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Colecistite  samiiiratiTa.  formazione  d'ascesso 
e  aDertara  attrarerso  le  pareti  dell'aililoie 

PBL  DOTTORI 

Cav.  EDUARDO  VECCHIETTI 
ledico  Prinario  io  OrTÌelo. 

Se  il  fare  la  storia  di  casi  morbosi,  che  ebbero 
esito  letale  ò  da  un  lato  compito  ingrato  pel  me- 
dico, che  non  può  vantare  i  risultati  delle  cure 
prodigate,  e  che  anzi  deve  confessare  l'impoten- 
sa  dell* arte  salutare  contro  certe  malattie,  è  dal- 
l'altro  opera  sommamente  utile  alla  scienza  e  al- 
l'umanità,  perché  oltre  all'aggiungere  un  nuovo 
fatto  alla  congerie  di  quei  più  interessanti,  che 
costituiscono  il  teforo  dell'  anatomia  patologica , 
ai  porgono  nuovi  criteri  alla  conoscenza  delle  ma- 
lattie stesse,  che  trattate  in  un  periodo  meno  avan- 
zato del  loro  decorso  possono  giovarsi  dell'  inter- 
vento di  un  medico  illuminato,  arrestarsi  nel  loro 
sviluppo  ed  evitare  fatali  conseguenze.  À  tale 
compito  io  mi  sobbarco  nell'  imprendere  la  narra- 
zione di  un  caso  di  colecistite  suppurativa  con 
formazione  di  un  ascesso,  che  si  apri  attraverso 
alle  pareti  dell'addome  e  che  terminò  colla  morte, 
ma  non  so  se  nello  stesso  tempo  potrò  fare  opera 
corrispondentemente  utile,  perchè  mi  mancarono 
molti  dati,  che  sarebbero  stati  di  grande  aiuto  alla 
compilazione  di  una  storia  esatta  e  completa. 

Spenderei  senza  prò  le  mie  parole,  se  volessi 
provare  quanto  sia  importante  il  raccogliere  una 
minuta  e  diligente  anamnesi  per  procedere  sicuri 
alla  diagnosi  di  un  caso  meno  che  comune, come 
pure  per  pronunziare  l' epicrisi  ragionata  di  un 
fatto  compiuto-,  ma  questo  ò  uno  scoglio  della  pra- 
tica, contro  il  quale  urtano  i  medici  anche  più  abili 
e  più  pazienti,  avvegnaché  ognuno  ohe  eserciti  la 
medicina  sappia  quanto  è  difficile  il  procurarsi  da- 
gl*  infermi  una  nozione  esatta  del  loro  passato,  e 
delle  modiflcazioni  che  durante  il  medesimo  si 
operarono  nel  loro  organismo.  E  se  questa  diffl- 
coltÀ  8'  incontra  talvolta  nelle  classi  più  elevate 
ed  in  persone  che  ricevettero  un'educazione  ec- 
cellente sotto  ogni  rapporto,  quanto  maggiore  non 
s'incontrerà  nelle  classi  infime  e  nei  soggetti  igno- 
ranti e  rozzi  che  loro  appartengono  ?  Di  tal  sorta 
era  appunto  il  soggetto  del  caso  che  io  verrò  espo- 


nendo, e  nò  dal  medesimo  nò  dalla  sua  famiglia 
fu  possibile  raccapezzare  nulla  di  preciso  circa 
il  principio  della  malattia  e  il  suo  ulteriore  svi- 
luppo sino  all'epoca  in  cui  l'infermo  venne  am- 
messo all'Ospedale  e  sottoposto  alla  mia  osser- 
vazione. Ecco  i  dati  che  mi  mancarono ,  i  quali 
se  durante  V  osservazione  resero  difficile  la  dia- 
gnosi, ora  renderanno  più  che  mai  imperfetta  la 
relazione. 

Francesco  Gerboni,  di  Orvieto,  d'  anni  74,  con- 
tadino entrò  in  quest'Ospedale  di  S.  Maria  della 
Stella  il  giorno  16  dello  scorso  Aprile  e  tn  collo- 
cato nella  sezione  di  medicina  affidata  alla  mia 
cura.  La  mattina  appresso  facendo  la  visita  trovai 
questo  nuovo  infermo  e  cominciai  ad  interrogarlo. 
Diceva  di  essere  ammalato  da  4  mesi  con  febbri, 
alle  quali  si  era  aggiunto  in  seguito  un  senso  di 
malessere  e  di  peso  all'  ipocondrio  destro ,  che  a 
poco  a  poco  s' era  convertito  in  dolore  più  o  meno 
intenso,  negli  ultimi  tempi  talvolta  insopporta- 
bile. Stando  al  suo  referto  pareva  che  la  febbre 
intermittente  dapprima  avesse  avuto  il  tipo  di 
terzana,  e  poi  quotidiana  fosse  divenuta.  Non  sa- 
peva però  indicare  se  questa  modificazione  nel 
tipo  della  febbre  era  stata  in  coincidenza  col  pre- 
sentarci dei  fastidi,  che  accusava  nel  ventre  su- 
periormente a  destra;  non  sapeva  nemmeno  pre- 
cisare in  qual  tempo  si  fosse  fatto  sentire  quel 
malessere,  quando  si  fosse  convertito,  in  dolore, 
quando  avesse  raggiunto  il  massimo  d' intensità. 
Accusava  inoltre  frequente  cefalea,  qualche  poco 
di  tosse  accompagnata  da  escreato ,  e  un  certo 
affanno,  che  gli  riesciva  oltremodo  penoso;  diceva 
ancora  di  patire  di  stitichezza  e  di  emettere  urine 
scarse  e  molto  colorite.  Veduta  l' inutilità  di  molte 
altre  domande,  che  io  gli  rivolsi,  passai  senz'al- 
tro air  esame  obbiettivo. 

La  mia  attenzione  ta  diretta  immediatamen- 
te all'addome,  come  sede  delle  maggiori  soffe- 
renze dell'infermo.  All'ispezione  l'addome  si  pre- 
sentava universalmente  tumido  ,  per  cui  erano 
scomparse  le  inflessioni  della  linea  xifo-ombelli- 
cale;  nel  quadrante  superiore  di  destra  si  scor- 
geva una  manifesta  tumefazione,  rilevata  di  pochi 
millimetri  dalla  rimanente  superficie  addominale, 
e  ad  un  terzo  del  limite  sinistro  di  questa  tume- 
fazione un  rigonfiamento  in  forma  di  vescica.  Al 
palpamento  si  sentiva  per  tutto  1'  addome  una 
resistenza  maggiore  della  normale,  cedevole  per 
ogni  dove  ad  una  discreta  pressione ,  tranne  che 
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nel  punto  corrispondente  alla  tumefazione  indica- 
ta, ore  si  avvertiva  la  resistenza  data  da  un  corpo 
solido  sottoposto.  Siccome  la  sede,  T  estensione, 
la  forma,  la  figura,  e  la  superficie  del  tumore  si 
potevano  valutare  meglio  col  palpamento  che  colla 
semplice  ispezione,  cosi  torna  acconcio  di  farne 
in  questo  luogo  la  descrizione.  Il  tumore  nel  suo 
diametro  verticale  maggiore  scendeva  per  quattro 
dita  trasverse  al  disotto  del  bordo  costale  destro, 
e  si  estendeva  dalla  punta  della  undecima  co- 
stola all'appendice  xifoide  dello  fterno;  aveva 
una  figura  semicircolare  obliqua,  per  cui  il  punto 
in  cui  il  tumore  sporgeva  di  più  dal  bordo  costale 
corrispondeva  al  prolungamento  della  linea  mam- 
millare: la  forma  del  tumore  era  leggermente 
convessa ,  la  superficie  uguale  e  liscia,  in  un  punto 
però, come  fa  notato  anche  all'ispezione,  formava 
un  rigonfiamento  non  molto  convesso ,  della  di- 
mensione di  una  moneta  da  cinque  lire,  il  quale 
ai  palpamento  faceva  sentire  una  manifesta  flut- 
tuazione attraverso  una  parete  molto  assottiglia- 
ta; questo  punto  fluttuante  era  circondato  supe- 
riormente dalla  durezza  propria  al  rimanente  del 
tumore.  Facendo  inspirare  l'ammalato  profonda- 
mente ,  per  quanto  glielo  permetteva  il  dolore  che 
provava  in  tale  movimento,  il  tumore  si  spostava 
e  scendeva  più  basso.  La  percussione  praticata 
sul  tumore  dava  un  suono  perfettamente  ottuso, 
su  tutto  r  ambito  dell'  addome  un  suono  chiaro 
normale ,  più  alto  e  meno  chiaro  nelle  parti  de- 
clivi. La  succussione  dell'addome  non  prodaceva 
alcun  senso  di  fluttuazione,  né  gorgoglio.  Nei  mo- 
vimenti respiratori  tenendo  una  mano  sulla  tu- 
mefazione si  avvertiva  un  rumore  indeciso  tra  il 
fremito  e  il  soSregamento.  Il  palpamento  e  le  al- 
tre manualità  usate  per  delimitare  il  tumore  e 
conoscerne  le  qualità,  riescivano  dolorosissime,  e 
e  r  infermo  t\ì  lamentava  ad  ogni  piccola  pres- 
sione; colla  mano  si  sentiva  pure  un  aumento  di 
calore  alla  parte  affetta.  A  sinistra  il  suono  ottuso 
corrispondente  alla  regione  della  milza  scendeva 
al  disotto  del  bordo  costale,  e  si  estendeva  pure 
lateralmente,  per  cui  appariva  esistere  ancora 
un  discreto  ingrossamento  della  milza. 

Passando  dall'  esame  delV  addome  a  quello  del 
torace,  questo  sì  offriva  di  configurazione  nor- 
male, piuttosto  quadrata,  poco  elastico  per  l'ossi- 
ficazione delle  cartilagini  costali;  alla  percussione 
presentava  l' area  del  fegato  di  dimensione  nor- 
male, quella  del  cuore  egualmente;  siccome  tut- 
tavia la  percussione  in  tutto  il  torace  anteriormen- 
te rendeva  un  suono  molto  chiaro  e  forte,  attribui- 
bile a  mio  avviso  ad  un  certo  grado  di  enfisema 
polmonare  senile,  cosi  è  probabile  che,  se  anche 
tanto  il  fegato  quanto  il  cuore  avessero  presen- 
tato qualche  modificazione  di  volume,  non  si  fosse 
potuta  valutare.  L'ottusità  rilevata  nel  torace  cor- 
rispondente air  area  del  fegato  si  continuava  senza 
interruzione  di  sorta  con  quella  del  tumore  spor- 


gente dal  bordo  costale.  Posteriormente  la  per- 
cussione dava  un  suono  uniforme  meno  cbiaro  e 
forte  che  anteriormente.  All'  ascoltazione  il  ru- 
more respiratorio  era  alternato  da  rantoli  a  grosse 
e  a  piccole  bolle  più  fìrequenti  posteriormente  che 
anteriormente.  I  toni  del  cuore  erano  normali , 
soltanto  un  poco  oscuri.  Il  capo  nnlla  presentava 
di  rimarchevole. 

Esaminato  in  complesso  l'ammalato  era  di  mez- 
zana statura ,  di  costituzione  originariamente  ro- 
busta, ma  logorata  un  po'  dagli  anni  e  dalle  fa- 
tiche; aveva  la  pelle  annerita  dal  sole,  ed  incal- 
lita dai  ripetuti  attriti,  coperta  in  vari  punti  di 
molta  lordura  per  non  essersi  lavato  chi  sa  da 
quanti  anni.  Per  tutto  questo  il  colorito  della  pelle 
era  poco  valutabile,  ma  guardando  gli  occhi,  vi  si 
vedeva  l'albuginea  un  po'  ingiallita.  Sotto  la  pelle 
si  trovava  una  discreta  quantità  di  pannicolo  adi- 
poso, e  la  musculalura  molto  sviluppata  e  ben 
conservata.  Aveva  il  polso  a  90  circa,  duro,  teso  ; 
la  respirazione  un  po'  affannosa  e  breve  a  40,  e 
ciò  non  per  altro  che  pel  dolore  che  provava  l'in- 
fermo nei  movimenti  d'abbassamento  del  diafram- 
ma e  di  spostamento  del  tumore  ;  movimenti  d'al- 
tronde necessari  alla  respirazione,  più  che  negli 
altri  individui,  nei  vecchi  per  la  poca  elasticità 
delle  loro  pareti  toraciche.  La  temperatura  del- 
l' infermo  era  poco  al  disopra  del  normale. 

Considerate  le  qualità  del  tumore  e  i  sintomi 
presentati  dall'  infermo  io  feci  diagnosi  di  ascesso 
del  fegato,  riserbandomi  poi  d'avere  una  con- 
ferma alla  mìa  diagnosi  nella  puntura  del  tumore. 

Al  momento  credetti  di  non  dover  seguire  ohe 
r  indicazione  sintomatica  ,  e  allo  scopo  di  far 
diminuire  l' intenso  dolore,  che  il  malato  sentiva 
alla  regione  epatica,  e  che  io  riteneva  prodotto  da 
una  congestione  del  parenchima  del  fegato  cir- 
costante all'ascesso,  non  che  da  un  certo  grado 
di  peritonite  parziale  nei  contorni  dell'ascesso 
stesso,  prescrissi  un'applicazione  di  sanguisughe 
all'  ano-,  ed  una  bevanda  lassativa  per  uso  interno. 

Alla  visita  della  sera  trovai  l'ammalato  nelle 
stesse  condizioni,  il  dolore  però  lo  molestava  me- 
no, e  tollerava  meglio  il  palpamento  e  la  com- 
pressione del  tumore,  che  pareva  un  po'  diminuito 
di  volume.  Tossiva  spesso  ed  emetteva  escreati 
di  muco  bianco  giallastro  piuttosto  scorrevole:  la 
respirazione  era  meno  affannosa ,  e  mostrava  giu- 
sto il  concetto  di  averla  ritenuta  tale  in  rapporto 
all'  intensità  del  dolore.  Non  aveva  avuto  alcuna 
scarica  alvina,  ed  aveva  emesse  urine  più  ab- 
bondanti, di  colore  giallo  bruno  ,  contenenti  una 
piccola  quantità  di  bile.  Si  fece  ripetere  la  be- 
vanda ed  applicare  un  cataplasma  all'addome. 

Il  giorno  appresso,  17  Aprile,  lo  stato  dell'infer- 
mo non  presentava  differenza  dalla  sera  antece- 
dente. Si  prescrisse  la  stessa  bevanda  e  il  cala- 
plasma. 

Il  18  detto,  la  mattina,  avendo  trovato  l'infermo 
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in  discrete  condizioni,  perchè  il  dolore  era  dimi- 
naito  anche  più  e  tutti  gli  altri  sintomi  di  con- 
serva mitijrati,  ed  avendo  osservato  che  la  pelle 
su  qael  punto  rammollito  del  tumore  si  era  as- 
sottigliata anche  di  più,  pensai  che  fosse  giunto 
il  momenU'  opportuno  di  aprire  il  tumore.  A  tal 
uopo  pregai  l'egregio  mio  collega  Dott.  Ciriaco 
Sfrappini  Chirurgo  Primario  di  questa  Città  ad 
essermi  cortese  dell'opera  sua.  Dimostratogli  il 
concetto  che  io  mi  era  formato  di  questa  malattia 
e  del  tumore  in  ispecie,  esso  divise  perfettamente 
la  mia  opinione  circa  1* opportunità  di  aprirlo,  e 
preso  un  tre  quarti  da  saggio  Io  impiantò  nel 
centro  del  punto  fluttuante.  Ritirata  l'asta  del  tre- 
quarti si  videro  colare  dalla  cannula  alcune  goc- 
cio di  un  pus  giallo-verdastro,  piuttosto  denso.  Non 
rimaneva  più  alcun  dubbio  che  non  si  trattasse 
di  una  raccolta  di  pus,  e  difatti  dilatata  l'apertura 
mediante  un  btstouri  sino  alla  dimensione  di  3  in 
4  centimetri,  cominciò  a  sgorgare  una  copiosa 
quantità  di  pus  della  suddetta  qualità,  ora  però 
prosciolto  e  scorrevole,  ora  denso  cremoso  e  quasi 
viscido.  Le  inspirazioni  profonde  e  la  tosse  favo- 
rivano lo  sgorgo  del  pus  e  questa  prima  volta  se 
ne  potò  raccogliere  la  quantità  di  grammi  300 
circa.  Oltre  le  notate  qualità  questo  pus  aveva 
un  odore  speciale  molto  analogo  a  quello  dell'a- 
cido fenico.  Esplorata  la  cavità  dell'  ascesso  me-  . 
diante  una  candeletta  si  penetrava  quasi  in  ogni 
senso  alla  profondità  di  10  in  12  centimetri ,  od 
intorno  al  punto  superficialmente  rammollito  le 
pareti  dell'  ascesso  parevano  formate  dal  paren- 
chima del  fegato.  L' infermo  soffri  un  poco  du- 
rante lo  svuotamento  dell'ascesso,  ma  terminato 
questo  disse  anzi  di  sentirsi  sollevato  in  gran 
parte  da  queir  affanno  che  provava  nel  respirare. 
Fu  lasciato  entro  il  cavo  dell'  ascesso  un  tubetto 
da  drenaggio,  sporgente  e  fissato  all'esterno,  al 
quale  venne  sovrapposto  un  apposito  apparecchio. 

Io  non  istarò  qui  a  fare  un  diario  esatto  del- 
l'andamento  di  questa  malattia,  e  citerò  soltanto 
le  fasi  principali ,  che  percorse  sino  al  momento 
della  morte. 

Dopo  che  fu  aperto  e  svuotato  1'  ascesso  le  mar- 
cie continuarono  a  fluire  abbondanti  per  due  gior- 
ni, al  terzo  cominciarono  a  diminuire,  e  le  .condi- 
zioni dell'infermo  erano  in  complesso  migliori; 
prendeva  epicraticamente  una  decozione  di  china, 
e  gli  8*  era  concessa  una  dieta  più  generosa  non 
esclusa  una  piccola  quantità  di  vino;  ma  il  quarto 
giorno  dall'apertura  del  tumore  (22  Aprile)  fu 
preso  dopo  la  visita  del  mattino  da  brividi ,  ai 
quali  tenne  dietro  un  freddo  intenso,  che  lo  fece 
tremare  per  più  di  due  ore,  finché  sviluppatosi 
un  calore  forte  con  tendenza  all'  assopimento,  si 
ebbero  tutti  i  fenomeni  di  un  grave  accesso  feb- 
brile, di  una  febbre  insomma  da  assorbimento. 

Alla  visita  della  sera  lo  trovai  ancora  sotto 
l'accesso  nel  periodo  del  calore;  aveva  vomitato 


più  volte,  e  fra  le  materie  del  vomito  l'infermiere 
aveva  veduti  due  lunghi  lombrici  ;  altri  simili 
aveva  emessi  per  secesso  insieme  alle  materie  fe- 
cali. Prescrissi  una  forte  dose  di  solfato  di  chini- 
na, da  somministrarsi  immediatamente  d'  ora  in 
ora.  Ricercato  il  chirurgo  che  aveva  fatta  la  so- 
lita medicatura,  mi  disse  che  le  condizioni  del- 
l' ascesso  non  erano  mutate  per  nulla  ,  e  soltanto 
persisteva  la  scarsezza  delle  marcie ,  le  quali  pre- 
sentavano tuttavia  i  soliti  caratteri. 

Il  giorno  dopo  alla  visita  del  mattino  l' infermo 
era  sfebbrato  ,  1'  accesso  era  finito  con  pochi  su- 
dori ,  e  r  aveva  lasciato  in  uno  stato  d'  abbatti- 
mento straordinario.  Nessuna  modificazione  nel- 
l'ascesso, che  continuava  a  dar  marcia  in  pochis- 
sima quantità,  sottile,  scorrevole.  Fu  prescritta 
un'altra  dose  di  solfato  di  chinina  come  quella 
somministrata  il  giorno  innanzi,  e  si  tornò  alla 
dieta  più  larga  col  vino. 

L'accesso  non  si  ripresentò  per  quel  giorno,  e 
sospeso  il  chinino  si  ricorse  di  nuovo  alla  deco- 
zione di  china  presa  epicraticamente  durante  la 
giornata. 

Per  un'  intera  settimana  le  cose  procedettero  a 
questo  modo ,  e  le  condizioni  dell'  infermo  mi- 
gliorate lasciarono  qualche  speranza.  L'  egregio 
mio  Collega,  inteso  con  me,  aveva  cominciato  a 
fare  dell'  iniezioni  d'  acqua  pura  tiepida  nel  cavo 
dell'ascesso,  coli' intenzione  di  passare  poscia  a 
qualche  iniezione  detersiva  o  colla  tintura  di  iodio 
o  col  percloruro  di  ferro ,  quando  un  giorno  d'im- 
provviso, e  fu  appunto  l'ultimo  del  mese  di  Aprile, 
il  malato  venne  preso  da  un  nuovo  accesso  di  febbre 
a  freddo,  con  tutti  i  sintomi  presentati  la  prima 
volta.  Come  allora  fu  somministrato  il  solfato  di 
chinina,  fu  più  volte  ripetuto,  ma  tutto  inutil- 
mente; gli  accessi  si  succedettero  l'uno  all'altro, 
finché  l'infermo  cadde  in  uno  stato  di  coma  de- 
ciso, al  quale  s'associò  ben  presto  una  paralisi 
dei  bronchi ,  che  fU  la  causa  ultima  della  morte. 

L' autopsia  fu  praticata  da  me,  in  unione  al  sul- 
lodato  dottor  Sfrappini,  24  ore  circa  dopo  la 
morte  dell'infermo. 

Mediante  un  taglio  in  croce  fatto  all'  altezza  del- 
l'ombelllco  si  apri  la  cavità  dell'addome,  dalla  qua- 
le esci  una  piccola  quantità  di  siero  limpido  giallo- 
verdastro,  ma  quando  si  ta  per  allontanare  la 
parete  del  quadrante  superiore  destro,  si  trovò  che 
questa  aveva  contratte  forti  aderenze  attorno  allo 
sbocco  dell'ascesso,  ed  altre  meno  resistenti  in 
corrispondenza  di  tutto  il  tumore  e  delle  parti 
contìgue.  Il  tumore  appariva  formato  dalla  parte 
inferiore  del  lobo  destro  del  fegato,  e  si  continuava 
nel  sinistro,  mentre  l'apertura  comunicante  col 
cavo  dell'ascesso  corrispondeva  circa  alla  fessura 
epatica  all'  esterno  del  legamento  rotondo  del  fe- 
gato; la  capsula  del  Glisson  era  sparsa  di  placche 
pseudo-membranose,  e  tutte  le  parti  vicine,  sto- 
maco, grande  omento,  colon  trasverso,  erano  sal- 
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date  fra  loro  da  essudato  fibrinoso.  Per  dominare 
meglio  r  ascesso  e  vedere  in  quale  parte  precisa 
del  fegato  si  fosse  formato,  si  pensò  di  mettere 
allo  scoperto  tutto  il  fegato,  togliendo  le  coste  che 
lo  ricoprivano  col  diaframma  corrispondente,  e  di 
isolarlo  per  portarlo  fuori  dall'addome  senza  gua- 
stare le  pareti  dell'  ascesso.  Cosi  tu  fatto ,  e  nel 
capovolgere  il  fegato  per  spaccare  la  cavità  del- 
l' ascesso,  che  s' insinuava  sotto  la  sua  faccia  po- 
steriore, quale  non  fu  la  nostra  meraviglia  nel 
trovare  che  l'ascesso  non  penetrava  nella  sostanza 
del  fegato,  ma  che  era  soltanto  aderente  alla  fac- 
cia concava  di  questo.  Esaminato  il  pezzo  con  ogni 
attenzione  rilevammo,  che  1*  ascesso  occupava  il 
posto,  che  normalmente  tiene  la  cistifellea  la  quale 
era  aiSTatto  scomparsa;  distaccando  poi  con  deli- 
catezza la  parete  dell'ascesso  dalla  massa  del  fe- 
gato si  trovò,  che  questa  era  intatta  e  coperta  della 
rispettiva  capsula glissoniana,  le  pareti  dell'asces- 
so aderivano  al  fegato  fino  alla  fessura  epatica, 
nò  il  condotto  coledoco ,  né  il  cistico  poterono  se- 
guirsi nella  dissezione,  perchè  confusi  fra  gli  es- 
sudati che  contornavano  l'ascesso.  Il  fegato  era 
di  volume  maggiore  del  normale;  al  taglio  pre- 
sentava una  superficie  giallo-rossastra,  che  la- 
sciava sgorgare  poco  sangue  misto  a  bile.  In  tutto 
il  parenchima  del  fegato  non  si  riscontrò  un  sol 
punto  sappurante.  La  milza  estratta  pure  dalla  ca- 
vità del  ventre  era  voluminosa,  pesante,  ramo^ol- 
lita  fino  allo  spappolamento. 

Aperta  la  cavità  del  torace  anche  le  pleure  con- 
tenevano siero  in  poca  quantità;  1  bronchi  erano 
ripieni  di  muco  spumoso,  e  nella  parte  posteriore 
dei  polmoni  esìsteva  un  certo  grado  d' ipostasi.  Il 
cuore  era  un  po'  ingrossato,  integro  negli  appa- 
recchi valvolari. 

Il  cranio  non  fu  aperto;  nel  rimanente  non  si 
trovò  nulla  di  rimarchevole. 


Dal  risultato  della  necroscopia,  che  io  ho  qui  per 
sommi  capi  riferita ,  apparisce  senz'  altro  che  la 
diagnosi  &tta.  durante  la  vita  dell'infermo  non  fu 
precisa,  e  vi  fu  errore  sulla  sede  dell'  ascesso,  e 
sul  punto  nel  quale  erasi  venuto  successivamente 
formando. 

Ma  domando  io,  era  egli  possibile,  quando  l'in- 
fermo si  presentò  alla  mia  osservazione,  fare  dia- 
gnosi di  colecistite  suppurativa,  e  differenziare  que- 
st' ascesso  da  quelli  che  con  una  certa  frequenza 
si  formano  nella  sostanza  del  fegato  ?  Esponendo 
le  considerazioni  che  mi  guidarono  a  formulare 
quella  diagnosi ,  spero  dimostrare  il  contrario,  e 
ciò  non  già  per  vanagloria  o  per  pretesa  d'infal- 
libilità, ma  per  istabilire  sempre  più  la  massima, 
che  in  alcuni  casi  la  diagnosi  esatta  è  impossi- 
bile; di  tale  opinione  è  pure  l'Henoch,  il  quale 
nella  sua  clinica  delle  malattie  dell'addome  par- 
lando deirinflammazione  della  cistifellea  assicura, 


che  la  diagnosi  di  questa  malattia  è  possibile  sol- 
tanto in  circostanze  affatto  speciali  (1). 

La  prima  idea  che  si  affacciava  alla  mente  os- 
servando il  tumore  presentato  da  quell'individuo 
nel  quadrante  superiore  destro  dell'  addome  in 
corrispondenza  dell'  ipocondrio  e  immediatamente 
al  disotto  del  bordo  costale,  era  che  si  trattasse 
di  un  tumore  prodotto  da  un'alterazione  del  fe- 
gato o  dei  suoi  annessi;  stando  i>oi  ai  caratteri 
che  offriva  ii  tumore  a  prima  vista,  tre  erano  le 
alterazioni  probabili ,  alle  quali  poteva  essere  at- 
tribuito, cioè  una  semplice  distensione  della  ci- 
stifellea, un  echinococco  del  fegato,  un  ascesso 
del  medesimo. 

La  prima  di  queste  alterazioni  però  poteva  pre- 
sto essere  esclusa:  quantunque  l'infermo  non  aves- 
se avvertita  la  formazione  di  quel  tumore,  dai 
sintomi  eh'  esso  esponeva  riferibili  al  medesimo 
si  poteva  dedurre  che  la  formazione  stessa  aveva 
avuto  luogo  lentamente ,  essendo  incominciata  al- 
meno un  tre  mesi  prima.  La  distensione  semplice 
della  cistifellea  che  avviene  invece  per  un  osta- 
colo meccanico,  il  quale  si  oppone  al  suo  svuota- 
mento e  per  lo  più  da  calcoli,  si  compie  rapida- 
mente e  talvolta  quasi  all'improvviso.  Quando  si 
tratta  di  una  simile  distensione  il  tumore  ha  li- 
miti circoscritti,  e  sporge  isolatamente  al  disotto 
del  bordo  costale  in  forma  di  pera,  conservando 
cioè  la  forma  della  cistifellea,  ingrandita  soltanto 
dalla  minore  o  maggiore  distensione  che  ha  subita; 
il  tumore,  è  mobile  e  si  può  spostare  colla  mano, 
è  tutto  egualmente  fluttuante,  non  duole  sponta- 
neamente, né  la  pressione  esercitata  sul  medesi- 
mo produce  dolore  o  tutt'al  più  in  minimo  gra- 
do, la  pelle  che  lo  ricopre  è  normale,  e  non  ade- 
risce alla  tumefazione  sottostante.  Nel  nostro  caso 
invece  il  tumore,  sporgente  in  un  punto  di  4  dita 
trasverse  dal  bordo  costale,  veniva  coi  suoi  lati, 
che  occupavano  una  larga  estensione,  accostan- 
dosi sempre  più^al  medesimo,  sino  a  perdersi 
sotto  di  esso,|e  per  taljmodo  formava  un  segmento 
di  circolo,  il  cui  arco  sarebbe  stato  il  limite  in- 
feriore, la  corda  il  bordo  delle  coste;  non  era  pos- 
sibile spostarlo.colla  mano,  e  soltanto  si  abbassava 
e  rialzava  nei  movimenti  respiratori;  era  flut- 
tuante; in  un  ponto  assai  limitato,  e  nel  rima- 
nente presentava  la  consistenza  propria  di  un 
corpo  solido;  era  causa  e  sede  di  vivi  dolori  per 
r  infermo,  e  non  si  poteva  toccare  senza  che  que- 
sti si  esacerbassero  ;  la  pelle  vi  aderiva  massime 
attorno  al  punto  fluttuante,  sul  quale  era  assot- 
tigliata e  alcun  poco  modificata  di  colore. 

Esclusa  per  tal  modo  la  prima  delle  tre  men- 
zionate alterazioni,  rimanevano  l'echinocòcco  e 
l'ascesso  del  fegato,  ed  era  a  vedersi  a  quale  dei 
due  dovesse  darsi  la  preferenza. 


(1)  Henocb.  Klinik  der  Unterleibskrankheiten ,  in.  AnQ. 
S.  56.  Berlin.  1863. 
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Il  tumore  da  echinococco  e  r  ascesso  del  fegato 
hanno  io  ogni  caso  fra  di  loro  alcuni  punti  di  ana- 
logia ,  che  si  riscontravano  anche  nel  caso  pre- 
sente. La  tumefazione  non  circoscritta,  alla  quale 
prendeva  parte  manifestamente  il  fegato ,  il  lento 
sviluppo  della  medesima ,  il  punto  sporgente  ela- 
sticamente fluttuante,  il  rumore  che  si  avvertiva 
nei  movimenti  respiratori,  potevano  stare  benis»!- 
mo  con  un  tumore  da  echinococco  ;  ma  con  questo 
non  istavano  i  disturbi  che  aveva  sofferto  l'am- 
malato durante  il  decorso  della  malattia,  fra  i 
quali  precipui  la  febbre  e  il  dolore  alla  regione 
del  tumore ,  che  di  leggiero  che  era  da  principio, 
era  venuto  facendosi  sempre  più  forte,  e  perdu- 
rava tuttora  con  grave  molestia  dell'  infermo.  Il 
tumore  poi  mancava  di  queir  elasticità  partico- 
lare che  presenta  1'  echinococco  ,  massime  se  ha 
raggiunto  un  grosso  volume,  e  percosso  nella  mi- 
glior maniera,  qual  ò  quella  di  posare  sul  tumore 
tre  dita  divaricate,  percuotendo  su  quello  di  mezzo 
in  modo  che  gli  altri  ricevano  l'impressione  della 
data  percostta,  non  si  sentiva  affatto  il  cosiddetto 
fremito  idatideo,  che  è  perfettamente  eguale  a 
quello,  che  si  prova  percuotendo  una  poltrona  a 
spirali  elastiche. 

Per  tutto  ciò  anche  l' echinococco  doveva  esclu- 
dersi ,  e  rimaneva  solo  l' ascesso  del  fegato ,  pel 
quale  parlavano  i  dati  positivi  che  ora  verrò  ri- 
petendo: il  tumore  non  era  circoscritto,  presen- 
tava un  punto  più  prominente  fluttuante,  il  con- 
torno superiore  di  questo  era  duro,  e  presentava 
la  forma  e  dava  la  sensazione  del  fegato  gonfio 
ed  indurito:  su)  punto  prominente  la  pelle  era 
aderente  al  tumore,  assottigliata  e  di  color  rosso 
inflammatorio;  lo  sviluppo  della  malattia  era  stato 
lento  datando  almeno  da  quattro  mesi,  ed  era  stato 
accompagnato  da  febbri  violenti  e  da  intensi  do- 
lori, i  quali  continuavano  spontaneamente,  senza 
dire  che  alla  pressione  sul  tumore  si  rendevano 
insopportabili.  Ciò  per  quanto  riguarda  la  locali- 
tà; pel  rimanente  l'aspetto  dell'infermo  era  assai 
deperito,  la  nutrizione  decaduta,  e  poteva  stare 
benissimo  in  rapporto  con  una  suppurazione  de- 
terminatasi in  un  viscere  tanto  importante  quanto 
il  fegato. 

Dunque  anche  per  ciò  che  si  rilevò  al  primo 
esame  dell'ammalato  era  giustificata  la  diagnosi 
di  ascesso  del  fegato;  l'apertura  poi  dell'ascesso, 
lo  sgorgo  di  abbondante  quantità  di  pus  giallo- 
verdastro,  l'addentrarsi  della  cavità  dell'ascesso 
stesso  sotto  la  porzione  dura  del  tumore,  formata 
senz' alcun  dubbio  dal  fegato  tumefatto,  parevano 
ulteriori  dati  a  conferma  della  diagnosi  fatta,  e 
soltanto  la  necroscopia  con  risultato  cosi  inatteso 
poteva  darci  una  formale  smentita. 

La  infiammazione  della  cistifellea  è  malattia 
molto  rara ,  e  pochi  casi  se  ne  trovano  citati  da 
diversi  autori;  di£quei  pochi  casi  poi  da  me  co- 
nosciuti non  uno  solo  è  terminato  col  produrre 


un?  alterazione  patologica  del  genere  di  quella  os- 
servata nel  caso  da  me  riferito.  Oraves  (1)  ne 
osservò  due  casi,  nei  quali  durante  la  vita  non 
vi  fu  che  dolore  locale,  nausea,  vomito  e  febbre 
senza  tumefazione  del  fegato.  Alla  sezione  la  ci- 
stifellea apparve  considerabilmente  distesa  e  ri- 
piena di  una  massa  Linfatica  viscida,  di  color  verde 
bruno ,  la  quale  aveva  preso  la  forma  della  cisti- 
fellea stessa,  ed  era  costituita  senza  dubbio  da  un 
essudato  cruposo  o  difterico.  Sotto  quest'essudato 
la  mucosa  era  arrossata  e  villosa.  In  altri  due  cast 
di  colecistite  osservati  da  Budd  (2)  la  malattia 
presentò  i  fenomeni  ordinari  dell'epatite,  eccet- 
tuata la  tumefÌEtzione  del  fegato.  Budd  sostiene  che 
per  solito  tali  casi  vanno  a  guarigione,  e  che  tut-^ 
to  al  più  la  cistifellea  ne  rimane  più  o  meno  mo- 
dificata e  cioè  contratta  o  ingrossata;  ma  ben  al- 
tre fatali  conseguenze  sono  a  temersi  nella  cole- 
cistite come  vedremo  nei  casi,  che  saranno  suo- 
cessivamente  citati. 

Petit  (3)  ebbe  a  curare  una  signora  di  30  anni, 
ohe  da  molto  tempo  soffriva  di  violenti  accessi  di 
colica  epatica,  e  che  sotto  uno  di  questi  accessi, 
durato  6  giorni,  presentò  alla  regione  deHa  ve- 
scica biliare  un  tumore  molto  teso  e  doloroso.  Tu- 
more e  dolore  svanirono  dopo  profuse  evacua- 
zioni biliose  e  purulenti;  l'ammalata  guari,  ma 
venuta  a  morte  pochi  anni  dopo  si  potò  consta- 
tare, che  in  quel  caso  si  stabili  una  comunica- 
zione tra  la  cistifellea  ed  il  canale  intestinale. 

Più  grave  fu  il  caso  osservato  da  Andrai  (4) 
in  un  calzolaio  di  31  anni.  Quest'  uomo  dopo  un 
forte  disordine  dietetico  cominciò  a  sentire  un 
dolore  nella  regione  epigastrica,  che  si  estendeva 
verso  il  lato  destro,  seguito  il  giorno  appresso 
da  itterizia;  al  settimo  giorno  della  malattia  si 
riscontrava  già  sotto  la  cartilagine  dell'undeci- 
ma costa  un  tumore  piriforme  mobile,  che  doveva 
ritenersi  formato  dalla  cistifellea;  sei  giorni  dopo 
sorse  improvvisamente  un  dolore  violentissimo 
alla  regione  epatica,  che  in  breve  si  diffuse  per 
tutto  l'addome,  rendendo  insopportabile  ogni  pres- 
sione ,  e  che  produsse  un  rapido  coUapso,  conti- 
nuando sino  alla  morte  dell'  infermo.  Alla  necro- 
scopia  si  trovò  la  mucosa  del  duodeno  fortemente 
arrossata,  le  membrane  del  dotto  coledoco  consi- 
derevolmente ingrossate ,  ed  il  lume  del  medesi- 
mo obliterato  ;  il  dotto  epatico ,  il  cistico,  e  la  ci- 
stifellea erano  dilatati ,  e  l' ultima  proprio  nel  suo 
punto  di  riunione  col  dotto  cistico  perforata  da 
un'  apertura  della  capacità  di  un  pisello. 

Casi  pressoché  simili  di  rottura  della  cistifellea 


(1)  Dublin  Journ.  Nov.  1843. 

(2)  Die  Krankheiien  der  Leber.  Berlin  18i6,  S.  188  und 
191. 

(3)  Vedi  Henoch.  op.  cit. 

(4)  eiiniqne  medicale  i.'  edit.  iv.  p.  495. 
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in  seguito  a  distensione  ed  ulcerazione  delle  sue 
pareti,  con  successivo  versamento  del  suo  conte- 
nuto nella  cavita  dell'  addome  e  peritonite  letale, 
furono  osservati  eziandio  da  Andrai  (1)  e  da  Ro- 
kitanski  (2). 

Frerichs  (3)  riferisce  il  seguente  caso  molto 
interessante  di  colecistite.  Una  signora  di  34  anni, 
soggetta  a  coliche  epatiche,  vide  svilupparsi  sul 
bordo  del  fegato,  all'esterno  del  muscolo  retto, 
un  tumore  emisferico  molto  sensibile  al  tatto,  e 
la  cui  apparizione  fu  accompagnata  da  una  febbre 
molto  gagliarda;  questo  tumore  si  estese  in  lar- 
ghezza e  in  lunghezza,  e  a  capo  di  alcune  setti- 
mane scendeva  a  1  J/t  pollice  al  disotto  della  cre- 
sta iliaca,  e  sollevava  le  pareti  addominali.  À  tal 
punto  si  potevano  limitare  coir  ispezione  i  con- 
torni di  quella  tumefazione  oblunga.  L'  appetito 
era  completamente  perduto,  vomiti  frequenti,  eva- 
cuazioni rare  però  brnnastre,  color  giallognolo 
della  pelle  e  dimagramento  notevole.  Colla  palpa- 
zione non  si  poteva  far  scorrere  la  parete  addo- 
minale sul  tumore,  nò  questo  si  spostava  qua- 
lunque fosse  la  posizione  presa  dall'  inferma.  Si 
poteva  dunque  ammettere  che  esistessero  delle 
aderenze,  e  siccome  l' aumento  rapido  del  tumore 
faceva  temere  una  rottura,  si  praticò  la  puntura 
del  medesimo.  Sgorgò  una  grande  quantità  di  bile 
brunastra  mista  a  muco  purulento,  la  tensione  e 
la  sensibilità  diminuirono,  cessò  la  febbre,  e  ri- 
tornò r  appetito.  Lo  sgorgo  della  bile  continuò 
durante  tre  settimane,  poi  diminuì  a  poco  a  poco, 
e  il  liquido  divenne  sempre  più  mucoso  sino  a 
cicatrizzazione  della  fatta  apertura.  La  malata  guari 
perfettamente.  —  Frerichs  (4)  cita  un  altro  caso 
in  cui  per  solo  esito  si  ebbe  la  persistenza  di  tu- 
more piriforme,  liscio,  consistente,  che  sporgeva 
ài  Z  I/i  pollici  al  disott«)  del  bordo  inferiore  del 
fegato.  Non  avendo  questo  tumore  subito  in  quat- 
tro settimane  alcuna  modificazione,  e  trovandosi 
l'inferma  bene  pel  rimanente,  venne  licenziata 
dall'  ospedale. 

Un  altro  bel  caso  d'infiammazione  della  cisti- 
fellea è  quello  osservato  da  Popper  (5),  che  ri- 
porterò qui  per  ultimo.  Un  uomo  di  26  anni  in 
seguito  ad  una  febbre  biliosa  trattata  col  mercu- 
rio sino  alla  salivazione  aveva  cominciato  a  sen- 
tire dei  dolori  nella  regione  ipocondriaca  destra, 
i  quali  andarono  gradatamente  crescendo;  all'esa- 
me locale  si  riscontrava  un  tumore  resistente, 
che  lentamente  s' accrebbe ,  divenne  elastico  ma 
senza  fluttuazione.  A  ciò  s'aggiungeva  dimagra- 
mento, diarrea,  febbre  etica  senza  itterizia.  Aven- 


(1)  Op.  ciu 

(2)  Lebrbach  der  pathol.  Anatomie  S.  283. 

(3)  Traile  pratique  des  maladies  du  foi.  Paris  1862  p.  (>88. 

(4)  Loco  citato. 

(5)  Schmidl's  Jahrb.  1857  iii.  S.  321. 


do  il  tumore,  dopo  un  paio  di  mesi  circa,  raggiun- 
ta in  basso  le  cresta  iliaca  destra,  si  punse  con 
un  tre  quarti  da  saggio,  e  se  ne  estrassero  2  o  3 
onde  di  un  liquido  muco-purulento.  Mentre  si 
procurava  coli'  applicazione  della  potassa  caustica 
di  determinare  delle  aderenze  per  venire  poscia 
ad  un'apertura  decisiva  del  tumore,  il  tumore 
stesso  presentò  un  suono  timpanico,  la  diarrea 
aumentò,  scemarono  le  forze,  e  sopravvenne  la  mor- 
te.  Alla  necroscopia  si  trovò  il  dotto  cistico  com- 
pletamente obliterato  da  pseudo-membrane,  men- 
tre l'epatico  e  il  coledoco  erano  perfettamente 
liberi;  la  vescica  biliare  enormemente  distesa, 
contenente  un  liquido  giallo,  purulento,  misto  di 
bile  e  di  essudato  fibrinoso;  le  pareti  della  ve- 
scica stessa  in  alcuni  punti  dello  spessore  di  un 
quarto  di  pollice ,  la  mucosa  ulcerata  e  necrotica. 

Nei  pochi  casi  quivi  raccolti  notiamo,  che  quan- 
tunque si  trattasse  in  tutti  del  medesimo  pro- 
cesso determinato  dalle  stesse  ed  analoghe  cause, 
in  ciascuno  si  può  dire  si  ebbe  un  esito  di  diversa 
forma.  In  ciascuno  però  di  questi  vari  esiti  ab- 
biamo riscontrato  un  carattere  comune,  la  for- 
mazione del  pus  e  di  essudati  infiammatori ,  e  l'al- 
terazione più  0  meno  profonda  delle  pareti  della 
cistifellea ,  procedendo  sempre  dall'  interno  al- 
l' esterno ,  dalla  mucosa  agli  altri  strati  che  co- 
stituiscono le  dette  pareti. 

Questo  carattere  comune  si  riscontrò  pure  nel 
caso  da  me  narrato,  ove  fuvvi  copiosa  produzione 
di  pus,  e  distruzione  tale  delle  pareti  della  cisti- 
fellea da  farle  scomparire  affatto  o  da  renderle 
almeno  irreconoscibili  :  laonde  mi  pare  non  possa 
cader  dubbio  sulla  qualità  del  processo ,  che  ebbe 
luogo  nel  caso  presente,  e  sull' esattezza  nel  qua- 
lificarlo una  colecistite  suppurativa  con  formazio- 
ne di  ascesso. 

A  chiarire  meglio  le  cose  parmi  nullameno  op- 
portuno il  cercare  di  farsi  un'  idea  del  modo,  in 
cui  venne  svolgendosi  e  giunse  a  compimento  il 
processo  produttore  dell'esito  riscontrato  alla  ne- 
croscopia. 

E  cominciando  dalla  causa  della  colecistite,  la 
più  frequente  di  tutte  è  la  formazione  di  calcoli 
nella  vescica  biliare,  potendo  questi  col  loro  sem- 
plice contatto  irritare  le  pareti  della  vescica,  o 
inoltrandosi  nel  condotto  cistico  obliterarne  com- 
pletamente il  lume,  e  dar  luogo  allo  stesso  effetto 
per  doppia  via,  cioè  per  l'impedito  svuotamento 
della  cistifellea,  e  per  l'irritazione  che  dalle  pa- 
reti del  condotto  può  estendersi  a  quelle  della 
vescica.  Altra  causa  di  colecistite  può  essere  la 
diffusione  di  un  processo  infiammatorio  dal  duo- 
deno pel  coledoco  alle  vie  biliari.  Malattie  gene- 
rali d'infezione  possono  pure  dare  origine  ad  una 
colecistite,  cosi  per  esempio  le  febbri  tropicali,  le 
febbri  da  malaria,  il  tifo,  la  piemia,  come  os- 
servarono Blane,  Boyle,  Haspel,  Frerichs  « 
ma  io  credo  molt«  volte  anche  in   questi  casi  si 
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trattasse  di  una  diffusione  del  processo  irritativo 
dal  canale  intestinale  ai  condotti  biliari,  senza  per- 
ciò voler  escludere  un'affezione  primitiva  di  que- 
sti ultimi  in  rapporto  diretto  coli'  infezione  gene- 
rale. Per  ultimo  si  può  citare  come  causa  proba- 
bile di  colecistite  la  migrazione  di  ascaridi  lom- 
bricoidi  dagli  intestini  nelle  vie  biliari.  Ognuno 
sa  che  i  lombrioi,  quando  non  hanno  ancora  rag- 
giunto il  loro  completo  sviluppo,  emigrando  verso 
Talto  possono  introdursi  nel  canale  coledoco  e  da 
questo  passare  nell'epatico,  nel  cistico  e  nella  ci- 
stifellea. Fauoonneau-Dufresne  (1)  riferisce 
un  caso,  in  cui  oltre  all'  aver  trovato  nel  canale 
coledoco  un  calcolo  biliare ,  che  aveva  per  nucleo 
un  lombrico  diseccato,  si  rinvennero  altri  30  ver- 
mi nelle  divisioni  molto  dilatate  dei  canali  biliari. 
Più  classico  ancora ,  e  più  all'  uopo  è  il  caso  de- 
scritto da  Lebert  (2),  nel  quale  una  schiera  di 
lombrici  introducendosi  pel  coledoco  invasero  let- 
teralmente le  vie  biliari  ed  il  fegato,  producendo 
nella  mucosa  di  quelle  inflammazione  con  essu- 
dato difterico,  ed  ascessi  multipli  nel  parenchi- 
ma epatico. 

Ora  vediamo  delle  cause  enumerate  quale  possa 
avere  agito  nel  caso  nostro.  Dall'anamnesi,  per 
quanto  incompleta  essa  siasi,  non  risulta  che  il 
Gerboni  soffrisse  mai  di  disturbi  attribuibili  a 
coliche  epatiche  per  presenza  di  calcoli  nelle  vie 
biliari,  non  risulta  nemmeno  che  andasse  sog- 
getto ad  infiammazione  del  tubo  gastro-enterico, 
le  cui  fiiDzionl  sì  compierono  regolarmente  sino 
agVi  estremi  di  vita  ,  se  si  eeeettai  una  certa 
inappetenza  e  un  po'  di  stitichezza.  Rimango- 
no le  malattie  d'infezione  e  le  immigrazioni  di 
vermi  nelle  vie  biliari;  l'una  e  l'altra  di  que- 
ste cause  sono  possibili  ,  perchè  il  nostro  in- 
fermo fu  affetto  da  febbri  da  malaria,  anzi  con 
queste  cominciò  la  sua  malattia,  e  soffri  pure  di 
vermi, i  quali  se  risalirono  sin  nello  stomaco  in 
modo  da  dovere  essere  espylsi  per  vomito,  pote- 
vano eziandio  essere  penetrati  nel  coledoco  e  ne- 
gli altri  canali  biliari.  Ma  nel  casi,  nei  qunli  av- 
venne una  simile  immigrazione,  i  vermi  stessi  o 
conservati  interi ,  o  alterati  in  modo  da  essere 
però  riconosciuti ,  fìirono  trovati  o  nei  canali  sud- 
detti, o  negli  ascessi  cui  diedero  luogo.  Pertanto 
in  questo  caso  né  tra  le  marcie  estratte  dall'asces- 
so mediante  l'apertura  artificiale,  nò  tra  quelle 
che  fluirono  successivamente  dall' apertura  stessa, 
nò  nella  cavità  dell'ascesso  all'atto  della  sezione, 
né  nelle  parti  contigue  si  osservò  traccia  alcuna 
di  vermi.  Dunque  soltanto  dall'infezione  da  ma- 
laria, alla  quale  sono  riferibili  le  febbri  terzane, 


(1)  Traité  de  l'affection  calcaleuse  da  foie.  Paris  1851, 
p.104. 

(2)  Traité  d'anat.  path.  gén.  et  spec.  Paris  1857  etc.  i. 
p.  412. 


onde  ammalò  dapprima  11  Gerboni ,  è  da  ripe- 
tersi la  produzione  di  quel  processo  infiammato- 
rio delle  vie  biliari.  Oltre  i  citati  autori,  i  quali 
asseriscono  di  avere  osservati  casi  di  colecistite 
consecutivi  alle  menzionate  malattie  da  infezione^ 
fra  cui  le  febbri  da  malaria,  anche  l'Henoch  (1) 
enumera  queste  ultime  fra  le  cause  della  inflam- 
mazione della  cistifellea. 

Sappiamo  d'altronde  che  le  campagne,  che  stan- 
no attorno  alla  città  d'Orvieto,  estendendosi  pel 
piano  fiancheggiato  dal  torrente  Paglia  sono  do- 
minate più  0  meno  dalla  malaria,  massime  poi 
nella  stagione,  che  tiene  dietro  alla  macerazione 
della  canape  coltivata  nel  piano  stesso;  per  cui  casi 
d'intermittenti  e  gravi  e  ostinate  si  osservano  in 
ogni  stagione  fra  la  popolazione  rurale,  più  nu- 
merosi nella  stagione  suddetta,  nella  quale  non 
manca  eziandio  qualche  caso  di  perniciosa. 

Ora  il  Gerboni  passava  la  propria  vita  lavo- 
rando In  queste  campagne,  e  poteva  aver  benis- 
simo contratto  un' infezione  di  malaria,  che  oltre 
la  febbre  avesse  determinato  il  processo,  che  fu 
poi  causa  della  sua  morte.  Che  nel  Gerboni  vi  fosse 
stata  un'  infezione  di  malaria  lo  mostrava  pure 
l'ingrossamento  del  fegato  o  della  milza.  Il  pri- 
mo ,  che  fta  uno  dei  dati  che  valse  di  più  a  farci 
errare  nella  diagnosi,  non  era  in  rapporto  colla 
malattia  della  cistifellea,  perchè  all'  autopsia  nel 
fegato  non  si  rinvenne  tracoie  di  processo  infiam- 
matorio ,  ma  solamente  uno  stato  d' ipertrofia  dei 
suoi  elementi,  dovuto  senza  fallo  alle  ripetute  con- 
gestioni, cui  fegato  e  milza  vanno  soggetti  negli 
accessi  delle  febbri  intermittenti.  Nò  io  qui  mi 
proverò  di  dimostrare,  come  in  questo  soggetto  la 
causa,  che  in  tanti  altri  produce  semplicemente 
le  febbri  intermittenti  e  le  notate  ipertrofie  dei 
visceri  ipocondriaci,  produsse  un' ulteriore  e  si 
grave  infermità,  ritenendo  per  certo  che  tali  di- 
versi effetti  prodotti  dalle  medesime  cause  siano 
in  rapporto  con  certe  disposizioni  particolari  di 
ciascun  individuo,  che  a  noi  non  riesce  d'inda- 
gare e  di  definire. 

Procurerò  piuttosto  di  dare  un'  idea  dell*  anda- 
mento, che  tenne  il  processo  infiammatorio  in  que- 
stione per  giungere  all'esito  non  comune,  che  fu 
trovato  alla  necroscopia. 

Per  ispiegare  la  raccolta  considerevole  di  pus 
formatasi  nel  cavo  della  cistifellea  è  necessario 
ammettere,  che  il  processo  flogistico  oltre  la  mem- 
brana mucosa  della  cistifollea  stessa,  attaccasse 
fin  da  principio  anche  quella  del  condotto  cistico 
e  vi  producesse  tali  modificazioni ,  da  rimanerne  il 
lume  completamente  obliterato.  La  bile  conte- 
nuta nella  vescica,  parte  venne  assorbita  da  quelle 
porzioni  delie  sue  pareti ,  che  non  erano  ancora 
state  attaccate  dalla  flogosl,  parte  si  mescolò  al- 


(I)  Op.  citata  p.  58. 
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r  umore  separato  dalla  mucosa  già  infiammata , 
e  composta  quindi  di  siero,  di  cellule  epiteliali  e 
di  essudato  fibrinoso:  a  questa  mescolanza  della 
bile  col  pus  dell'ascesso,  compiutasi  in  modo  da 
non  poter  poscia  riconoscere  in  questo  la  pre- 
senza di  quella,  io  attribuisco  queir  odore  spe- 
ciale empireumatico,  che  dai  pus  medesimo  e- 
manava. 

Per  r  obliterazione  del  dotto  cistico ,  e  pel  suc- 
cessivo aumentarsi  del  prodotto  morboso  nell'in- 
terno della  vescichetta ,  questa  avrà  subita  Una 
graduata  e  crescente  distensione.  Laonde  può  ri- 
tenersi certo,  che  a  un  dato  punto  del  decorso 
della  malattia,  quando  la  cistifellea  aveva  rag- 
giunto un  grado  considerevole  di  distensione  senza 
avere  però  contratto  aderenze,  nò  colle  parti  con- 
tigue sottostantì  ,  né  colle  pareti  dell'  addome  : 
avendo  esaminato  diligentemente  la  localitii,  ove 
l'infermo  accusava  il  dolore,  si  sarebbe  riscontrata 
una  tumefazione  sporgente  al  disotto  del  bordo 
inferiore  del  fegato,  isolata,  elastica,  fluttuante  6 
di  forma  tale ,  da  poter  mettere  sulla  via  di  una 
diagnosi  certa;  ma  fino  a  che  l' infermo  entrò  al- 
l' ospedale  non  era  mai  stato  praticato  su  di  lui 
un  esame  fisico. 

La  tensione  sempre  maggiore  delle  pareti  della 
cistifellea  per  l'accumularsi  di  una  maggiore  quan- 
tità d' umore  nel  suo  interno  avrà  aggravato  le 
condizioni  del  processo  morboso  che  le  attaccava, 
per  cui  dalla  membrana  mucosa  interna  si  sarà 
diffuso  alla  cellulo-fibrosa  esterna,  e  da  questa 
alla  lamina  del  peritoneo ,  che  la  ricopre  ante- 
riormente e  in  basso,  non  che  a  quella  su  cui 
posa  posteriormente ,  assumendo  per  tal  guisa 
l'andamento  di  un  processo  ulcerativo,  onde  ne 
venne  la  distruzione  delle  pareti  della  cistifellea, 
l'aver  perduto  l'ascesso  la  forma  caratteristica 
delle  raccolte  della  cistifellea  stessa,  e  l'essersi 
portato  il  pus  sino  a  contatto  della  cute  dell'ad- 
dome ,  la  quale  a  sua  volta  sarebbe  stata  distrutta, 
se  il  processo  si  fosse  lasciato  a  sé,  e  se  non  si 
fosse  prevenuto  un  tale  esito  mediante  l'apertura 
artificiale. 

Questa,  a  mio  avviso,  è  l'epicrisi  più  razionale, 
che  possa  darsi  del  caso  di  colecistite  offertasi  alla 
mia  osservazione;  e  da  quanto  finora  ho  esposto 
parml  eziandio  di  poter  venire  alle  seguenti  con- 
clusioni. 

1.*  La  diagnosi  della  colecistite  non  si  può  fare 
che  in  un  dato  periodo  del  suo  decorso,  vale  a 
dire  quando  le  pareti  della  cistifellea  non  hanno 
ancora  subito  tale  alterazione,  da  togliere  al  tu- 
more colecistico  la  forma  speciale  caratteristica, 
che  solo  può  mettere  sulla  via  della  diagnosi. 

2.*  In  ogni  caso,  sia  il  più  ovvio,  il  medico  non 
deve  trascurare  di  sottomettere  l'infermo  ad  un 
esame  fisico  diligente,  dal  quale  può  risultare  il 
complicarsi  della  malattia  fondamentale  con  un 
processo  localizzato,  che  in  seguito  può  assumere 


maggiore  gravezza  di  quella  che  ha  la  malattia 
suddetta,  e  questa  pratica  tanto  più  dovrà  osser- 
varsi ,  se  r  infermo  accusa  con  insistenza  un  do- 
lore fisso  in  una  data  località. 

3.*  Riconosciuta  la  presenza  della  colecistite  me- 
diante r  esame  fisico  praticato  a  tempo  opportuno, 
cioè  quando  il  processo  nlceratlvo  non  ha  ancora 
attaccato  le  pareti  della  cistifellea,  allora  sola- 
mente può  aver  luogo  una  cura  antiflogistica, ra- 
zionale, che  impedisca  il  progresso  della  malat- 
tia, ed  eviti  un  esito  funesto. 


Due  fatti  elle  infimano  il  Talore 
nel  rieitraiento  sistolico 

reu  DOTTO» 

ERCOLE  QALYAam. 

Il  rientramento  sistolico  della  parete  toracica 
in  corrispondenza  della  punta  del  cuore,  il  cosi 
detto  segno  di  Skoda ,  è  dato  dai  trattatisti  di  dia- 
gnostica quale  indizio  sempre,  ed  il  più  CM'to,  di 
aderenze  pericardiali ,  però  non  unico  e  costante. 
Le  condizioni  necessarie,  secondo  quegli  autori, 
allo  sviluppo  del  fenomeno  sarebbero  tali,  da  ren- 
derlo assai  raro  anche  a  coinpleta  aderenza  delle 
due  lamine  del  pericardio;  infatti  occorrerebbe 
per  soprappiù,  secondo  Skoda,  che  la  base  del 
cuore  fòsse  fissata  alla  colonna  vertebrale,  e  che 
questa  fosse  pure  immobilmente  fissata  alla  pa- 
rete toracica  per  concrezione  del  pericardio  colla 
medesima. 

Nella  Clinica  del  Prof.  Concato  ho  potuto  ri- 
scontrare in  due  infermi  un  rientramento  sistoli- 
co distintissimo  della  punta  d^I  cuore ,  o  meglio 
della  località  che  sugi  corrispondere  a  questa , 
senza  che  le  necrospopie  abbiano  mostrate  delle 
aderenze  pericardiali,  né  le  altre  lesioni  notate 
sopra,  esistendo  in  ambedue  una  insufficienza  delle 
semilunari  dell'aorta.  Questi  due  fatti,  ohe qtii  di 
seguito  esporrò  in  riassunto ,  non  mi  sembrano 
sufficienti  a  distruggere  per  intero  il  valore  cli- 
nico, ohe  gli  autori  hanno  finora  aggiudicato  a 
questo  fenomeno;  ed  anzi  ammetto  di  buon  grado 
che  esso  in  un  dato  numero  di  casi  possa  effetti- 
vamente dipendere  da  aderenze  pericardiali,  seb- 
bene non  mi  sia  mai  accaduto  di  imbattermi  in 
tali  contingenze,  poiché  è  secondo  ragione  il  rap- 
porto fra  questa  alterazione  anatomica  ed  il  fe- 
nomeno stesso.  Ma  dopo  questi  due  oasi  non  può 
a  meno  che  non  cada  sospetto  nella  nostra  mente 
sulla  bontà  della  spiegazione  data  dagli  autori  al 
rientramento  sistolico;  e  mi  sentirei  di  chiedere, 
se  là  dove  fu  osservato  il  coesistere  della  sinfisi 
pericardiale  col  rientramento  sistolico,  non  Ti  fos- 
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aero  altre  lesioni  nel  onore ,  da  cui  quello  avesse 
potato  dipendere.  Ciò  sia  detto  in  via  di  semplice 
dubbio,  non  avendo  fra  le  mani,  da  sottoporre 
alla  critica,  la  descrizione  dei  fatti,  su  cui  prese 
appoggio  la  teoria. 

1."  OasK>.  —  Nel  mattino  del  23  Maggio  si  pre- 
sentò air  Ambulatorio  Clinico  un  certo  Zanoni  An- 
tonio di  Bagnacavallo,  d'anni  32, birocciaio. Rac- 
contava di  essere  stato  sempre  in  buona  salute 
fino  al  1866.  In  qnest'  epoca  si  arrpolò  nei  volon- 
tari, e  trovandosi  a  Barletta,  dovè  il  vino  era  a 
buon  prezzo,  si  nbbriacava  più  volte  nella  gior- 
nata: da  questo  punto  datano  i  suoi  disturbi,  con- 
sistenti in  qualche  difficoltà  di  respiro,  la  quale 
poi  crebbe  assai  più  nelle  faticose  marcie  sulle 
montagne  del  Tirolo.  Intanto  venne  insorgendo  la 
tosse,  e  si  faceva  abituale,  e  cosi  i  fenomeni  au- 
mentarono grado  grado  fino  al  di  d'  oggi. 

L*  esame  fatto  dall'assistente  dottor  Borsini, 
dallo  studente  Riva  e  da  me,  fu  eseguito  tenendo 
r infermo  ora  in  piedi  ora  seduto;  non  Ai  com- 
pleto nò  lungo,  atteso  il  suo  malessere  e  la  poca 
pazienza:  d'altronde  nulla  indicava  una  fine  si 
prossima,  e  s' intendeva  solo  di  raccogliere  alcuni 
fenomeni  come  guida  ad  un  abbozzo  di  diagnosi. 

Individuo  di  altissima  corporatura,  ben  propor- 
zionato e  robusto;  (àccia  triste,  occhio  truce;  gran- 
de difficoltà  di  respiro.  Torace  ben  conformato , 
cicatrici  di  sanguisughe  sull'aia  cardiaca;  invece 
del  battito  della  punta  scorgevasi  al  6°  spazio  in- 
tercostale lungo  la  linea  mammillare  un  manife- 
sto rientramento  tittolico  ;  le  vene  del  collo  nò 
gonfie  nò  pulsanti.  Appoggiando  il  pollice  sulle 
carotidi  si  percepiva  un  lieve  ft'emito  vibratorio. 
La  percussione,  che  fu  fatta  molto  grossolana- 
mente ,  offri  aumento  dell'aia  cardiaca.  Alla  ascol- 
tazione i  toni  sulla  mitrale  e  tricuspidale  abba- 
stanza netti ,  ma  deboli  ;  sull'orifizio  aortico  un 
soffio  diastolico  assai  dolce  e  leggiero. 

Si  fece  diagnosi  di  insv^Menxa  delle  aemiluna- 
ri  dell'  aorta  di  grado  lieve ,  unita  a  sinfiti  peri- 
cardiale  quasi  completa ,  residuo  di  antica  peri- 
cardite, cui  si  suppose  diretta  l'applicazione  di 
sanguisughe ,  della  quale  restavano  le  traccio. 

Posto  in  letto  l' infermo,  non  si  potò  continuare 
r  esame,  perchè  si  mostrò  molto  annoiato  ed  im- 
paziente. —  Alla  visita  vespertina  puls.  02 ,  resp. 
36,  temp.  37;  respiro  rumorosissimo,  tosse  con 
difficile  separazione  di  sputo  scorrevole  e  spu- 
moso; all'ascoltazione  rantoli  ifmidi  e  russi  po- 
steriormente alla  base  dei  pulmoni;  sudore  co- 
pioso per  tutto  il  corpo;  notevole  grado  di  edema 
alle  estremità  inferiori ,  e  massime  ai  malleoli  ; 
il  fegato  non  c>ltrepas8ava  l' arco  costale.  —  Il 
giorno  seguente  mori  all'  improvviso  nelle  ore 
pomeridiane. 

Necroscopia.  —  Polmoni  di  aspetto  normale;  an- 
tiche aderenze  pleuritiche  a  sinistra  posterior- 
mente. Sacco  pericardiale   all'  estemo  perfetta- 


mente normale  ;  nell'  interno  non  essudati ,  non 
aderenze i  nn&  m\&  chiazza  bianco-argentina,  li- 
scia, non  rilevata,  nell'  esocardo  in  corrisponden- 
za del  ventricolo  destro.  Cuore  aumentato  di  vo- 
lume in  modo  uniforme;  le  pareti  del  ventricolo 
destro  piuttosto  grosse ,  la  valvola  tricuspidale 
normale,  1'  orifizio  pure;  la  cavità  del  ventricolo 
sinistro  molto  ampia,  le  pareti  piuttosto  sottili, 
le  trabecole  floscie,  schiacciate  e  nastriformi,  nor- 
mali l'orifizio  e  la  valvola  mitrale.  La  porzione 
ascendente  dell'  aorta  offre  la  sua  interna  super- 
ficie rugosa  ed  ineguale  per  placche  giallognole 
confluenti,  le  quali  producevano  un  raggrinzamen- 
to delle  tonache;  l'orifizio  aortico  di  ampiezza 
normale;  le  tre  semilunari  hanno  il  loro  orlo  a- 
derente  un  po'  rigido ,  l' orlo  libero  in  due  di  esse 
è  raccorciato  ed  ingrossato,  in  complesso  per- 
mettono il  reflusso  dell'  acqua  dall'  aorta  al  ven- 
tricolo ,  quindi  sono  insufficienti. 

2."  Oaato. —  Brighénti  Cesare  di  Bologna,  d'anni 
57,  fruttaiolo,  entra  nella  Clinica  Medica  il  1." 
Luglio  1868. 

Scarse  ed  incerte  le  notizie  anamnestiche. 

Respiro  molto  penoso,  sublime,  con  rientra- 
mento inspiratorio  degli  archi  costali;  maggiore 
dilatazione  inspiratoria  del  torace  a  destra  che  a 
sinistra;  alla  percussione  poster,  matita  di  suono 
nei  due  terzi  inferiori  del  torace  destro  con  rantoli 
umidi  a  grosse  bolle;  a  sinistra  il  suono  della 
percussione  è  normale,  e  si  ascolta  il  murmurc 
respiratorio  esagerato  con  rantoli.  —  Leggera  con- 
vessità anteriormente  a  sinistra  fra  la  3.*  e  la  5.* 
costola;  battito  del  cuore  ben  distinto  nel  4."  spa- 
zio intercostale ,  all'  intemo  della  papilla  mam- 
maria, un  po'  meno  distinto  nel  6.",  e  costituito 
da  un  manifesto  rientramento  dei  due  spazi  indi- 
cati. La  percussione  fa  rilevare  un  aumento  del- 
l'area cardiaca.  Alla  ascoltazione  sulla  punta  si 
odono  ì  toni  pressoché  normali;  procedendo  verso 
l'alto  in  senso  diagonale  comincia  tosto  a  sentirsi 
un  lontano  rumore  di  soffio  diastolico,  il  quale 
presenta  il  suo  massimo  di  intensità  sul  mezzo 
dello  sterno  a  livello  della  3.*  costola;  quivi  il 
primo  tono  non  è  nitido ,  e  quasi  potrebbe  dirsi 
un  rumore.  Le  giugulari  gonfie,  le  carotidi  pul- 
santi con  veemenza,  con  fremito  tattile  alla  più 
lieve  pressione  del  dito,  pulsanti  pure  tutte  le 
grosse  arterie  degli  arti.  —  La  palpazione  e  la 
percussione  del  ventre  dimostrano  un  forte  in- 
grandimento del  fegato  con  margine  duro.  Edema 
considerevole  degli  arti  inferiori,  ad  onta  del 
quale  si  scorge  il  pulsare  della  pedidia.  11  colorito 
della  cute  ò  pallidissimo. 

Nei  primi  giorni  di  degenza  in  Clinica  non  ebbe 
febbre ,  e  solo  di  tratto  in  tratto  era  molestato 
da  lunghi  e  penosi  accessi  di  dispnea ,  per  solle- 
varsi dai  quali  era  costretto  ad  uscire  di  letto; 
tosse  poca,  con  iscarso  escreato  costituito  da  masse 
globose,  dense,  di  color  giallo-verdastro  e  giallo- 
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rossigrno.  Poco  appresso  la  voce  gli  si  fece  fioca; 
r  edema  degli  arti  inferiori  progredì  in  alto  ;  le 
orine,  che  dapprima  non  contenevano  albume,  ne 
presentarono  delle  traccie  ;  si  formò  una  scarsa 
raccolta  di  liquido  nel  peritoneo.  —  L'  8  Luglio 
ebbe  tre  accessi  dispnoici  della  durata  circa  di  ]/^ 
d' ora  per  ciascbeduno;  il  polso  si  fece  piccolo  e 
compressibile.  Nei  giorni  seguenti  gli  accessi  creb- 
bero-di  frequenza,  lo  spato  divenne  sanguigno  « 
turgido  r  albero  venoso,  il  polso  di  nuovo  vibrato, 
e  dopo  un  aggravamento  di  tutti  i  sintomi  av- 
venne la  morte  il  16  Luglio. 

Necroscopia.  —  Completa  aderenza  dei  due  fogli 
pleurali  di  destra,  con  pseudo-membrane  imbe- 
bevute  di  siero;  aderenze  pure  nella  pleura  sini- 
stra ,  ma  in  estensione  minore ,  con  contenuto  di 
poco  siero  citrino.  Pulmone  destro  edematoso  nei 
due  lobi  superiori,  con  molti  infarti  nell'infe- 
riore; pulmone  sinistro  come  il  destro,  però  con 
un  solo  infarto  verso  la  base.  —  Pericardio  ester- 
namente normale  ;  neir  interno  nessuna  aderenza 
fra  le  due  lamine,  pochi  grammi  di  siero  citrino  ; 
alcune  briglie  grofse,  di  data  antica,  saldavano 
fra  loro  T  arteria  aorta  e  la  pulmonare,  senza 
prendere  attacco  sul  foglio  libero  del  pericardio. 
La  punta  del  cuore  è  formata  per  */^  dal  ventri- 
colo sinistro;  contro  lo  sterno  sta  quasi  esclusi- 
vamente la  superficie  anteriore  del  ventricolo  de- 
stro. La  cavità  di  questo  è  resa  angusta  per  lo 
sporgere  del  setto  entro  di  essa,  tutto  il  resto  è 
normale.  La  cavità  dei  ventricolo  sinistra  ò  molto 
ampia ,  i  muscoli  papillari  e  le  trabaoole  iper- 
trofiche, la  mitrale  sana.  Le  tre  valvole  semila- 
nari dell*  aorta  sono  dure  ed  a  superficie  molto 
irregolare ,  e  presentano  T  orlo  libero  ingrossato 
e  di  aspetto  granuloso,  l'orlo  aderente  non  indu- 
rito. Le  pareti  dell'aorta  ìnelastiche,  qua  e  là 
resistenti ,  cascanti  ;  la  superficie  interna  in  istato 
di  avanzata  ateromasia. 

Accettando  come  vera  la  teoria  di  Kiwisch 
sul  battito  della  punta  del  cuore,  secondo  la  quale 
questo  dipenderebbe  d&ÌV  indurimento  o  maggior 
convessità  sistolica  della  punta  rtessa,  non  saprei 
intendere  il  fenomeno  del  rientramento  sistolico 
in  questi  due  casi ,  che  ammettendo  che  la  punta 
del  cuore  non  fosse  più  a  contatto  colla  parete 
toracica,  od  almeno  si  distaccasse  dalla  medesima 
durante  la  sistole.  Tale  fatto  potrebbe  succedere 
in  due  guise,  o  per  una  specie  di  rotazione  del 
cuore  sul  proprio  asse,  pel  quale  si  perdessero 
i  contatti  normali  di  questo  viscere  colla  parete 
toracica;  oppure  per  un'abnorme  e  forte  conves- 
sità del  ventricolo  sinistro  data  dal  cresciuto  spes- 
sore della  sua  parete,  ma  specialmente  dall' enor- 
me ampliarsi  della  sua  cavità,  per  cui  il  cuore 
assumesse  una  forma  quasi  sferica  con  conseguen- 
te allontanamento  della  sua  punta  dalla  parete  del 
torace.  La  possibilità  del  primo  supposto  nelle 
cardiopatie  è  stata  messa  in  luce  dal  Prof.  Con- 


caio in  una  saa  storia  di  triplice  viziatnr»  del 
cuore  (1),  dove  dimostra  che  le  viziature  cardia- 
che producono  dei  mutamenti  topografici  del  vi- 
scere (  i  quali  per  conto  loro  possono  rendere  ri- 
stretti gli  orifizi,  e  produrre  dei  rumori,  che  poi 
possono  scomparire,  quando  il  cuore  riprenda  una 
posizione  normale  ).  Per  questa  maniera  di  spie* 
gazione,  sebbene  possibile,  mancano  nella  descri- 
sione  dei  casi  i  punti  di  appoggio.  —  Il  secondo 
supposto  trova  .fondamento  nel  fatto  della  esisten- 
za della  ipertrofia  e  dilatazione  del  ventricolo  si- 
nistro, che  quivi  esisteva.  Solo  resta  diflacile  à 
spiegarsi ,  come  avverandosi  cosi  di  Araquente  la 
ipertrofia  del  detto  ventricolo  nella  insufSciensa 
delle  semilunari  aortiche,  il  fenomeno  del  rien- 
tramento sistolico  non  sia  mai  stato  notato  dagli 
osservatori,  mentre  il  punto  preciso  del  battito 
della  punta  ò  cercato  con  ogni  diligenza  nelle  car- 
diopatie da  ogni  medico  un  po'  addestrato  nelU 
diagnosi  fisica.  Sarebbe  esso  mai  un  sintoma  tran- 
sitorio ,  che  si  presentasse  solo  nelle  ultime  gior- 
nate della  vita,  quando  alla  ipertrofia  delle  pa* 
reti ,  che  è  data  dalla  natura  a  mo'  di  compenao 
per  superare  i  maggiori  ostacoli  che  incontra  U 
finzione  circoiatoria  pel  fatto  della  indicata  e«r- 
diopatia,  succede  la  dilatazione  della  cavità ,  ohe 
indica  Io  stremo  delle  forze  della  mnscolatur»  del 
cuore  ? 

Un  fatto  di  fisiologia  cardiaca,  che  non  va  ta- 
ciuto, e  che  deve  giocare  una  parte,  se  non  tutta 
forse  come  pretendono  alcuni,,  nella  produzione 
del  battito  della  punta,  ò  il  dislocarsi  del  cuore 
in  basso  durante  la  sistole  dei  ventricoli  per  l'i- 
stantaneo riempirsi,  ampliamento  ed  allungamento, 
dell'aorta  ascendente  e  della  polmonare.  La  ela- 
sticità delle  pareti  di  queste  due  arterie  è  condi- 
zione necessaria  onde  questo  avvenga;  epperò  noi 
casi  in  cui  esiste  ateromasia  estesa  dell'aorta, 
come  nei  due  descritti,  o  non  accade  il  disloca- 
mento in  basso ,  oppure  il  viscere  può  subire  un 
dislocamento  in  un  altro  senso,  da  cambiare  du- 
rante la  sistole  i  consneti  rapporti  del  cuore  colle 
parete  toracica. 

Quale  di  queste  cause  sia  la  vera,  io  non  so  de- 
ciderlo ,  nò  se  assieme  collimino  a  produrre  il 
fenomeno,  o  ve  n'  abbiano  altre  ancora  che  io  non 
sia  giunto  a  discoprire;  poiché  essendo  il  rien- 
tramento sistolico  piuttosto  raro,  e  per  contrap- 
posto abbastanza  frequenti  le  alterazioni  rilevate 
nelle  due  necroscOpie,  é  da  credere  ohe  un  in- 
treccio complicato  di  cause  vi  contribaisoa. 


(1)  Triplice  binatura  cardiaca;  stringimento  dell'orifizio 
venoso  sioistro,  ÌDsuIBcienia  delle  rahole  semilunari  aortiche, 
iosulOcieaza  della  tricuspidale,  —  Bivisla  Clinica,  N.  12, 
1866. 
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Coitribsto  alla  slntoiatolojria  Iella  troiliosi 
lei  seni  cerelirali 

pel  Dottor  0.  Heabner,  Assistente  alla  Clinica 
Medica  di  Lipsia  (  Arch.  der  Heilkunde,  1867.  Hf.  5). 

8nto  critico  dd  Dottor  L  CORAZZA 

L*  aatore  fo  primamente  ona  rivista  storica,  to- 
tendo-  dimostrare  come  un  tempo  non  si  ammet- 
tesse aìenn  segno  caratteristico  di  questa  malat- 
tia, più  tardi  come  la  trattazione  ne  fosse  bene 
superficiale ,  e  ùl  vedere  come  pei  diversi  lavori 
antecedenti  poco  si  guadagnasse  per  la  diagnosi , 
giacché  si  aocttmularano  e  cercarono  sintomi  me- 
diati e  secondari  invece  di  trovarne  degli  abba- 
stanui  immediati.  Alcuni  però  han  fatto  sforzi  per 
trovare  dei  sintomi  specifici ,  quali  il  riempimen- 
to ineguale  delle  vene  iugulari  al  collo,  il  forte 
riempimento  della  vena  frontale  corrispondente, 
la  gonfiezza  dolorosa  sopra  il  processo  mastoideo 
in  seguito  della  trombosi  degli  emissari  del  San- 
torini;  ma  tali  sintomi  sono  rari,  vaghi  e  non  bene 
sicari,  si  che  i  più  han  concluso  tale  diagnosi  non 
potersi  fiire  con  tutta  sicurezza,  ed  essere  solo  di 
probabilità.  Cosi  l' autore  intende  mostrare ,  che 
Bell'anatomia  patologica  e  neir eziologia  si  sono 
acquistate  grandi  cognizioni,  ma  non  cosi  nella 
ainiomatologVa.  Afferma  doversi  confessare,  che  la 
ìneertezsa  è  anche  assai  grande ,  e  finora  è  riu- 
scito a  pochi  patologi,  e  a  questi  in  alcuni  casi 
piuttosto  accidentalmente,  di  diagnosticare  tale 
stato  in  vita,  e  si  ò  progredito  poco  più  che  da 
Tonnellé  in  qua,  poiché  fino  ad  ora  non  si  è 
trovato  che  un  paio  di  sintomi,  che  additino  di- 
rettamente alla  trombosi  dei  seni.  Riferisce  poi 
un  caso  di  trombosi  di  tali  seni  cerebrali  osser- 
vato Bel  Jakobsbospital  di  Lipsia,  che  ritiene  al- 
tamente interessante  ed  assai  istruttivo  sotto  mol- 
teplici rapporti. 

Si  tti  in  un  nomo  sui  30  anni  entrato  «el l'ospe- 
dale nel  1867  coi  sintomi  di  tisi  polmonare,  di 
lieve  essudato  pleuritico  sinistro  ecc.  Più  tardi 
comparvero  segni  di  afTezione  renale,  ed  indi  una 
eerta  corizza  e  congiuntivite ,  cefalea  ed  emorra- 
gie delle  gengive.  Crebbe  l'affezione  del  sinistro 
polmone,  la  perdita  delle  forze,  venne  diarrea,  e 
poscia  edema  ai  malleoli,  al  dorso  della  mano,  e 
più  tardi  cefalea  limitata  alla  parte  destra  della 
fronte,  che  gli  Impediva  di  pigliar  sonno;  co- 
rizza, palpebre  fortemente  arossate,  faccia  tumi- 
da, ineguaglianza  di  pupille,  la  destra  più  stretta, 
e  al  margine  interno  dell'iride  apparve  una  mem- 
brana sottile,  grigia,  irregolare;  dolore  all'occhio 
ed  oreeebio  destro,  forte  edema  della  palpebra 
■nperiore  destra,  mentre  la  sinistra  era  al  tutto 
libera;  la  pressione  riusciva  dolorosa  al  disotto 


deir orecchio;  poscia  si  staccò  la  membranella  dal 
margine  pupillare;  vedeansi  molto  iniettate  le  vene 
dalla  parte  addolorata:  mormorio  e  sordità  al- 
l'orecchio destro  solamente,  leggera  paresi  soltan- 
to nel  nervo  facciale  destro,  alterazioni  nella  lo- 
quela, lieve  delirio,  qualche  movimento  automa- 
tico, assai  forte  ptosi  (  che  poi  scomparve  )  solo  a 
destra;  per  ultimo  accessi  di  crampi,  strabismo, 
erezione  del  pene  ecc.,  e  poscia  sopore,  carpolo- 
gia ,  edema  alla  faccia,  specialmente  alle  palpe- 
bre ,  e  morte. 

Alla  necroscopia,  oltre  la  lesione  di  tisi  pol- 
monare ecc.,  si  rinvenne  la  dura  madre  forte- 
mente tesa ,  iperemica,  con  emorragie  alia  super- 
ficie interna  di  sua  convessità.  Le  vene  della  parte 
convessa  del  cervello ,  che  sboccano  nel  seno  lon- 
gitudinale superiore ,  in  gran  parte  ripiene  di 
masse  giallastre,  sodo-molli;  seno  longitudinale 
superiore  riempito  in  tutta  la  sua  lunghezza  da 
un  grumo  nella  più  parte  giallo  e  striato  di  rosso, 
che  si  prolungava  fino  all'  ingresso  del  medesimo 
nei  seni  trasversi  parimenti  otturati  da  un  grumo 
rosso-grigio,  internamente  giallo  e  rammollito; 
gli  altri  seni  alla  base ,  specialmente  anche  i 
cavernosi,  molto  dilatati,  nel  destro  un  lungo 
grumo ,  che  si  prolungava  nella  vena  oftalmica. 
Iniezione  della  pia  madre,  appiattimento  dei  giri 
cerebrali,  iperemia  della  sostanza  cerebrale  con 
qualche  emorragia  ecc. 

Sostiene  l'autore  come  il  caso  fosse  di  diagnosi 
difficile  e  dubbia,  ed  ardua  anche  l' interpreta- 
zione sua  dopo  morte:  ridursi  il  fatto  ad  una  trom- 
bosi ,  che ,  secondo  il  punto  di  vista  etiologico , 
sta  di  mezzo  alla  marantica  (  o  marastica)  ed  alla 
trombosi  da  stasi.  Soggiunge  che  la  più  parte  dei 
sintomi  non  erano  caratteristici  per  una  trom- 
bosi dei  seni  cerebrali.  I  più  significanti  infatti  sa- 
rebbero quelli  che  si  riferiscono  al  circolo  colla- 
terale ,  nelle  vene  accessibili  alla  vista,  che  stanno 
in  connessione  con  quel  tal  seno  otturato.  Tali  sa- 
rebbero la  vena  iugulare  interna,  in  cui  si  può 
osservare  un  fenomeno  di  certo  valore,  cioè  minore 
riempimento  al  lato  della  trombosi,  in  ispecie  di 
quella  del  seno  trasverso,  però  tale  sintoma  può 
non  esistere,  ed  è  difficile  a  dimostrare;  e  cosi 
le  emissario  di  Santorini  (  mastoidea,  parietale , 
quella  del  forame  etmoideo,  oftalmica),  che  do- 
vrebbero in  prima  apparire  più  fortemente  ripiene 
e  dilatate,  e  più  tardi  accasciarsi.  La  più  impor- 
tante emissaria,  e  appunto  nella  mattittia  in  dis- 
corso poco  osservata,  è  la  vena  oftalmica  cerebrale 
che  parebbe  si  vuotasse  nel  seno  cavernoso.  Se 
aumenta  la  pressione  in  questo  seno ,  accade  al- 
rettanto  in  quella,  e  quindi  ristagno  in  certe  rene 
della  faccia,  che  sboccano  in  essa  oftalmica,  quali 
le  vene  del  bulbo,  delle  palpebre,  dei  muscoli  del- 
l'occhio, la  vena  frontale;  e  tale  stasi  ha  per 
effetto  facile  edema  nelle  palpebre ,  e  se  accaduta, 
la  trombosi  nel  seno,  si  prolunghi  questa  pur  nel- 
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1*  ottalmica ,  non  accadrà  1'  accasciamento ,  ma  si 
manterrà  la  stasi  nelle  dette  vene.  Danqae  il  rista- 
gno nella  vena  frontale,  e  specialmente  V  iperemia 
venosa  dell*  occhio,  unita  ad  edema  delle  palpe- 
bre, e  (in  seguito  dell'edema  del  bulbo)  forse 
a  prolasso  del  bulbo  unilaterale,  subitaneo,  ed 
accompagnato  da  fenomeni  cerebrali ,  è  uno  dei 
più  importanti  sìntomi  per  la  stasi  del  seno  tras- 
verso, come  ha  provato  col  suo  caso,  e  che  dimo- 
stra una  più  determinata  connessione  fra  la  trom- 
bosi 0  forte  stasi  nel  seno  cavernoso,  e  i  sintomi 
nel  dominio  dell'  oftalmica  cerebrale.  Dice  che 
anche  da  altri  pure  (Puchelt,  Pitha  e  Ge- 
nouville)  in  casi  di  trombosi  del  seno  caver- 
noso e  d'altri,  e  della  vena  oftalmica, si  è  osser- 
vato edema  di  una  palpebra,  della  congiuntiva, 
esoftalmo  e  prolasso  del  bulbo.  Per  le  vicinanze 
in  cui  la  carotide  col  simpatico,  il  primo  ramo 
del  trigemino,  il  nervo  abducente,  l'oculomoto- 
rio,  e  il  trocleare  trovansi  col  seno  cavernoso, 
per  la  cui  stasi  possono  essere  affetti ,  ecco  i  sin- 
tomi di  irritazione  e  di  paralisi  (ptosi),  le  neu- 
ralgie  ed  altri  fenomeni,  che  si  osservarono  nel- 
r  infermo ,  che  furono  transitori ,  e  cessarono  al 
ristabilirsi  della  circolazione.  Cosi  dunque  il  caso 
va  interpretato:  prima  trombosi  nel  seno  longi- 
tudinale, indi  entro  i  trasversi,  quindi  enorme 
riempimento  collaterale  dei  seni  alla  base,  azione 
della  stasi,  specialmente  nel  seno  cavernoso,  sui 
collaterali  e  sui  nervi  che  sono  nel  seno  e  accan- 
to lo  stesso,  sul  simpatico, onde  dilatazione  delle 
arterie  cerebrali ,  e  forti  esiti  di  generale  stasi  nel 
cervello.  Cosi  intende  l'autore  d'avere  richiamata 
l'attenzione  sull'importanza  della  stasi  e  trom- 
bosi nel  piccolo  seno  cavernoso,  che  per  la  sinto- 
matologia e  diagnostica  della  trombosi  dei  seni  è 
bene  di  grande  importanza. 

A  questo  sunto  che  ho  fatto  del  lavoro  del  me- 
dico Sassone  credo  bene  di  dovere  aggiungere  come 
le  riflessioni  suesposte  nella  più  parte  venissero 
pur  da  me  fatte,  allorchò  mi  si  offerse  nel  1865 
un  bel  caso  di  trombosi  del  seno  longitudinale  su- 
periore, del  quale  intessei  la  storia,  che  fu  pub- 
blicata durante  l' anno  1866  in  questa  Biviata  Cli- 
nica. Ciascuno  può  bene  rileggere  là  il  caso;  tutta- 
volta  a  meglio  dimostrare  il  mio  asserto  m'ò  d'uo- 
po di  raccogliere  le  diverse  membra  qua  e  là 
sparse,  e  di  riportar  qui  alcuni  brani  e  della  nar- 
razione del  caso  e  delle  riflessioni  che  gli  feci 
seguire. 

Lasciando  ora  i  fenomeni  diversi  che  si  presen- 
tarono, riferibili  ad  un  disturbo  nelle  funzioni  ce- 
rebrali, feci  notare  che  il  bulbo  dell'occhio  si  fa- 
ceva sporgente,  la  congiuntiva  iniettata;  che  poi 
r  esoftalmo  addiveniva  sempre  maggiore  con  ede- 
ma della  palpebra  e  più  della  congiuntiva  palpe- 
brale e  del  solco ,  da  non  potersi  più  completa- 
mente chiuder  l'occhio;  cbemosi  del  pari  alla 
congiuntiva  del  bulbo  fino  al  lembo,  e  tale  da  sem- 


brare la  cornea  quasi  un'  infossatnra  entro  il  rial- 
zo circolare  o  anulare  di  quel  gonfiore:  negli  ul- 
timi giorni  di  vita  dell'  inferma  apparvero  qua  e 
là  sulla  congiuntiva  del  bulbo  e  delle  palpebre,  e 
sul  margine  delle  medesime  alcune  flittene  della 
grandezza  di  un  ceco  e  più ,  confluenti  e  di  colore 
rossigno  sporco.  —  Sospettai  di  trombosi  del  seni 
della  dura  madre,  tanto  più  perchè  posi  mente  a 
quella  sporgenza  del  bulbo,  che  assai  mi  colpi,  e 
che  mi  sembrava  stesse  a  dinotare  un  edema  del 
tessuto  connettivo  orbitale,  effetto  d'un  inceppa- 
mento forte  al  circolo  venoso  nell'  intemo  del 
cranio,  e  quindi  foi>8e  di  ostruzione  di  un  qual- 
che seno.  —  La  necroscopia  dimostrò  come  si 
fosse  trattato  d'una  tipica  trombosi  del  seno  lon- 
gitudinale superiore  e  seno  trasverso  destro  e  delle 
vene  cerebrali ,  con  forte  ed  estesa  emorragia  in- 
termeningea,  edema  del  tessuto  connettivo  del- 
l' orbita  e  della  congiuntiva  si  bulbare  che  pal- 
pebrale; e  quelle  flittene  sulla  medesima  non  eran 
fatte  di  una  concamerazìone  unica,  ma  di  più 
loculi  contenenti  un  liquido  sieroso  sanguinolen- 
to. All'edema  del  tessuto  connettivo  dell'interno 
dell'  orbita  era  dovuta  la  sporgenza  del  bulbo  me- 
desimo ,  giacché  questo  era  inalterato  ;  era  puro 
esoftalmo,  non  idroftalmo. 

E  qui  dopo  avere  rammentato  che  la  più  parte 
delle  vene  dell'organo  della  vista  mettono  nel 
seno  oftalmico,  noverate  le  vene  onde  questo  si 
compone,  e  come  si  vuoti  nel  seno  cavernoso, 
che  comunica  mediante  1  seni  petrosi  col  seno 
trasverso,  e  detto  come  i  seni  raccolgano  il  san- 
gue delle  vene  del  cervello,  delle  meningi,  della 
diploe  delle  ossa  del  cranio  ecc. ,  e  di  certi  orga- 
ni dei  sensi ,  ed  in  modo  speciale  dell*  occhio,  cosi 
soggiungo.  €Ora  nella  trombosi  dei  seni  del  cer- 
vello si  forma  un  intercettamento  di  circolo  e 
stasi  nei  seni  stessi  e  quindi  nel  sistema  venoso 
cerebrale,  il  che  ha  poi  per  effetto,  come  la  trom- 
bosi di  qualunque  altra  vena ,  l' edema  degli  orga- 
ni relativi.  Questo  avverrà  nella  dipendenza  delle 
vene  che  immettono  in  esso  seno,  e  in  quelle  che 
hanno  con  esse  certa  relazione,  quindi  oltre  in 
quelle  del  cervello  e  meningi,  indirettamente  an- 
che nelle  vene  dall'  occhio  accadrà  ostacolo  al  vuo- 
tamente. Per  cui  si  può  avere  l'edema  nel  tes- 
suto connettivo  del  bulbo,  l'enorme  esoftalmo  con 
l'edema  forte  delle  palpebre,  la  chemosi,  e  per- 
fino le  flittene  nella  congiuntiva  con  liquido  san- 
guinolento. E  sebbene  la  vena  oftalmica  possa  vdo- 
tarsi  indipendentemente  dal  seno  longitudinale 
superiore,  l'inceppamento  al  circolo  si  deve  far 
sentire  in  tutti  i  seni  ed  in  essa  pure:  ed  ancor- 
ché la  stasi  sia  generale,  non  ha  modo  di  manife- 
starsi per  edema  ali*  esterno  ,  obbiettivamente  , 
che  per  questa  via.  Può  poi  anche  1*  edema  svol- 
tosi primamente  nel  distretto  delle  vene  eere- 
brali,  meningi,  cervello,  e  di  tutti  i  tessuti  del- 
l'interno del  cranio,  essersi  puramente  propagato 
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ancora  al  tessalo  connettiTo  dell'orbita,  ed  anco 
il  versamento  sieroso  comprimendo  in  complesso., 
e  qaindi  ancora  T  oftalmica,  avere  intercettato  il 
circolo  in  essa,  e  venutane  poi  più  tardi  la  trom- 
bosi per  ristagno  e  per  compressione.  Comunque 
siasi  quando  adunque  questo  fenomeno  appare  in 
ammalati  non  altrimenti  edematosi,  quando  s'è 
formato  subitamente  e  non  dura  tanto  tempo  eco. 
parmi  possa  essere  di  aiuto  preziosissimo  per  la 
diagnosi.  Gioverà  poi  osservare  che  anche  nei  vizi 
cardiaci,  e  perfino  nella  malattia  di  Bright  ed  in 
altre  infermità,  in  cui  si  può  talora  avere  eso- 
ftalmo (che  però  compare  più  lento),  un  edema 
però  sì  forte  e  localizzato,  o  almeno  si  prevalente 
al  bulbo  e  alle  occhiaie,  con  flittene,  e  d'ambo  i 
lati,  senza  causa  speciale  e  nota,  e  che  si  svolge 
in  poco  tempo ,  ed  accompagna  un'  affezione  ce- 
rebrale, dovrà  sicuramente  fare  ritenere,  che  sif' 
Mto  edema  non  sia  legato  all'  idroemia  o  discra- 
sia generale,  ma  dipendente  da  affezione  più  vi- 
cina, e  quindi  metterci  sulla  via  di  fare  la  dia- 
gnosi di  forte  stasi  ed  anche  della  trombosi,  tanto 
più  se  vi  sono  altri  sintomi  propri  di  siffatta  af- 
fezione, e  le  cause  probabili  vi  concorrano  di  sua 
formazione  >.  Dissi  che  mi  era  fermato  volontieri 
su  queste  sintoma,  che  io  stimava  degno  di  un 
tal  quale  ricordo,  non  essendo  stato  da  altri  fin 
allora  notato  per  quanto  io  mi  sapessi.  Infatti  nei 
lavori  che  io ,  comn  appena  uscito  dalle  scuole , 
poteva  consultare ,  quali  di  Lebert  (Krankbten, 
der  Blat-and  Lympbgefi&sse ) ,  di  Roncati  (Sul 
Diagnostico  )  ecc.,  non  si  parlava  punto  decisa- 
mente dì  tali  fenomeni,  né  io  poteva  avere  co- 
gnizioni si  diffuse  da  conoscere  il  caso  di  Pitha 
(Oesterr.  Zeitscbrft.  f.  prakt.  Heilknd.),  quello  di 
Pac)ielt(0a8  Yenensystem  in  sein.  krankhft. 
VerbSltnissen),  e  quello  di  Oenonville  (riferito 
da  Meìssner  negli  Scbmidt's  Jahrbuch.  Bd.  109), 
e  cosi  mi  compiaccio  d' avere  fatte  quelle  rifles- 
sioni vergine  di  tali  nozioni.  Ad  ogni  modo  an- 
corché non  fossi  primo  ad  osservare  i  fenomeni 
dal  lato  dell'  occhio,  fui  però  primo  a  riflettervi 
sopra  ed  a  rinvenirvi  una  grande  importanza. 

Non  appare  egli  infatti,  oltre  essere  il  mio  caso 
il  più  signiflcante  e  forse  unico,  che  io  non  solo 
diedi  importanza  alle  alterazioni  dell'occhio,  e  le 
feci  soggetto  di  particolari  riflessioni ,  ma  le  volli 
mettere  in  rapporto  coll'affezione  cerebrale  e  dei 
seni,  ne  volli  far  risultare  un  criterio  diagnostico, 
e  tentai  di  darne  una  razionale  spiegazione?  Non 
so  perchè  non  fàccia  l'Autore  menzione  del  mio 
caso  e  delle  mie  riflessioni:  non  credo  perchè  vo- 
lesse approfittare  tacitamente  delle  mie  idee  per 
ornare  il  suo  lavoro.  Non  posso  poi  d' altro  lato 
darmi  a  credere  ehe  egli  ne  fosse  ignaro,  in  quan- 
to che  il  mio  articolo  in  discorso  tu  pubblicato 
nella  Ritnsta  Clinica,  che  si  scambia  con  giornali 
medici  di  Germania,  e  perfino  collo  stesso  ArcMv 
der  Seilkunde,  in  cui  V  autore  ha  inserito  il  suo 


lavoro;  e  di  più  il  mio  scritto  fu  riferito  e  rias- 
sunto abbastanza  estesamente  negli  Schmidt's  Jahr- 
ìmcher  Bd.  131,  N.  3,an.  1866  da  Meissner  nel- 
r  articolo  Zur  Lebre  von  der  Thrombose  und  Em- 
bolie (pag.  209  e  seg. ),  del  quale  ultimo  l'Heu- 
bner  cita  i  due  sunti  antecedenti,  ed  in  ispe- 
cie  quello  del  1863.  Anzi  riesce  bene  strano  come 
questi ,  che  ha  pubblicato  il  suo  lavoro  nel  1868 , 
citi  ed  approfitti  solamente  della  raccolta  su  que- 
st'argomento di  Meissner  suddetto  del  1863,  ed 
a  quella  si  fermi,  e  non  ricordi  punto  e  passi  in 
silenzio  l' ultima  succitata  del  1866,  in  cui  ap- 
punto è  riassunto  anche  il  mio  lavoro. 


NOTA. 


sulla  percussione  neW  enfisema  cutaneo,  e  sulla 
particolare  attenzione  che  merita,  quando  è  nelle 
pareti  toraciche;  —  su  uno  speciale  modo  di  suo 
formarsi  nelle  ferite  penetranti  nel  petto  senza 
lesione  polmonare;—  digressione  sulla  toracentesi. 


Dott.  LUIGI  CORAZZA. 

Egli  è  già  noto ,  coo^e  praticando  la  percussione 
0  digitale  o  plessimetrica  ove  si  abbia  enfisema 
sottocutaneo,  si  ritrae  in  generale  un  suono  chiaro, 
timpanitico  più  o  meno  alto  in  qualunque  parte 
del  corpo.  Ciò  si  può  osservare  benissimo  si  nel- 
l'enfisema che  si  svolge  nei  cadaveri  in  putrefa- 
zione, quanto  in  quello  che  si  sviluppa  per  ferite 
al  torace  ed  altra  lesione  di  continuo  delle  vie 
aeree  ecc.  Il  suono  somiglia  quello  ottenuto  per- 
cotendo  su  di  un  polmone  estratto  dal  torace,  che 
si  sa  come  cosi  quel  viscere  rattraendosi,  e  per- 
dendo la  tensione  che  aveva  dentro  il  petto,  dia 
suono  timpanitico,  mentre  nel  petto  non  aveail  suo- 
no quella  tempera  per  ragioni  ben  note.  Il  tessuto 
connettivo  sotto-cutaneo  in  istato  d'enfisema  rap- 
presenta all'  ingrosso  un  polmone:  se  però  la  pelle 
per  l'accumulo  di  troppo  gas  fosse  tesa  di  sover- 
chio, tale  snono  timpanitico  può  non  apparire,  pa- 
rimenti per  ovvie  ragioni.  Questo  suono  chiaro  è 
uno  dei  caratteri  che  lo  distingue  dall'edema,  oltre 
il  noto  caratteristico  crepitio,  che  si  ottiene  alle 
pigiature  e  manipolazioni  della  parte,  e  la  mollezza 
ed  elasticità  del  tegumento,  che  cede  facilmente 
senza  ritenere  l' impronta  del  dito.  L'applicazione 
della  percussione  nell'  enfisema  generale  sotto- 
cutaneo ha  pressoché  nessuna  importanza,  ma 
r  attenzione  la  richiede  quando  si  trovi  nella  pa- 
rete del  torace  od  anche  del  ventre.  Nel  primo  si 
può  avere  un  enfisema  cutaneo  per  ferita  pene- 
trante con  lesione  del  polmone,  come  anche  per 
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feritelo  punture  che  si  fanno  artificialmente,  co- 
me la  toracentesi ,  per  evacuare  un  liquido  che 
si  trovi  nel  cavo  pleuritico.  Che  nelle  lesioni 
polmonari  (come  in  quelle  della  laringe,  tra- 
chea ecc.)  si  possa  avere  un  enfisema,  quando  l'a- 
pertura specialmente  interna  o  della  cavità  to- 
racica non  corrisponda  a  quella  delia  cute,  o  in 
in  questa  nessuna  ferita  si  trovi ,  come  accade 
specialmente  nella  frattura  delle  costole,  è  al  tutto 
chiaro ,  notando  come  in  tal  caso  sia  fìicile  ancora 
ad  intendere,  come  l' enfisema  possa  invadere  il 
corpo  tutto.  Anche  nelle  ferite  semplicemente  pe- 
netranti (a  pleura  polmonare  illesa)  può  nascere 
pneumoderma  pel  formarsi  una  falsa  respirazione, 
cioè  nei  moti  respiratori,  mentre  è  dritta  la  ferita 
neir inspirazione , si  faccia  obbliqua  nell'espira- 
zione, e  si  chiuda  pel  cambiar  di  positura  delle 
parti  molli;  cosi  essendo  libero  l'ingresso  e  chiuso 
r  egresso  nella  compressione  espiratoria,  penetra 
l'aria  nel  tessuto  sotto-cutaneo,  e  di  questo  non  in- 
tendo fare  argomento  di  discussione.  Voglio  rile- 
vare un  modo  di  formarsi  l'enfisema  sotto-cuta- 
neo tardivo,  ad  onta  che  dall'apertura  esterna  non 
entri  aria  e  non  sia  offeso  il  polmone,  modo  che 
a  quanto  sappia  non  è  stato  rilevato  da  altri.  Ri- 
cordo che  in  un  caso,  in  cui  fu  praticata  la  tora- 
centesi in  giovane  affetta  da  essudato  pleuritico 
destro,  o  meglio  di  bi-pleuro-péritonite(orrome- 
nite  generale  )  (1),  un  di  dopo  dalla  fatta  opera- 
zione cominciò  a  comparire  alla  parete  toracica 
all'intorno  del  luogo  della  puntura  e  per  certa 
estensione  una  tumefazione  soffice  del  tegumento 
e  connettivo  sottoposto,  e  che  alla  leggera  pres- 
sione e  manipolazioni  delle  dita  dava  a  sentire 
come  un  leggero  e  fino  crepitio,  in  una  parola 
un  enfisema  sotto-cutaneo,  ad  onta  che  la  ferita 
esterna  fosse  al  tutto  chiusa ,  e  il  polmone  non 
fosse  stato  leso,  come  dimostrò  la  necroscopia. 
Prima  però  debbo  fare  una  digressione  sulla  to- 
racentesi. 

Un  liquido  esce  per  un  foro  di  un  recipiente 
d' altrónde  chiuso,  o  perchè  questo  si  contrae,  o 
comunque  viene  impiccolito,  o  perchè  v'entra  aria 
che  preme  sul  livello  del  liquido;  cosi  facendo  un 
foro  in  una  botte  chiusa,  il  liquido  non  esce  punto 
finché  non  si  pratichi  altro  pertugio  ai  disopra  o 
si  levi  il  cocchiume;  e  capovolgendo  una  bottiglia 
esce  il  liquido  se  vi  gorgoglia  dentro  l'aria.  Quan- 
do si  fa  la  paracentesi  addominale  in  casi  d'ascite, 
il  liquido  esce  perchè  tutte  le  parti  sono  mobili, 
le  pareti  molli,  gli  intestini  si  espandono,  e  si 
possono  eseguire  delle  pigiature  sul  ventre,  ed  in- 
fatti in  questo  non  suole  mai  entrar  aria.  Nella 
toracentesi  invece  la  pleura  e  la  parete  toracica 
non   essendo  contrattili,  il   liquido  non  dovrebbe 


(1)  Due  casi  di  bi-pleuro-perìtonite  primiliTa. 
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uscir  punto,  tuttavia  in  fatto  questo  esce,  perchè  la 
capacità  della  pleura  diminuisce  in  quanto  i  vi- 
sceri spostati  tendono  a  tornare  al  loro  posto,  il 
diaframma  si  eleva,  e  tale  innalzamento  è  age- 
volato dall'  espandersi  degli  intestini  ;  e  il  me- 
dia'^tino  e  cuore  riprendono  la  loro  posizione  an- 
che perchè  l' altro  polmone  si  riespande.  Però 
questo  ripristinamento  al  loro  posto  degli  organi 
è  in  generale  diffienltato,  giacché  mediasttno  e 
diaframma  in  parte  sono  trattenuti  da  aderenze, 
e  quindi  il  più  delle  volte  tale  ritorno  non  può 
accadere  che  parzialmente  ;  e  cosi  anche  il  pol- 
mone leso  non  si  muove  come  vestito  da  una  pleu- 
ra ingrossata,  imbrigliato  e  cirrotico,  in  quanto 
la  toracentesi  si  fa  quasi  sempre  agli  estremi, 
e  dopo  che  l' essudato  durò  a  lungo.  Ma  io  sosten- 
go che  anche  se  V  operazione  si  faccia  in  sulle 
prime,  il  pulmone  non  si  riespande  egualmente, 
poiché  questo  non  ha  alcuna  forza  di  espansione 
attiva,  solo  possedè  quella  di  contrarsi,  come  fti 
estratto  dai  torace,  e  ciò  gli  accade  quando  si  versa 
un  liquido  nella  pleura;  che  se  si  espande  fisiologi- 
camente a  torace  chiuso,  è  perchè  questo  attiva- 
mente si  dilata,  e  la  pleura  viscerale  essendo  ac- 
collata alla  parietale,  e  non  potendo  fra  queste  re- 
stare un  vuoto,  è  dispiegato  per  la  pressione  del- 
l'aria atmosferica  dal  lato  delle  vie  aeree;  fatto  un 
foro  nel  torace,  il  polmone  è  inflra  due  forze  eguali 
che  si  elidono,  e  quindi  esso  si  contrae  se  il  torace 
è  vuoto,  resta  contratto  se  era  stato  ridotto  in  tale 
stato  da  un  liquido,  giacché  anche  in  questo  caso  la 
pressione  si  esercita  dall'esterno  egualmente,  e  solo 
si  espanderebbe  (se  è  espansibile) se  quel  liquido 
fosse  aspirato,  e  si  dilata  a  torace  chiuso  mano 
mano  che  il  liquido  si  assorbe  (non  potendo  re- 
stare un  vuoto)  o  al  rattrarsi  delie  pseudo-mem- 
brane 0  briglie.  —  Vorrei  che  si  cessasse  di  cre- 
dere che  quando  il  polmone  si  è  rattratto,  od  ha 
ceduto  il  posto  ad  un  essudato  pleuritico  o  altro 
(  anche  se  non  resta  imbrigliato),  facendo  la  pa- 
racentesi gli  si  dia  agio  di  riespandersi,  e  cosi  illu- 
dersi che  il  polmone  torni  tosto  a  respirare,  onde 
poi  il  precetto  di  levare  il  liquido  nei  versamenti 
e  presto.  Solo  colla  puntura  ed  estrazione  del  li- 
quido si  terrà  la  pressione  fino  ad  un  certo  punto, 
e  quindi  potrà  accadere  un  certo  grado  d'espau- 
sione  del  polmone,  ma  non  oltre  11  punto  in  cui 
lo  tiene  la  sua  contrattilità,  effettuandosi  meglio 
l'irrorazione  sanguigna  ;  e  il  benessere  non  debbe 
venire  per  l'entrare  l'aria  nel  polmone  com- 
presso ,  quanto  al  togliersi  la  compressione  del- 
l'altro,  al  rimettersi  altri  visceri  e  il  cuore  in 
posizione  normale,  ed  al  ristabilirsi  il  circolo 
locale  e  generale.  Ora  ammesso  che  il  polmone 
per  sé  non  si  riespanda,  che  possa  essere  trat- 
tenuto per  di  piti ,  ancorché  mediastino ,  dia- 
framma ecc.  ritornino  pure  al  loro  posto ,  verrà 
però  un  punto  che  tutto  sarà  equilibrato,  e  di  li- 
quido non  esce  più  nulla,  neppure  se  l'infermo 
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si inchina  da  quel  lato,  se  non  entrando  dell'aria. 
Ed  ecco  appunto  cbe  ^  onta  di  ogni  precauzio- 
ne per  parte  deir  operatore  nelle  forti  inspira- 
zioni e  nella  tosse  entra  aria  per  la  cannula,  il 
cbe   non  sarebbe  se  il  polmone  si  riespandesse; 
ciò  vnol  dire  cbe  la  parete  toracica  si  stacca 
da  quel  viscere,  cbe  non  la  segue,  e  cosi  si  for- 
ma  sempre  un  idro-pn«umotorace.  Il  che  non  è  ai 
indifferente ,  o  di  poco  momento ,  nò  esagerato  il 
timore  dell' introduzione  dell' aria ,  come   pensa 
Tronsseau,  primamente  perchè  cosi  questa  per 
r  elevata  temperatura  si  dilata  assai ,  e  compri- 
me di  più  i  pulmoni  ;  e  secondariamente  se  l'en- 
trata di  poca  aria  in  pleura  sana  è  di  poco  danno, 
e  si  assorbe  presto  e  senza  inconvenienti,  come 
ba  veduto  Skoda  nei  conigli,  se  sarà  anche  in- 
nocua nell' empiema,  come  dimostra  Baccelli, 
in  cui  la  pleura  è  si  grossa  ed  alterata,  da  essere 
il  cavo  come  separato  dall'organismo,  e  quindi 
difficile  o  impossibile   l'assorbimento  di  materie 
disaffini,  non  è  il  medesimo   in   una  pleura  am- 
malata e  in  pari  tempo  anche  funzionante,  ove  è 
an  liquido  albuminoso  in  temperatura  elevata,  in 
cui  r  aria  debbe  portare  dei  fermenti,  delle  spore, 
o  dei  vibrioni;  e  dopo  tale  ingresso,  specialmente 
negli  spedali ,  l'essudato  si  &  putrido,  si  svolgono 
gas  che  irritano  di  più  la  pleura,  cbe  dappoi  una 
nuova  essudazione,  e  purulenta  (pio-torace),  cresce 
la  febbre,  gli  individui  soccombono,  e  quindi  sono 
giusti  i  timori  di  Stokes  e  Watson,  che  la  pleu- 
rite di  sierosa  diventi  suppurativa.  La  toracentesi 
si  deve  dunque  riserbare  solo  agli  estremi,  quando 
4  tmminente  il  pericolo  di    soffocazione  per  uno 
gpandimento  eccessivo,  e  cosi  a  togliere  tale  pe- 
ricolo basta  estrare  poco  umore  ;  è  quindi  ingiusto 
il  consiglio  di   Trousseau  di   levare  quanto  li- 
quido si  possa  (1).  —  Con  questo  mi  sono  inteso 
dimostrare,  che  come  nel  ventre  non  entra  mai 
aria ,  cosi  nel  torace  non  può  a  meno  di  non  en- 
trarne usando  i  comuni  modi,  né  si  deve  dar  a 
credere,  che  ciò  si  eviti  col  trequarti  a  robinetto, 
giacché  qoesto  non  serve  che  ad  intercettare  il 
gettito,  ma  all'  atto  poi  che  si  apre  l'aria  può  en- 
trare benissimo  ;  che  l' entrata  dell'  aria  è  peri- 
eolosa;  che  il  polmone  non  si  espande  punto  o 
ben  poco,  solo  1'  altro  se  era  comprèsso;  che  si 
dee  fare  nel  pericolo  grave  ed  imminente,  e  quin- 
di a  ciò  soddisfare  basta  levar  poco  liquido,  per- 
chè cosi  si  solleva  l' infermo ,  e  non  si  porta  in- 
conveniente alcuno. 

Snpponiamo  adesso  cbe  o  per  ferita  penetrante  o 
per  la  toracentesi  siasi  formato  un  pneumotorace 
od  iilropneumotorace,  che  l'apertura  pleuritica  e 
dei  muscoli  intercostali  sia  aperta,  come  ò  facile 
in  quanto  il  muscolo  si  contrae  e  si  divaricano  i 
lembi ,  e  questa  intema  soluzione  di  continuo  non 


(i)  Cliniqoe  Medicale  Voi.  i. 


corrisponda  all'esterna  cutanea  (il  che  si  ha  per 
intento  di  fare  specialmente  nell'  operazione  della 
toracentesi);  ora,  seguitando  la  secrezione  della 
pleura  (  nel  2.'  caso),  o  svoltosi  per  l'irritamento 
dell'aria  una  secondaria  pleurite  (nel  1.°),  ecco 
che  diminuendo  per  tale  versamento  la  capacità 
del  cavo,  l'uria  contenutavi  è  compressa  e  quindi 
tendente  a  sfuggire  da  qualche  parte,  e  può  ac- 
cadere che  per  certe  posizioni  dell'infermo  riesca 
ad  uscire  pel  foro  toracico,  e  pel  non  essere  le 
aperture  a  contatto  entri  nel  tessuto  connettivo 
sotto-cutaneo,  ed  ecco  un  enfisema,  che  può  com- 
parire adunque  più  tardi ,  e  dovr&  essere  circo- 
scritto ;  ovvero  che  per  la  entrata  dell'  aria  e  di 
germi ,  essendosi  suscitata  una  fermentazione  da 
svolgere  dei  gas,  questi  parimenti  nel  modo  sud- 
detto formino  il  pneumoderma,  e  questa  sarebbe 
dunque  una  particolare  genesi  dell'epifenomeno 
in  discorso  (tardivo,  circoscritto)  nelle  lesioni 
della  parete  toracica.  Tornando  poi  all'  argomento 
di  prima,  ecco  come  nel  torace  il  suono  timpani- 
tico  merita  attenzione  anche  in  quanto  può  essere 
dato  da  un  enfisema  cutaneo ,  e  cbe  quindi  può 
trarre,  chi  prenda  superficialmente  la  cosa,  in  er- 
rore. Infatti  trovando  tale  suono  (nella  circostanza 
di  enfisema  acuto),  potrebbesi  crederlo  dovuto  allo 
stato  delle  parti  interne,  e  pensare  alle  ragioni 
del  suono  timpanico,  quali  o  il  pneumotorace,  o 
caverne,  o  rilasciamento  del  parenchima  polmo- 
nare ecc. ,  ed  escludere  un  essudato  pleuritico ,  o 
ritenere  al  tutto  scomparso  un  versamento  ohe 
esisteva,  mentre  invece  il  versamento  permanga, 
e  se  non  vi  fosse  quell'enfisema  si  avrebbe  ottu- 
sitÀ.  Cosi  con  quest'  avvertenza,  accortisi  di  enfi- 
sema cutaneo,  non  si  crederà  al  suono  chiaro  e 
timpanitico  che  si  ottiene  alla  percussione,  e  si 
dubiterà  cbe  ad  onta  di  questo  nel  torace  inter- 
namente non  sia  uno  stato,  a  cui  dovrebbe  corri- 
spondere un'ottusità. 


RIVISTA  DI  8IIIRIIAL1  E  M  OPERE 


Felts.  —  Ricerche  cliniche  e  tperimentali  sulle  em- 
bolie capillari.  Strasburgo  1868.  —  Sunto  critico 
dei  Dottori  Christòt  e  Kiener  nelJoumal  de 
Módeoine  de  Lyon,  h"  e  15.'  Octobre  et  1.*  No- 
vembre 1868.  —  Libera  traduzione. 

L' autore  ha  esposto  in  quattro  capitoli  la  storia 
delle  embolie  capillari  della  circolazione  polmo- 
nare, di  quella  del  sistema  aortico,  del  circolo  della 
vena  porta ,  ed  infine  l' uffizio  presunto  di  questo 
processo  nella  pioemia  e  nella  tubercolosi.  Due 
capitoli  più  brevi  sono  consacrati  l'uno  alla  sto- 
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ria  delle  questioni  delle  embolie  capillari,  l'al- 
tro air  esame  critico  delle  diverse  teorie  della 
trombosi  fibrinosa,  cagione  la  più  ordinaria  delle 
embolie. 

Nel  sunto  di  questo  lavoro  i  relatori  non  si  sono 
strettamente  tenuti  alla  enunciata  divisione  della 
materia. 

§  I.  —  Embolie  capillari  ;  accidenti  immediati. 

Quando  delle  polveri  sono  trascinate  dalla  cor- 
rente sanguigna,  si  fermano  tantosto  nella  prima 
rete  capillare  che  incontrano,  come  sopra  un  cri- 
vello a  maglie  troppo  fine;  ne  consegue  un'obli- 
terazione d' una  parte  di  questa  rete  ed  un  osta- 
colo alla  circolazione  locale.  L' embolia  capillare 
cosi  costituita  ba  per  conseguenza  una  serie  di 
accidenti,  alcuni  dei  quali  sono  immediati,  con- 
secutivi gli  altri. 

Oli  effetti  immediati  sono  quelli  dell'anemia 
locale ,  r  abolizione ,  o  per  lo  meno  la  brusca  so- 
spensione delle  funzioni  dell'organo  non  più  ir- 
rorato dalla  rete  capillare  obliterata:  accidente 
alcuna  volta  insignificante,  come  ben  si  intende, 
altra  invece  immediatamente  mortale,  a  seconda 
dell' importanza  dell'organo  interessato  e  dell'e- 
stensione del  territorio  di  obliterazione.  A  questo 
riguardo  devesi  un'attenzione  particolare  alla  em- 
bolia del  polmone  e  del  cuore;  qui  si  rammen- 
tano appena  le  embolie  capillari  del  cuore,  le 
quali  non  sonosi  finora  presentate  all'  osservazio- 
ne ed  all' esperienza  con  estensione  sufSciente  per 
generare  un  grave  turbamento  funzionale. 

Embolie  capillari  del  polmone.  —  Una  donna 
sgravatasi  di  recente,  inferma  di  metrite  e  di 
trombosi  della  vena  crurale,  fu  subitamente  presa 
da  un  accesso  d' oppressione ,  e  poco  appresso  da 
un  altro ,  sotto  del  quale  mori.  L' autopsia  mo- 
strò un  coagulo  fibrinoso  rammollito  ed  escavato 
nella  vena  iliaca  primitiva,  i  polmoni  ingorgati 
di  sangue  ;  le  ultime  ramificazioni  della  vena  pol- 
monare obliterate  da  coagoli  rossi,*!  quali  trat- 
tati coir  acqua  diedero  un  deposito  di  grani  gial- 
lastri (  fibrina  in  via  di  degenerazione  grassosa  ). 
Nessun'  altra  lesione  poteva  spiegare  la  morte. 

Era  lecito  attribuire  gli  accessi  di  dispnea  e  la 
rapida  morte  alle  embolie  capillari  ?  II  fatto  era 
senza  precedenti  :  in  mancanza  di  osservazioni 
pubblicate  nei  libri»,  era  necessario  procurar- 
sene. Si  iniettò  nella  vena  giugulare  di  conìgli 
della  polvere  fina  sospesa  nell'acqua;  ripetute 
esperienze  diedero  14  casi  di  morte  immediata 
con  soffocazione,  senza  verun  altro  guasto,  all'in- 
fuori  della  obliterazione  delle  arteriuzze  polmo- 
nari. Da  questo  momento  la  questione  era  giu- 
dicata. Tre  altre  osservazioni  si  presentarono  ben 
presto  nei  turni  diversi  della  Facoltà,  nelle  quali 
una  serie  di  accessi  di  dispnea  avvennero  in  mezzo 
a  condizioni  generali  diversissime ,  e  che  condus- 
sero alla  morte.  L'  obliterazione  capillare  sospet- 


tata durante  la  vita  fu  confermata  dall'autopsia, 
accompagnata  però  da  gravi  lesioni  del  polmone 
0  del  cuore  destro,  che  rivendicavano  una  parte 
nell'esito  fatale.  Feltz  tentò  con  esperienze  di 
riprodurre  condizioni  analoghe  a  quelle  date  dalla 
clinica,  iniettando  polveri  nell' estremità  centrale 
della  vena  femorale;  l'operazione  fu  susseguita 
da  accidenti  più  o  meno  gravi,  ma  tutti  gli  ani- 
mali sopravvissero;  qualcbeduno  mori  con  accesso 
di  dispnea  nel  momento  di  una  seconda  iniezione 
praticata  nel  modo  istesso.  In  questi  ultimi  fta 
rinvenuta  una  obliterazione  capillare,  più  o  meno 
estesa  dei  pulmoni ,  accompagnata  da  altre  lesioni 
che  parevano  il  risultato  della  prima  operazione, 
e  sulla  natura  delle  quali  si  tratterà  più  innanzi. 
Si  possono  spiegare  i  lievi  effetti  della  prima  inie- 
zione per  la  circostanza ,  che  le  polveri ,  arre- 
statesi in  gran  parte  nelle  valvole  delle  vene, 
non  erano  giunte  al  polmone  che  in  modo  par- 
ziale e  progressivamente. 

Feltz  si  crede  in  diritto  di  dedurre  le  conclu- 
sioni seguenti  :  1."  le  embolie  capillari  possono 
determinare  la  morte  immediata,  senza  che  ab- 
bianvi  dalla  parte  del  cuore  e  del  polmone  altre 
lesioni  capaci  di  attraversare  la  ornatosi;  que- 
sti casi  sono  rari,  perchè  non  è  frequente  che  una 
grande  eopìa  di  materie  pulverulenti  sia  versata 
in  pochi  istanti  nella  circolazione  venosa ,  ed  ar- 
rivi direttamente  nei  polmoni  ;  2."  le  embolie  ca- 
pillari sono  spessissimo  la  causa  immediata  della 
morte  per  asfissia,  se  esistono  di  già  altre  cagioni 
predisponenti   dal   lato  del    cuore  e  dei  polmoni. 

Gli  accidenti  gravi  possono  essi  venir  preveduti 
prima  della  necroscopia  e  diagnosticati  con  qual- 
che probabilità.  L'autore  crede  in  oggi  possibile 
un  tale  diagnostico,  e  si  esprime  cosi:  «Gli  ac- 
cessi di  dispnea  frequentemente  ripetuti,  e  che 
avvengono  tutto  ad  un  tratto  in  individui  colpiti 
da  trombosi  periferiche,  da  tumori  maligni  inva- 
denti, da  infermità  che  inducono  grande  coagula- 
bilità del  sangue,  o  da  fiebiti  traumatiche,  per- 
mettono l'ipotesi  di  embolie  capillari  nelle  vie 
circolatorie  del  polmone.  > 

Le  embolie  dei  grossi  tronchi  polmonari,  ucci- 
dono in  un  primo  accesso  di  soffocazione,  oppure 
inducono  aìtri  fenomeni  gravi ,  facili  a  ricono- 
scersi colla  percussione  e  colla  ascoltazione,  l' e- 
dema  cioè ,  la  pneumonite  e  la  gangrena.  Forse 
è  necessario  tener  conto  in  questo  diagnostico  dif- 
ferenziale di  un  altro  accidente,  segnalato  da  non 
molto  dal  Vernay,  ossia  la  lenta  formazione  di 
una  trombosi  nel  ventricolo  destro  e  nell'arteria 
polmonare;  accidente,  che  osservato  in  condizioni 
identiche  a  quelle  registrate  da  Feltz,  avrebbe 
per  caratteri  clinici  un'ansietà  ed  una  dispnea 
progressiva  con  morte  istantanea  per  sincope. 

Fenomeni  immediati  doìftCti  alle  embolie  capil- 
lari del  cervello.  —  Questo  soggetto  fu  studiato 
altre  volte.  Fino  dal    186S  Vulpian   aveva  fatto 
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conoscere  un'  osservazione  molto  incompleta,  nella 
qaale  la  rottura  di  una  cisti  fibrinosa,  situata 
Della  sinistra  orecchietta  del  cuore ,  ave\'a  dato 
luogo  ad  un  attacco  apopletiforme,  e  quindi  ad 
una  specie  di  stato  tifoide,  che  terminò  colla  mor- 
te. I  sintomi  tifoidei  fìirono  riferiti  ad  un'altera- 
razione  septicoemica  originata  dalla  mescolanza 
col  sangue  del  contenuto  puriforme  della  cisti: 
ma  per  ispiegarc  i  fenomeni  di  paralisi  e  di  con- 
trattura momentanea,  si  credo  dover  ammettere 
la  produzione  di  embolie  capillari  nel  cervello, 
le  quali  sarebbonsi  dissipate  nei  giorni  che  sus- 
seguirono la  rottura  della  ciste,  nel  tempo  ìstesso 
che  ritornavano  i  movimenti  delle  membra.  Que- 
sta osservazione  veniva  cosi  a  confermare  le  pre- 
visioni emesse  parecchi  anni  addietro  da  Charcot 
e  Lancereanx;  esse  erano  appoggiate  da  feno- 
meni analoghi  segnalati  nel  corso  dell'endocar- 
dite ulcerosa  da  Senhouse  Kirkes  e  da  altri 
osservatori. 

L'importante  memoria  di  Prévost  e  Cotard, 
pubblicata  nel  1867,  viene  a  constatare  la  possi- 
bilità di  accidenti  apopletiformi,  di  stordimenti  e 
di  morte  improvvisa  per  embolie  capillari  del 
cervello  senza  rammollimento,  in  seguito  di  rot- 
ture di  ascessi  ateromatosi  dell'aorta,  o  di  cisti 
fibrinose  del  cuore,  e  dell'endocardite  ulcerosa: 
però  non  vengono  riferite  osservazioni  in  loro  ap- 
poggio. Oli  autori  medesimi,  avendo  iniettata  pol- 
vere di  licopodio  nell'arteria  carotide  di  un  co- 
nigVio ,  videro  l'animale  morire  di  apoplessia  a 
capo  di  OD  quarto  d'ora,  e  trovarono  nel  cervello 
quache  estravasato  sanguigno ,  ed  un'  oblitera- 
zione generale  dei  capillari  per  fatto  delle  sporule 
del  licopodio.  —  Feltz  pertanto  trovasi  di  fronte 
ad  una  questione  già  studiata  tanto  dal  punto  di 
vista  della  clinica,  che  dell'esperimento.  Egli  adun- 
que volle  dare  maggior  vigore  alla  dimostrazione 
sperimentale.  Rinunziando  alle  iniezioni  per  l'e- 
stremità periferica  dell'  arteria  carotide ,  in  causa 
delle  lacerazioni  vascolari  deterciiinate  d'ordina- 
rio da  questa  operazione,  introdusse  egli  dell'ar- 
teria una  lunga  cannula,  che  penetrava  fin  nel 
ventricolo  destro  del  cuore,  per  modo  che  le  pol- 
veri iniettate  aririvassero  al  cervello  per  la  ca- 
rotide del  lato  opposto  e  per  le  vertebrali  col- 
r impulso  normale  dell'ondata  arteriosa.  Il  pro- 
cesso medesimo  non  diede  a  Prévost  e  Cotard 
che  due  casi  di  rammollimento  cerebrale,  né  al- 
cun caso  di  morte  subitanea.  Feltz  più  fortunato 
e  più  perseverante,  cinque  volte  sopra  una  cin- 
quantina d'operazioni  riuscì  a  produrre  accidenti 
prontamente  mortali.  Per  solito  l' animale  metf 
leva  un  grido  al  momento  dell'iniezione,  era  pre- 
so da  convulsioni  con  respiro  accelerato  e  battito 
di  cuore,  e  ben  tosto  conseguiva  uno  stato  tetanico, 
indi  il  coma,  le  deiezioni  alvine  e  la  morte.  L'au- 
topsia mostrò  con  tutta  evidenza  le  arteriuzze  ed 
i  capillari  del  cervello  obliterati  dalle  polveri , 


senza  alcun  altra  lesione  capace  di  spiegare  la 
morte;  erasi  accertato  con  un  antecedente  espe- 
rimento, che  la  legatura  di  una  carotide  sola  non 
produceva  accidente  alcuno.  Oltre  questa  dimo- 
strazione sperimentale,  Feltz  arrichì  l'istoria 
clinica  delle  embolie  capillari  del  cervello  di  un 
nuovo  fatto,  che  può  ravvicinarsi  a  quello  di  Vul- 
pian;  trattasi  di  una  vecchia  donna  morta  im- 
provvisamente,  nella  quale  si  rinvenne  un'ulcera 
ateromatosa  dell'aorta,  ed  il  cui  detrito  era  nei 
capillari  del  cervello,  senza  veruna  altra  lesione. 

À  lato  di  questi  fatti  bene  stabiliti,  ecco  altre 
considerazioni  che  interesseranno  senza  dubbio  i 
clinici,  ad  onta  del  loro  carattere  ipotetico.  L'au- 
tore fu  testimonio  del  fatto  seguente.  Nel  corso 
di  un  reumatismo  articolare  acutissimo,  con  com- 
plicanza di  endocardite,  comparvero  petecchie  ed 
ecchimosi;  subito  dopo  si  manifestarono  sintomi 
cerebrali  gravi ,  convulsioni ,  accidenti  ectamptici 
ben  caratterizzati ,  delirio  e  coma ,  e  poscia  il  ri- 
torno alla  salute  avvenne  gradatamente.  Qualun- 
que medico  senza  dubbio  non  avrebbe  mancato 
di  diagnosticare  un  reumatismo  cerebrale,  ma  non 
si  sarebbe  trovato  d'accordo  sulla  natura  degli 
accidenti.  Feltz  non  esitò  per  conto  alcuno  ad 
ammettere  embolie  capillari,  in  seguito  di  pro- 
dotti fibrinosi  distaccatisi  dagli  orifizi  del  cuore  e 
trascinati  verso  il  cervello,  ed  infine  riassorbiti. 
La  spiegazione  non  è  nnova,  ma  era  poco  noto- 
ria: in  una  tesi  il  Dott.  Ball  non  permetteva  nep- 
pure di  discuterla;  si'  può  quindi  giudicare  del 
progresso,  che  essa  ha  fatto  dopo  la  pubblicazione 
del  libro  dell'autore,  leggendo  una  conferenza 
clinica  di  Bouchut,  riprodotta  di  recente  dalla 
Gazette  des  Sópitaux.  La  dottrina  vi  è  presen- 
tata come  applicabile  alla  maggioranza,  se  non 
alla  totalità,  dei  fatti.  È  a  decidersi  però,  se  una 
opinione  cosi  assoluta  vada  al  di  là  del  pensiero 
dell'  autore  ;  ma  è  a  ritenersi ,  che  sarebbe  saggio 
partito  quello  di  non  applicare  troppo  prematu- 
ramente una  teoria  unica  ad  una  serie  di  casi 
ben  differenti  fra  loro  per  sintomi  e  per  lesioni. 

Dal  punto  di  vista  della  lesione,  i  casi  cogniti 
di  reumatismo  cerebrale  si.  dividono  in  due  grup- 
pi; in  uno  nessuna  lesione,  apprezzabile.,  nell'al- 
tro i  caratteri  più  o  meno  espressi  della  menin- 
gite. Relativamente  a  questo  ultimo  ordine  di  fatti, 
è  da  avvertirsi ,  che  la  meningite  non  fii  segna- 
lata né  da  osservazioni,  né  da  esperienze  quale 
compagna  delle  embolie  capillari  del  cervello;  e 
può  credersi  che  la  meningite  non  richieda  una 
spiegazione  speciale,  quando  si  manifesta  in  una 
malattia,  salvo  di  quelle  che  hanno  la  tendenza 
ad  invadere  volentieri  le  membrane  sierose. 

I  sintomi ,  come  pure  I'  anatomia  patologica , 
permettono  di  attribuire  un  certo  numero  di  casi 
di  reumatismo  cerebrale  alla  meningite;  i  sin- 
tomi cerebrali  si  riducono  ad  un  delirio  più  o 
meno  violento  seguito  da  coma;  e  qualche  volta, 
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come  Boucbut  ne  rammemora  due  esempi,  una 
iperemìa  del  fondo  dell'occhio  fa  testimonianza  di 
uno  stato  congestivo  della  circolazione  encefalica. 
Restano  i  casi  in  cui  i  disordini  cerebrali  consi- 
stono in  subitanee  eclampsie  o  paralisi  transi- 
torie ,  0  che  producono  la  morte  in  mezzo  al 
coma,  ove  l'analogia  diviene  manifesta  cogli  ac- 
cidenti riscontrati  nelle  osservazioni  e  nelle  e- 
sperienze  ,  in  cui  1'  embolia  capillare  è  stata 
provata.  In  tal  caso,  se  mancano  alla  necroscopia 
le  lesioni  infiammatorie  delle  meningi, se  soprat- 
tutto r  esame  del  cuore  scopre  depositi  fibrinosi 
sulle  pareti  e  sulle  valvole  del  ventricolo  sini- 
stro (  circostanza  che  è  lungi  dall'  essere  costante 
eziandio  nelle  forme  apopletiche  di  reumatismo 
cerebrale),  sarà  bene  aver  presente  alla  mente  la 
possibilità  delle  embolie  cerebrali,  e  la  conferma 
delle  vedute  dell'  autore  dovrà  chiedersi  al  mi- 
croscopio. 

§  2.  —  Dell'  infarto  in  generale.  —  Patogenia 
ed  evoluzione. 

Allorché  il  deposito  delle  sostanze  emboliche 
nelle  reti  capillari  di  un  organo  si  effettua  gra- 
datamente, o  per  immissione  successiva,  e  non 
con  quella  repentina  irruzione,  di  cui  sopra  è  detto; 
quando  la  morte  è  avvenuta  nel  corso  di  questo 
processo,  determinata  dagli  accidenti  consecuti- 
vi ,  o  per  tutt'  altra  cagione ,  l' autopsia  rivela 
lesioni  multiple  e  circoscritte,  che  si  designano 
col  nome  di  infarto.  Le  lesioni  sono  d'aspetto 
diversissimo,  a  seconda  della  loro  anzianità,  e 
dell'organo  ove  esse  hanno  sede,  di  modo  che  una 
descrizione  comune  non  le  saprebbe  tutte  com- 
prendere; esse  costituiscono  frattanto  una  fami- 
glia naturale  in  virtù  della  causa  unica  dalla  quale 
dipendono ,  del  modo  di  formazione  che  è  costan- 
te, ed  in  virtù  della  identità  di  natura,  che  il  mi- 
croscopio riconosce  nei  fenomeni  della  diversa 
loro  evoluzione. 

Patogenia  dell'infarto.  —  All'epoca  delle  pri- 
me investigazioni  della  scuola  anatomo-patologi- 
ca  francese,  queste  lesioni,  ancora  incomprese 
non  mancarono  però  di  colpire  l'attenzione  degli 
osservatori,  e  questi  si  accordarono  nell' attribuir 
loro  una  natura  infiammatoria;  si  descrisse  il 
rammollimento  infiammatorio  del  cervello,  la  ne- 
frite reumatica,  la  pneumonite  lobulare  meta- 
statica, gli  ascessi  metastatici  del  fegato,  della 
milza  ecc.  In  vero  egli  è  che  due  caratteri  si  ri- 
scontrano costantemente  nelP  esordire  dell' infar- 
to, e  cioè  il  colore  rosso  e  la  tumefazione. 

Più  tardi  quando  Virchow  ebbe  fatto  cono- 
scere r  importanza  dell*  obliterazione  vascolare 
nel  processo  metastatico ,  il  coloramento  rosso 
sembrando  inesplicabile,  fu  ritenuto  inammissi- 
bile. Fu  fatta  dell'  infarto  questa  teoria:  si  figurò 
un  nucleo  imprigionato  in  mezzo  ai  tessuti,  sco- 
lorato, rattratto,  destinato  ad  una  distruzione  in 


massa  e  molecolare;  volentieri  si  immaginò  at- 
torno a  questo  nucleo  una  zona  iperemica,  la  quale, 
secondo  le  tendenze  meccaniche  o  fisiologiche  di 
ciascuno,  significava  per  alcuno  la  dilatazione' 
compensatrice  della  circolazione  collaterale  ,  per 
altri  un'infiammazione  eiiminatrice,che  serviva  a 
circoscrivere  la  parte  mortificata. 

Gli  osservatori  diedero  essi  stessi  la  prova,  che 
un  concetto  erroneo  ed  insufficiente  è  qualche  volta 
più  dannoso  per  l'osservazione,  che  la  completa 
ignoranza;  essi  accordarono  maggior  credenza  alla 
testimonianza  a  priori  della  ragione,  che  a  quella 
imparziale  del  senso. 

Oli  uni  riconoscono  appena  che  il  nucleo  sco- 
lorato presenta  qua  e  là  un'emorragia  punteg- 
giata, ed  è  per  essi  un  fenomeno  secondario.  Co- 
lin l'attribuisce  alla  dilatazione  ed  alla  rottura 
dei  capillari,  i  quali  mancano  di  sostegno  in  mezzo 
al  tessuto  disgregato.  —  Gli  altri  che  hanno  ve- 
duta la  congestione  al  principio  dell' infarto,  la 
considerano  nullameno  come  una  circostanza  ac- 
cessoria; per  Roki  tansky  è  la  conseguenza  della 
flussione  collaterale,  perVirchow  un  afflusso  re- 
trogrado del  sangue  nel  sistema  venoso  dopo  la 
scomparsa  della  vis  a  tergo  arteriosa;  e  Prévost 
che  accetta  tutte  queste  spiegazioni,  le  trova  senza 
dubbio  insufficienti ,  perocché  invoca  inoltre  la  di- 
latazione dei  piccoli  vasi  in  conseguenza  del  so- 
pendersi  dell'azione  dei  nervi  vaso-motori.  — Pré- 
vost.e  Cotard  si  erano  posti  in  buone  condizioni 
per  veder  giusto.  In  una  rimarchevole  esperienza 
avevano  essi  aperto  il  ventre  ad  un  cane,  ed  iniet- 
tato nel  sistema  arterioso  per  la  carotide  della 
polvere  di  tabacco;  sotto  i  loro  occhi  comparvero 
alla  superficie  della  milza  una  placca  rilevata  ros- 
so-scura, ed  in  quella  degli  intestini  parecchie 
placche  eccbimotiche.  Avendo  essi  sorpreso  il  fe- 
nomeno al  momento  della  sua  formazione,  rinun- 
ciarono tuttavia  a  discoprirne  il  meccanismo.  Era 
egli  possibile  di  veder  le  cose  più  davvicino  1  — 
Feltz  osservò  al  microscopio. 

Il  processo,  difficile  a  studiarsi  negli  organi 
complessi ,  si  rivelò  con  una  grande  chiarezza 
nelle  membrane:  «In  un  cane,  al  quale  si  era 
iniettato  del  pus  nella  carotide,  si  trovò  negli 
inviluppi  della  midolla  una  macchia  rossa  emor- 
ragica, circondata  da  un  cerchio  un  poco  più  chia- 
ro. Il  microscopio  mostrò  dei  capillari  ingorgati 
di  globuli  purulenti,  capillari  rotti ,  corpuscoli 
sanguigni  ben  conformati ,  ed  in  ultimo  fibrina, 
quale  si  riscontra  nei  coaguli  freschi.»  L'inter- 
pretazione non. lasciava  alcun  luogo  all'ipotesi; 
evidentemente  i  globuli  purulenti  dell'  iniezione 
si  erano  ammonticchiati  in  certi  capillari  della 
pia  madre;  alcuni  di  questi  vasi  avevano  resisti- 
to, altri  si  erano  rotti  sotto  l' influenza  della  pres- 
sione a  tergo,  da  cui  gli  spandi  menti  del  sangue 
e  del  pus. 

La  conoscenza  di  questi  fatti  facilita  Io  studio 
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del  processo  nei  parenchimi.  In  tutti  i  casi  ove 
la  lesione  era  avvenuta,  presentavccsi  in  princi- 
pio come  un  focolaio  circoscritto,  indurato  o  ram- 
mollito, a  seconda  della  struttura  dell'organo, 
ordinariamente  tumefatto  ,.  sempre  pib  colorito 
del  parenchima  ambiente.  Esaminando  al  micro- 
scopio alcuni  tagli,  mostrarono  nel  mezzo  ele- 
menti anatomici  rotti  o  separati ,  globuli  sangui- 
gni ftreschi ,  ed  una  parte  delle  polveri  messe  in 
circolazione.  Si  può  concludere  ,  che  l'  arresto 
della  circolazione  in  certi  territori  capillari  non 
costituisce  per  sé  solo  V  infarto ,  ma  che  nel  tem- 
po istttso  vi  hanno  sempre  lacerazioni  di  vasi  ed 
infittratiofì^e  di  sangue. 

Una  tale  dottrina  non  lascia  essa  alcuna  parte  di 
vero  al  concetto  generalmente  ammesso ,  secondo 
il  quale  l'infarto  si  presenterebbe  come  un  ter- 
ritorio esangue,  scolorito,  e  circondato  da  una  zona 
iperemica?  Feltz,  a  torto  secondo  i  relatori,  ha 
creduto  dover  conservare  questa  descrizione  per 
riguardo  agli  infarti  che  risultano  da  un'embolia 
dei  grossi  tronchi  arteriosi.  In  questi  casi  si  cer- 
cherebbe invano  il  territorio  anemico. 

Dai  relatori  fu  osservato  nell'ospitale  militare, 
in  un  infermo  del  servizio  Busschaert,  come  le 
cose  si  comportano  nel  polmone.   Il  soggetto  era 
sotto  cura  per  un   edema  del    membro  inferiore 
sinistro  con  indurimento  della  vena  crurale ,  al- 
lorché fu  preso  da  un  accesso  di  dispnea,  che  mise 
la  sua  vita  in  pericolo;  esso  mori  20  giorni  dopo, 
con  fenomeni  di  crescente  imbarazzo  nella  respi- 
raciooe.  L*  autopsia  mostrò  un  grumo  fibrinoso, 
granniato ,  che  obliterava  una  delle  principali  di- 
visioni dell'arteria  polmonare,  quella  che  si  di- 
rama al  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro.  Que- 
sto lobo  era  ingorgato  di  sangue ,  e  presentava 
parecchi  nuclei  d'induramento,  gli  uni  rosso-scuri 
in  modo  uniforme,  gli  altri  giallastri  al  loro  cen- 
tro. Il  polmone  destro  non  aveva  altra  lesione  che 
un  ingorgo  moderato  alla  base.  Questa  descrizione 
è  certo  l'espressione  abituale  dei  fatti  dell'ordine 
medesimo.  Una  descrizione  abbastanza  antica,  rac- 
colta fuor  di  dubbio  senza  prevenzione  sul  sog- 
getto che  qui  si  discute,  è  riportata   nell'atlante 
di  anatomia-patologica  di  Cruvcilhier,  ed  ac- 
compagnata da  una  bella  tavola.  Trattasi  di  una 
puerpera,  che  mori  sotto  accidenti  polmonari ,  e 
presentò  alla  necroscopia  una  flebite  uterina  ed 
un  coagulo  rammollito  in  un  ramo  dell'arteria 
polmonare.  Il    lobo  del  polmone  corrispondente 
era  ingorgato  di  sangue,  ed  offriva  nel  dominio 
della  distribuzione  dell'arteria  obliterata  molte- 
plici nodi,  che  tanto  alla  descrizione,  che  alla  fi- 
gura riconosconsi  per  infarti  a  diversi  periodi. 

L'  embolia  dei  grossi  tronchi  produce  adunque 
gli  infarti ,  assolutamente  come  le  embolie  capil- 
lari ;  per  quale  meccanismo  ?  È  da  ammettersi  con 
Peltz ,  che  il  coagulo  otturatore  dell'arteria  prin- 
cipale Tenendo  a  rammollirsi  abbia  dato  luogo  ad 


embolie  capilari  secondarie?  Qui  bisognerebbe  ri- 
marcare, che  nei  fatti  citati  di  sopra  l'aspetto 
degli  infarti  assegnava  a  queste  lesioni  una  data 
se  non  anteriore,  contemporanea  almeno  all'epo- 
ca presunta  dell'embolia. 

Ed  in  vero,  se  sonosì  trovati  gli  infarti  distri- 
buiti nei  diversi  lobi  del  polmone,  sembra  Icgi- 
timo  lo  ammettere,  che  la  loro  produzione  era 
in  rapporto  colle  embolìe  capillari  anteriori  alia 
formazione  dell'  embolia  principale.  Ma  la  localiz- 
zazione del  processo  in  una  provincia  vascolare 
sembra  testimoniare  a  relazione  di  dipendenza  fra 
r  infarto  e  l' embolia  del  tronco  arterioso. 

La  teoria  Ji  Ludwig,  alla  quale  assente  Nìe- 
meyer,  darebbe  essa  una  soluzione  soddisfacen- 
te a  questa  questione.  Ludwig  fa  rimarcare, 
che  l'embolo  s'arresta  d'ordinario  alla  biforca- 
zione di  un'  arteria,  a  cavaliere  delle  due  branche 
di  cui  restringe  il  calibro.  Ne  risulta  una  dimi- 
nuzione della  tensione  arteriosa,  il  rallentamento 
del  corso  del  sangue,  l'agglomero  dei  globuli 
sanguigni,  che  formano  un  turacciolo  nei  capilla- 
ri. Al  di  sopra  dei  capillari  obliterati  la  pressio- 
ne poco  a  poco  si  accresce,  ed  hanno  luogo  rot- 
ture ed  escavazioni  sanguigne.  Ecco  l'infarto  pro- 
dotto ad  un'epoca,  ove  l'obliterazione  del  tronco 
principale  non  è  ancora  completa.  Avrebbe  Feltz 
il  diritto  di  pronunciarsi  contro  ad  una  spiega- 
zione, che  presta  una  larga  parte  alla  dottrina  del- 
l'infarto per  rotture  capillari,  di  cui  egli  si  è  fatto 
il  sostenitore  ? 

Se  l'infarto  pallido,  considerato  nel  polmone  e 
nella  maggior  parte  degli  organi,  non  è  fino  al- 
l'oggi che  un  ente  di  ragione,  non  è  cosi  nel  cer- 
vello, in  cui  si  è  in  accordo  per  riconoscere  l'e- 
sistenza di  un  rammollimento  bianco  (  si  sa  ohe 
questo  nome  di  rammollimento  si  dà  all'  infarto 
'nei  centri  nervosi).  In  realtà  l'istoria  di  questa 
lesione  è  ancora  molto  oscura.  Feltz,  il  quale 
non  ne  somministra  alcuna  osservazione  nò  espe- 
rimentale, né  clinica,  pensa  ,  che  esso  si  produca 
in  seguito  dell'obliterazione  di  un  tronco  arte- 
rioso considerevole;  la  rottura  dei  vasi  non  po- 
teva aver  luogo,  poiché  lo  spessore  delle  pareti 
dell'  arteria  obliterata  resiste  alla  pressione  del 
sangue.  Proust,  da  un  altro  punto  di  vista, 
spiega  il  pallore  del  focolaio  per  la  circostanza, 
che  la  circolazione  collaterale  non  si  è  potuta  sta- 
bilire; tale  circostanza  deve  avverarsi  di  pre- 
ferenza, quando  l'obliterazione  si  è  effettuata  al 
di  là  del  circolo  di  Willis,  e  quindi  in  un'arte- 
ria di  piccolo  calibro.  Le  due  opinioni,  come  re- 
desi  ,  sono  contraddittorie.  Infatti  la  lesione  sem- 
bra essere  stata  osservata  di  preferenza  alla  Sal- 
pétrière  (Charcot,  Prévost  e  Cotard)  in  casi 
di  cachessia,  con  inopesia(l)del  sangue;  l'ischemia 


(i)  Coagulabilità  della  Qbrina  del  sangue. 
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«ra' in  allora  il  risultato  di  tromboBi  arteriosa,  ia 
cui  lenta  formazione  pare  che  renda  conto  del- 
l' assenza  dell'  emorragia. 

Non  deve  dimenticarsi  però  di  considerare,  che 
r  infarto  riconosce  alcuna  volta  una  patogenia 
diversa  dall'embolia.  Impedimento  della  circola» 
zione  capillare,  tensione  crescente  al  disopra  del- 
l'ostacolo, rottura  dei  vasi  a  pareti  deboli,  ecco 
le  tre  condizioni  che  costituiscono  la  patogenia 
dell'infarto.  Questa  triplice  condizione  si  realizza 
non  solo  nelle  obliterazioni  capillari  per  l'embo- 
lia, ma  eziandio  nei  ciisi  ove  avvi  ostacolo  al 
corso  del  sangue  venoso.  L' infarto  polmonare  è 
qualche  volta  in  rapporto  colla  lesione  dell'ori- 
fizio mitrale;  l'infarto  splenico  può  succedere  ad 
una  obliterazione  della  vena  porta,  alla  legatu- 
ra dell'arteria,  o  di  una  delle  arterie  splenicbe 
(esperienze  di  Feltz  e  Vulpian);  il  rammol- 
limento cerebrale  è  qualche  volta  la  conseguenza 
d'una  trombosi  o  di  una  flebite  del  seno  o  delle 
vene  del  cervello  (osservazioni  ed  esperienze  di 
Lancereaux,  Prévost,  Cotard  e  Feltz). Al 
punto  di  vista  anatomico  questi  infarti  per  obli- 
terazione venosa  hanno  la  più  grande  analogia 
con  gli  infarti  embolici ,  e  differiscono  soltanto 
pel  predominio  della  essudazione  sierosa.  Vedasi 
dunque,  che  se- l'embolia  non  potrebbe  in  alcun 
caso  produrre  altra  lesione  che  l'infarto  emorra- 
gico, la  proposizione  inversa  non  è  esatta. 

Evoluzione  dell'  infarto.  —  Generatosi  l'infarto, 
siccome  si  è  venuto  esponendo,  i  fenomeni  ulte- 
riori, di  cui  va  a  divenire  la  sede,  si  compren- 
dono senza  veruna  difficoltà;  si  possono  con  Feltz 
ridurre  all'uno  od  all'altro  di  questi  quattro  pro- 
cessi :  risoluzione ,  regressione  grassosa,  suppu- 
razione, gangrena. 

In  un  focolaio  di  estensione  mediocre,  «e  l'in- 
filtrazione sanguigna  si  effettua  fra  gli  elementi' 
.  del  tessuto  senza  notevoli  disordini,  il  sangue  ef- 
fuso potrà  essere  riassorbito,  come  avviene  nelle 
ecchimosi;  nei  tempo  istesso  il  coagulo  sanguigno 
intra-capillare,  se  non  è  mescolato  con  materie 
estranee  all'economia,  ed  irritanti,  si  dissiperà 
in  forza  del  processo  medesimo,  oppure  si  fisserà 
in  una  maniera -definitiva,  assumendo  un'organiz- 
zazione fibro-celluìare ;  nel  primo  caso  là  rete 
capillare  ricupererà  la  sua  permeabilità,  nel  se- 
condo sarà  supplito  da  una  circolazione  collate- 
rale ,  ed  in  ogni  modo  nessun  vestigio  rimarrà 
della  primitiva  lesione. 

Nella  maggioranza  dei  casi  l'emorragia  capil- 
lare produce  nel  seno  dei  tessuti  disordini  incom- 
patibili col  mantenimento  della  vita;  nei  paren- 
chimi molli  gli  elementi  dei  tessuti  sono  disgre- 
gati e  rotti,  nei  parenchimi  spongiosi  sono  com- 
pressi dall'abbondanza  dello  spandimentoi  inoltre 
nei  focolai  considerevoli  questi  elementi  non  ri- 
cevono più  il  liquido  nutritivo.  Allora  le  parti 
liquide  del  focolaio  sono  riassorbite,  le  solide  su- 


biscono Il  regresso  gi'assoso.  Ulteriormente  il  de- 
posito grassoso  si  incrosta  di  materie  calcari ,'  e 
si  incapsula;  oppure  si  rammollisce,  fa  una  ca-- 
verna,  e  la  pèrdita  di  sostanza  è  rimpiazzata ,  o 
per  lo  meno  resa  più  ristretta,  da  un  tessuto  di 
cicatrice. 

Qualche  volta  questo  focolaio,  sottratto  al  domi- 
nio della  vita,  è  mal  tollerato  dai  tessuti  circo- 
stanti. Sia  che  la  materia  embolica  abbia  delle 
proprietà  particolarmente  irritanti,  sia  che  1  tes- 
suti istessi  siano  predisposti  all'irritazione  per 
influenza  di  una  diatesi ,  si  dichiara  un  processo 
infiammatorio  attorno  all'infarto;  prodotti  di  sup- 
purazione si  mescolano  a  quelli  della  necrobiosi , 
r  organo  è  minacciato  da  un  lavoro  di  distruzione, 
di  cui  non  si  potrebbe  prevedere  l' estensione  e 
la  durata. 

Infine  sonovi  casi ,  ove  la  mortificazione  in  luogo 
di  svolgersi  secondo  le  leggi  della  necrobiosi,  si 
effettua  in  massa  per  gangrena.  È  un  accidente 
grave,  ma  fortunatamente  raro;  Charcot  frat- 
tanto ne  ha  segnalato  un  caso.  Feltz  pensa,  che 
quest'  esito  non  debba  riscontrarsi  che  nelle  em- 
bolie dei  grossi  tronchi;  ma  più  innanzi  si  vedrà, 
che  parecchi  autori  gli  assegnano  eziandio  una 
origine  differente. 

§  3.  —  Infarto  nei  diverH  organi. 

Sebbene  l' infarto  costituisca  una  lesione  di  na- 
tura identica,  e  sia  destinato  ad  una  evoluzione 
invariabile  in  qualunque  luogo  esso  avvenga,  tut- 
tavia riveste  una  fisonomia  particolare  secondo 
la  sede  che  occupa,  di  modo  che  la  diagnosi  e 
l'istoria  della  lesione  presentano  nei  diversi  organi 
particolarità  interessanti.  Si  passeranno  adunque 
successivamente  in  rivista  gli  infarti,  che  hanno 
origine  nel  dominio  delle  tre  grandi  distribuzioni 
capillari ,  aortica ,  della  vena  porta ,  polmonare  ; 
fermandosi  in  ispecie  sui  punti  imperfettamente 
conosciuti,  e  che  la  memoria  di  Feltz  sembra 
aver  messi  in  luce. 

Cervello.  —  1  rammollimenti  per  embolia  ca- 
pillare non  sono  ancora  notori  in  patologia.  Pré- 
vost e  Cotard  riportano  otto  osservazioni  che 
non  sono  niente  affatto  concludenti ,  perchè  vi 
manca  il  reperto  microscopico  dell'obliterazione 
capillare.  L'uffizio,  che  1' embolia  capillare  può 
avere  nella  produzione  del  rammollimento,  è  ne- 
gato da  Robin  ;  e  nell'opinione  di  Proust  que- 
st' uffizio  medesimo,  se  pure  è  reale,  non  è  giam- 
mai isolato;  esso  viene  ad  aggiungersi  alla  con- 
dizione predisponente  d'una  malattia  dei  vasi  ce- 
rebrali. Le  esperienze  dell'autore,  in  accordo  con 
quelle  di  Prévost  e  Cotard,  depongono  in  fa- 
vore'dell'opinione  contraria;  il  rammollimento 
fu  parecchie  volte  ottenuto,  sia  con  iniezioni  di- 
rette nell'estremità  periferica  della  carotide,  sia 
nel  ventricolo  sinistro  del  cuore.  I  focolai  erano 
più  spesso  multipli  e  piccoli,  alèune  volte  assai 
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estesi  ;  tale  è  il  caso  di  un  cane  morto  in  capo 
ad  otto  giorni  con  an  rammollimento  di  tutto  un 
corpo  striato;  questa  lesione  era  accompagnata  da 
emiplegia,  convulsioni  ed  accessi  tetaniformi. 

Le  maniere  di  terminare  dell'  infarto  cerebrale 
non  furono  l'oggetto  di  una  descrizione  speciale; 
ma  la  storia  delle  placche  gialle  e  delle  infiltra- 
zioni cellulose  fti  si  completamente  meissa  in  luce 
dai  lavori  della  scuola  della  Salpètriere,  che  in 
essa  non  vi  è  lacuna. 

Midollo  spinale.  —  Dopo  Panujn  e  Vulpian, 
Feltz  è  riuscito  a  produrre  piccoli  focolai  di 
rammollimento  nella  midolla;  iniettò  esso  le  pol- 
veri neir aorta  la  mercè  di  una  lunga  cannula 
introdotta  nell'arteria  crurale  :  l'operazione  fu  se- 
guita da  paralisi  nelle  due  membra  posteriori  del- 
l'animale. 

Cuore.  —  Le  polveri  penetrarono  una  sola  volta 
Dell'  arteria  coronaria  senza  produrre  infetto.  Ma 
la  clinica  ha  mostrato,  di  già  qualche  punto  della 
storia  di  questa  lesione ,  uno  dei  più  interessanti 
che  l'embolia  arteriosa  possa  produrre;  qui  è  a 
richiamarsi   alla   mente   una  nota  di    Vulpian 
letta  alia  Società  medica  degli  spedali   nel  1866 , 
ed  una  bellissima  osservazione  che  Friedreich 
riporta  nel  suo  trattato  delle  malattie  del  cuore. 
Yisceri  addominali.  —  Oli  infarti  della  milza  e 
dei  reni  sono  troppo  conosciuti,  perchè   le  ricer- 
che dell'autore  abbiano  recato  qualche  contributo 
alla  loro  storia.  —  Gli  infarti  dell'  intestino  sem- 
brano distinguersi  per  la  loro  tendenza  alla  suppu- 
razione ed  alla  gangrena. 

Membrane  sierose.  —  L'infarto  delle  sierose  si 
presenta  come  un'ecchimosi;  se  la  suppurazione 
si  impadronisce  di  questo  focolaio ,  avrà  la  ten- 
denza ad  estendersi  a  tutta  la  membrana.  Tutte  le 
infiammazioni  delle  sierose,  che  riscontransi'  in 
soggetti  morti  in  conseguenza  di  embolìe  capil- 
lari, non  sono  punto  di  origine  metastatica;  so- 
venti esse  sono  provocate  dalla  vicinanza  di  un 
processo  infiammatorio  o  gangrenoso,  sviluppato 
nell'organo  che  la  sierosa  riveste,  o  nel  tessuto 
cellulare  che  tapezza  il  foglio  parietale. 

Pelle ,  tessuto  cellulare,  muscoli,  articolazioni.  — 
In  un  caso  di  reumatismo  articolare  acuto,  com- 
plicato ad  endocardite  ulcerosa ,  Fé Itj^, vide  com- 
parire alla  pelle  delle  papule,  che  non  tardarono 
ad  ulcerarsi ,  dei  tumori  fluttuanti  nel  tessuto  cel- 
lulare sotto-cutaneo  e  nei  muscoli,  e  degli  span- 
dimenti  torbidi  nelle  articolazioni  :  l' esame  mi- 
croscopico in  queste  diverse  lesioni  mostrò  i  ca- 
ratteri non  della  suppurazione  franca ,  ma  di  un 
processo  necrobiotico  accompagnato  da  oblitera- 
zioni capillari.  Dispòstisstmo  1'  autore  a  mettere 
in  relazione  questi  disordini  coli' embolia  capil- 
lare ,  volle  dare  a  queste  ve-lute  la  conferma  del- 
l' esperienza.  Infatti  egli  riprodusse  lesioni  al  tutto 
analoghe,  iniettando  delle  polveri  nell'aorta  col- 
r  aiuto  di  una  lunga  cannula  introdotta  nell'estre- 


mità centrale  dell'arteria  crurale,  poiché  esse 
lesioni  riproducevansi  nelle  membra  del  lato  op- 
posto all'operazione. 

Lo  studio  di  (Jiiesto  gruppo  di  fatti  è  stato  l'og- 
getto di  un'attenzione  particolare;  le  esperienze 
ingegnosamente  variate  ,  1'  esame  microscopico 
moltiplicato,  sonosi  prestati  un  mutuo  appoggio 
per  istabilire  con  chiarezza  il  carattere  dell'eru- 
zione speciale  dei  tegumenti,  della  pseudo-artrite, 
.dell'  infarto  mnscolare.  Si  vedrà  più  innanzi  come 
un'  ardita  induzione  ha-  tentata  l' applicazione  dì 
queste  conoscenze  ad  un  cèrto  numero  di  fatti 
clinici. 

.  Fegato  e  pulmoni.  —  Questi  due  organi  sono  la 
sede  prediletta  degli  infarti.  Il  fegato  ed  il  pol- 
mone presentano  due  vie  aperte  all'embolia:  da 
una  parte  ricevono,  come  tutti  gli  organi,  il  san- 
gue aortico,  e  qualunque  sia  la  piccolezza  delle 
arterie-  bronchiali  e  dell'arteria  epatica,  è  dimo- 
strato dagli  esperimenti  e  dalla  clinica,  che  le  ma- 
terie polverulenti  vi  penetrano  con  facilità;  d'al- 
tra parte  essi  hanno  il  privilegio  di  ricevere  tutte 
le  embolìe,  che  hanno  il  loro-  punto  di  partenza 
nel  sistema  venoso  (vena  porta  pel  fegato,  arte- 
ria polmonare  pel  pulmone  ). 

Oli  infarti  epatici,  che  procedono  dalla  vena  porta, 
non  sono  già  conosciuti  da  ieri.  Le  esperienze  di 
Cruveilhier,  che  levarono  grande  rumore  verso 
il  1820,  non  sono  invecchiate;  è  interessante  il 
vedere  come,  in  un  lasso  di  oinquanti  anni  i  pro- 
cedimenti sperimentali ,  la  descrizione  delle  le- 
sioni, le  applicazioni  cliniche  vadano  fra  loro  in 
accordo.  Sugli  stessi  fatti  pertanto  sonosi  successi- 
vamente appoggiati  e  la  dottrina  erronea  della 
flebite  capillare,  e  la  bella  scoperta  moderna  del- 
l' embolia  colla  sua  patogenia  meccanica  ed  il  suo 
processo  regressivo.  Egli  è  che  l'esperienza  pre- 
para solo  i  fatti,  e  li  dispone  sotto  una  luce  favo- 
revole; ma  è  duopo  vederli  bene.  Cruveilhier 
considerava  i  risultati  ottenuti  cogli  occhi  dello  spi- 
rito; i  fisiologi  moderni  li  osservano  al  microscopio. 

Non  vi  è  organo  più  del  pulmone,  in  cui  il  dia- 
gnostico anatomico  dell'  infarto  esiga  imperiosa- 
mente r  intervento  del  microscopio.  Due  infermità 
estremamente  frequenti,  là  tubercolosi  e  la  pneu- 
monite  a  focolai  multipli,  vi  fanno  nascere  pro- 
dotti molto  difficili  a  distinguersi  da  quelli  gene- 
rati dall'embolia  capillare  a  certi  periodi.  Feltz 
ha  consacrato  all'  analisi  differenziale  di  queste 
lesioni  molte  pagine,  la  mercè  delle  quali  la  sua 
memoria  sulle  forme  anatomo-patologiche  della 
tisi  pulmonare  gli  fornirono  dei  materiali  di  già 
preparati. 

§  4.  —  Genesi  e  diagnostico  delle  embolie  capillari. 

Fin  qui  non  si  è  fatta  menzione  delle  sostan- 
ze, che  danno  luogo  all'  embolia  capillare ,  che 
in  un  modo  assoluto,  considerandole  soltanto  come 
prpdotti.  estranei  al  sangue ,  mescolate  a  questo 
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luuiósotto  forma  pulverulenta.  Conviene  esami- 
nare ora  le  circostanze  accidentali  o  patologiche, 
che  presiedono  alla  formazione  di  queste  sostanze, 
ed  alla  loro  diffusione  nei  sangue.  Riavvicinando  a 
questi  dati  sulla  genesi  delle  embolie  capillari,  le 
conoscenze  di  già  acquistate  sui  caratteri  anato- 
mici deir  infarto,  si  sarà  in  caso  di  indicare  le 
regole  generali  del  diagnostico  clinico  ed  anato- 
mo-patologico  del  processo  morboso.  —  In  un  ul- 
timo capitolo  si  cercherà  di  applicare  queste  re- 
gole alla  analisi  degli  stati  morbosi  complessi , 
ove  r  embolia  capillare  ha  una  parte  più  o  meno 
importante. 

Oenesi  delle  embolie  capillari.  —  Devonsi  qui 
esaminare  separatamente  le  embolie,  i  di  cui  ma- 
teriali sono  forniti  (A)  dal  sangue  stesso  ;  (B)  dalle 
pareti  del  cuore  e  dei  vasi;(C)  da  dei  focolai  este- 
riori aperti  nella  cavità  del  sistema  vascolare. 

A.  —  Due  ordini  di  fatti  si  rapportano  al  pri- 
mo modo  di  formazione. 

I."  Un  grumo  composto  di  fibrina  e  di  globuli 
si  è  formato  in  una  porzione  del  sistema  vasco- 
lare ;  il  coagulo  invece  di  contrarre  aderenze  colla 
parete  del  vaso,  e  di  obliterarne  definitivamente 
U  lume,  subisce  r evoluzione  regressiva,  costi- 
tuisce un  focolaio  rammollito,  che  ben  presto  span- 
de nel  sistema  vascolare  il  suo  contenuto  di  gra- 
nulazioni fibrine-grassose.  Questo  è  un  accidente 
frequentissimo;  e  senza  voler  esporre  in  questo 
luogo  la  dottrina  della  trombosi,  è  da  avvertirsi 
soltanto,  che  il  coagulo  può  formarsi  nelle  vene, 
nelle  cavità  del  cuore,  nelle  arterie;  che  la  for- 
mazione di  questo  grumo  riconosce  molteplici  fat- 
tori, l' inopesià,  la  leucccitosi,  il  rallentamento 
del  corso  del  sangue,  l'alterazione  delle  pareti 
del  vaso;  e  che  queste  condizioni  diverse  trovansi 
associate  a  molte  malattie.  Sono  da  menzionarsi 
le  cisti  fibrinose  della  cavità  del  cuore  e  della  pa- 
rete arteriosa,  la  cui  istoria  si  lascia  ancora  de- 
siderare; i  coagoli  rammolliti  degli  aneurismi,  le 
trombosi  venose,  che  sopravvengono  negli  stati 
cachetici,  nel  corso  delle  febbri  gravi,  quelle  che 
hanno  il  loro  punto  di  partenza  in  un  flemmone 
diffuso  delle  membra,  nei  traumatismi  (soprat- 
tutto le  fratture),  nel  sistema  utero-ovarlco,  dopo 
il  parto,  nel  sistema  della  vena  porta  in  seguito  di 
flemmasie  dei  visceri  addominali  ecc.  Infine  a  nor- 
ma della  sede  del  trombo,  sarà  minacciata  da  em- 
bolia capillare  T  uno  o  T  altra  circolazione,  l'aor- 
tica, la  polmonare,  o  quella  della  vena  porta. 

2."  In  un  secondo  ordine  di  fatti  i  corpuscoli 
solidi  sono  immediatamente  generati  dal  sangue. 
La  fibrina  per  esempio  si  deposita  allo  stato  mo- 
lecolare sulle  valvole  del  cuore  infiammato  in 
certi  casi  di  reumatismo  articolare.  Oppure  sono 
granuli  pigmentari,  liberi  o  conglomerati ,  od  in- 
clusi nelle  cellule,  che  Pian ez  e  Frerichs  han- 
no riscontrato  in  certi  infermi  di  febbri  intermit- 
tenti inveterate,  ed  il  di  cui  punto  di  partenza 


sarebbe  la  milza;  invero  le  osservazioni  di  Fre- 
richs tengono  nota  piuttosto  della  pigmentazione 
di  certi  organi,  e  dell'obliterazione  dei  capillari, 
di  quello  che  di  veri  infarti.  Ma  Planez  avrebbe 
trovato  nel  cervello  piccoli  focolai  emorragici. 
Infine  alla  circolazione  capillare  può  essere  fatto 
ostacolo  da  globuli  rossi  alterati ,  o  da  troppo  nu- 
merosi leucociti. 

Le  osservazioni  di  Wilks  del  1861,  le  espe- 
rienze recenti  di  Wertheim  permettono  di  affer- 
mare, che  l'embQlia  capillare  occupa  un  gran  po- 
sto nei  diversi  fenomeni ,  che  conseguono  alle 
abbruciature.  Nei  capillari  vicini  a  queste  il  san- 
gue sottoposto  ad  un'  elevata  temperatura  si  de- 
compone ;  i  globuli  rossi  si  agglutinano  sotto  for- 
ma di  corpuscoli  di  differente  dimensione,  e  tro- 
vansi in  tutti  i  punti  del  sistema  vascolare.  Quan- 
do la  morte  avviene,  rinvengonsi  alla  necroscopia 
ulcerazioni  nel  duodeno,  infarti  nel  polmone  e 
nel  rene. 

Le  esperienze  di  Feltz  confermano  questi  duti 
immersi  dei  conigli  nell'acqua  bollente,  la  morte 
fu  il  risultato  di  disordini  pulmonari;  in  mezzo 
agli  infarti  1  vasi  erano  obliterati  da  ammassi  di 
fibrina,  e  di  globuli  decomposti.  Un'osservazione 
pubblicata  in  antecedenza  da  Michel,  tende  a 
provare,  che  le  congelazioni  danno  luogo  ad  ac- 
cidenti della  stessa  natura;  il  dìgnostico  delle  em- 
bolie polmonari,  che  fu  fatto  durante  la  vita,  venne 
confermato  dall'  autopsia. 

I  leucociti  sono  elementi  normali  del  sangue, 
ma  se  sono  troppo  voluminosi  per  oltrepassare 
con  pena  certi  capillari,  si  stipano  volentieri  alle 
pareti ,  e  si  agglutinano  facila<ente  fra  loro  ;  tutte 
queste  condizioni  fanno  conoscere,  che  se  il  loro 
numero  viene  a  superare  una  certa  proporzione , 
ne  dovrà  risultare  un  ostacolo  per  la  circolazione 
capillare.  All'  infuori  dei  casi  di  leucemia  franca, 
splenica  o  ganglionare,  le  condizioni  patogeniche 
della  leucocitosi  sono  multiple.  Evvi  dunque  in 
questa  alterazione  un  fattore  dei  più  importanti 
per  la  genesi  delle  embolie  capillari. 

S  —  Le  embolie,  che  hanno  il  loro  punto  di 
partenza  in  una  alterazione  della  parete  vasco- 
lare, formano  una  classe  importante,  mentre  il  pa- 
renchima del  cuore  è  la  sede  dell'alterazione  solo 
eccezionalmente;  un  infarto,  una  miocardite  par- 
ziale finiscono  per  dar  luogo  ad  un  focolaio  cir- 
coscritto, il  quale  può  aprirsi  in  una  delle  cavità 
dell'organo  e  spandere  nel  torrente  circolatorio 
un  detrito  polverulento.  Più  spesso  gli  strati  pro- 
fondi dell'  endocardio  e  della  tonaca  interna  delle 
arterie  sono  il  centro  di  un  lavoro  di  iperplas- 
sia.  Nei  casi  cronici  il  prodotto  di  nuova  forma- 
zione subisce  in  un  tempo  variabile  la  trasforma- 
zione granulo-grassosa,  ed  ora  si  sparge  poco  a 
poco  nel  sangue  al  modo  di  un'  ulcera,  ora  vi  ir- 
rompe entro  come  un  ascesso,  a  seconda  che  la 
parete  interna  del  vaso  ha  ceduto  prima  o  dopo 
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il  completo  rammoUimento  del  focolaio.  Nella  for- 
ma cosi  detta  ulcerosa  dell* endocardite  acuta,  le 
embolie  hanno  eziandio  per  punto  di  partenza 
sia  un*ulcera ,  che  un  ascesso;  ma  il  disgregarsi 
dei  nuovi  prodotti  si  effettua  in  seguito  di  una 
rapida  e  speciale  trasformazione,  che  nulla  badi 
comune  col  rammollimento  grassoso  dei  casi  cro- 
nici. Si  attribuisce  una  gravità  particolare  alle 
embolie  di  questa  provenienza,  opinione  che  sarà 
discussa  più  avanti. 

C  —  Le  sostanze ,  che  penetrano  dal  di  fuori 
nelle  vie  della  circolazione  sono  molto  varie  ;  sono 
queste,  sempre  come  casi  rari.  Paria,  il  grasso, 
il  pus,  il  detrito  della  suppurazione  o  della gan- 
grena,  gli  elementi  di  tumori  diversi.  Le  pareti 
delle  vene,  più  deboli,  si  lasciano  con  maggiore 
facilità  perforare  di  quelle  delle  arterie,  e  l'in- 
gresso delle  sostanze  estranee  è  favorito  dalla  di- 
sposizione di  certe  vene,  il  cui  calibro  è  mante- 
nuto beante  in  causa  dei  rapporti  del  vaso  coi 
piani  aponeurotici  tesi,  o  colla  superficie  delle 
ossa. 

La  morte  per  ingresso  dell'aria  nelle  vene  fe- 
rite sarebbe  dovuta,  secondo  Feltz,  ad  una  in- 
terruzione del  circolo  polmonare  per  numerose  e 
piccole  colonne  di  fluido  aereo,,  disseminate  come 
altrettanti  turaccioli  nel  sistema  capillare.  Il  Mi- 
chel sarebbe  riuscito  ad  assistere  a  questi  feno- 
meni, esaminando  colla  lente  il  polmone  di  una 
rana,  cui  aveva  iniettata  aria  nelle  vene. 

\\  passaggio  del  grasso  liquido  nell'  interno  delle 
vene  lacerate  fu  constatato  da  Wagner,  e  più 
tardi  da  Leuker  in  seguito  di  fratture  compli- 
cate delle  ossa  :  la  disposizione  delle  vene  nel  tes- 
suto spongioso  dell'osso,  il  predominio  del  grasso 
nelle  alterazioni  infiammatorie  di  questo  tessuto , 
rendono  sufSciente  ragione  di  questi  accidenti , 
che  potevano  già  essere  preveduti  dopo  le  espe- 
rienze di  Cruveilhier.  Questo  osservatore  a- 
vendo  deposto  del  mercurio  in  una  escavazione 
di  un'epiflKÌ  di  un  cane,  trovò  i  globuli  metallici 
in  mezzo  ad  infarti  multipli  del  polmone. 

Parecchie  osservazioni  stabiliscono  la  possibilità 
di  embolie  capillari  come  conseguenza  di  rottura 
di  focolai  purulenti  nei  grossi  tronchi  vascolari  : 
ascessi  del  mediastino  aperti  nell'aorta,  ascessi 
del  fegato  perforanti  la  vena  cava  ecc.  Si  sono 
trovati  pure  focolai  gangrenosi  disseminati  negli 
organi,  in  casi  ove  un  focolaio  primitivo,  del 
polmone  ad  esempio,  avrebbe  versato  il  suo  con- 
tenuto nelle  arterie  polmonari;  l'interpretazione 
di  questi  fatti  si  vede  nell'ultimo  capitolo. 

Devesi  una  menzione  particolare  alle  neoplasie, 
i  di  cui  prolungamenti  si  intromettono  qualche 
volta  nella  cavità  dei  vasi,  mescolando  al  fluido 
sanguigno  il  loro  succo  ricco  di  elementi  cellulari. 
Questi  elementi  arrestansi  nelle  reti  capillari  le 
più  vicine,  e  quivi  comportansi  in  due  maniere: 
0  divengono  il  nucleo  di   una  produzione  neopla- 


siaca  secondaria,  oppure  determinano  soltanto  gli 
efletti  dell'embolia  come  tutti  i  corpi  estranei. 

Tre  osservazioni  raccolte  nel  lavoro  di  Feltz 
fanno  conoscere:  la  prima,  un  cancro  della  glan- 
dola tiroide  con  prolungamento  nella  vena  iugu- 
lare, e  che  diventa  il  punto  di  partenza  di  nuclei 
cancerosi  nelle  divisioni  dell'arteria  polmonare, 
che  cagionano  la  morte  improvvisa  per  embolie 
multiple;  la  seconda,  tolta  dalla  clinica  di  Weber, 
un  tumore  encondromatoso  del  piccolo  bacino  con 
prolungamento  nella  vena  cava ,  ohe  ha  dato  ori- 
gine a  nuclei  secondari  e  ad  infarti  nel  polmone; 
la  terza,  un  cancro  del  cardias  con  produzione 
secondaria  di  nuclei  della  stessa  natura  nelle  di- 
ramazioni della  vena  porta.  —  In  questi  fatti  i 
fenomeni  dell'embolia  capillare  sono,  come  ve- 
desi,  collegati  con  quelli  della  generalizzazione 
dei  tumori;  e  nei  processi  misti  sembrano  pure 
rivendicarne  il  secondo  posto.  Si  avrà  occasione 
di  ritornare  sui  problemi  sollevati  da  queste  due 
questioni. 

Diagnostico  delle  embolie  capillari.  —  Ora  se- 
nesi passati  in  rivista  gli  atti  morbosi,  che  costi- 
tuiscono il  dominio  proprio  dell'  embolia  capilla- 
re. In  tutti  questi  atti  il  processo  ha  questo  di 
particolare,  che  dipende  da  una  materia  morbiflca 
visibile  e  palpabile,  e  che  il  modo  di  azione  di 
questa  materia  non  comporta  mistero ,  essendo 
unicamente  meccanica.  Quando  si  è  potuto  deter- 
minare il  focolaio,  ove  elaborasi  il  corpuscolo  mi- 
grante ;  quando  si  è  scoperta  la  provincia  vasco- 
lare, ove  il  medesimo  si  è  arrestato,  obliterando 
e  lacerando  i  piccoli  vasi;  quando  sonosi  ricono- 
sciuti i  caratteri  speciali  della  lesiono  o  del  sin- 
toma,  che  è  la  conseguenza  di  questa  oblitera- 
zione, è  chiaro  che  si  è  in  possesso  degli  ele- 
menti di  un  diagnostico  rigoroso. 

Disgraziatamente  la  conoscenza  di  questi  tre 
termini  suppone,  che  tutti  gli  organi  siano  a  nudo 
sotto  l'occhio  dell'osservatore,  e  che  i  tessuti 
siano  stati  dissecati.  Il  clinico  dispone  soltanto  di 
due  di  questi  termini ,  ed  eziandio  molto  imper- 
fettamente. Egli  può  aver  riconosciute  nell'infer- 
mo le  condizioni  proprie  a  dar  origine  all'embo- 
lia ,  come  sarebbe  la  formazione  di  un  coagulo,  o 
di  uno  stato  discrasico  del  sangue ,  l' alterazione 
delle  pareti  del  cuore  o  dei  vasi ,  l' esistenza  di 
un  focolaio  esteriore,  la  cui  irruzione  nel  sistema 
vascolare  sia  imminente.  In  allora  due  casi  po- 
tranno presentarsi:  se  il  processo  è  cronico,  si 
dichiareranno  o  il  rammollimento  cerebrale,  o  la 
distruzione  a  focolai  multipli  del  pulmone,  del 
fegato,  della  milza,  dei  reni,  o  la  gangrena  par- 
ziale delle  membra,  lesioni  varie  i  cui  segni  pos- 
sono essere  oscuri,  ed  il  cui  significato  può  ri- 
maner dubbioso.  Se  il  processo  è  acuto,  gli  acci- 
denti varieranno  secondo  il  dominio  vascolare  ove 
si  effettua;  se  nel  sistema  venoso  generale,  feno- 
meni di  soffocazione  ripetuti  fino  alla  morte;  se 
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in  quello  della  vena  porta,  sintomi  ancora  mal 
determinati ,  forte  ascite ,  flusso  sieroso  o  san- 
guigno alla  superficie  dell'intestino;  se  nel  si- 
stema aortico,  apparato  sintomatico  a  flsonomia 
tifoide ,  stupore  o  delirio ,  lingua  asciutta  e  scre- 
polata, calore  bruciante  alla  pelle  alternante  con 
orripilazioni  e  brividi,  emorragie  intestinali,  e- 
santema  papnloso  o  petecchiale,  ascessi  multipli, 
amaurosi  improvvisa,  emiplegia  ecc. 

Le  indecisioni  del  diagnostico  clinico  cessano 
esse  almeno  alla  necroscopia  ?  Trovansi  qui  i  tre 
termini,  che  costuiscono  il  diagnostico  ideale?  Qual- 
che volta  veramente  si,  e  si  danno  casi  dimo- 
strativi, che  hanno  servito  per  istabilire  la  dot- 
trina; ma  bene  spesso,  dopo  una  paziente  inve- 
stigazione ,  si  è  costretti  a  riconoscere,  che  manca 
r  uno  o  l'altro  elemento  del  diagnostico,  ed  io 
allora  conviene  esaminare  partiiamente  il  valore 
di  ciascuno  di  loro. 

Sul  valore  semeiotico  dell'infarto  si  è  toccato  di- 
sopra; esso  può  riconoscere  cause  molteplici.  Per 
questo  non  potrebbe  accettarsi  l'ardita  proposi- 
zione, che  è  la  base  della  dottrina  di  Feltz.  €A 
fatti  patologici  circoscritti,  conclude  egli,  a  foco- 
lai di  suppurazione  isolati ,  ad  alterazioni  molto 
limitate  occorrono  caui>e  locali  per  soddisfare  lo 
spirito.  Una  cagione  generale,  discrasica,  può  ben 
tenerli  sotto  la  sua  dipendenza  -,  ma  fra  la  mani- 
festazione locale  e  l' alterazione,  generale  vi  ha 
un  fattore,  che  ci  è  incognito,  ed  è  questo,  che, 
secondo  le  mie  presunzioni ,  si  troverà  nelle  em- 
bolie capillari.»  In  questa  maniera  sono  attri- 
buite all'embolia  le  suppurazioni  musculari  ed 
altre  di  febbri  gravi,  l'alterazione  di  Zencker 
nella  febbre  tifoide,  gli  ascessi  critici,  gli  span- 
dimenti  articolari  pseudo-purulenti,  che  si  osser- 
vano alcuna  volta  nel  reumatismo  acuto.  À  vero 
dire ,  se  fosse  d' uopo  ricondurre  -a  -questa  causa 
tutte  le  lesioni  circoscritte  di  natura  regressiva 
od  emorragica,  il  dominio  dell'embolia  capillare 
si  estenderebbe  a  tutta  quanta  la  patologìa.  La  lo- 
calizzazione delle  lesioni  certamente  solleva  un 
problema  misterioso,  e  si  riconosce  la  necessità  di 
ammettere  con  Feltz  un  fattore  incognito;  ma 
perchè  esso  non  potrebbe  esser  multiplo? 

Allorché  a  lato  della  lesione  locale  1'  autopsia 
scopre  qualche  focolaio,  o  qualche  vizio  del  san- 
gue ,  capace  di  fornire  all'  organo  interessato  i 
materiali  dell'embolia,  il  diagnostico  anatomo- 
patologico  acquista  un  certo  grado  di  probabilità. 
Se  i  caratteri  della  lesione  sono  bene  accentuati, 
se  la  sorgente  dell'  embolia  è  perfettamente  au- 
tentica, il  diagnostico  potrà  anche  fondarsi  con 
certezza  sopra  questi  due  termini;  sarà  permesso 
di  triwcurare  la  prova  diretta,  e  cioè  l'oblitera- 
zione vascolare,  e  la  presenza  nel  mezzo  dell'in- 
farto di  sostanze  analoghe  a  quelle  fornite  dalla 
scorgente  di  lui. 

Può  presentarsi  una  terza  circostanza:  la  sor- 


gente dei  corpuscoli  migranti  non  è  stata  sco- 
perta né  nel  sangue ,  né  sulle  pareti  dei  vasi ,  né 
in  verun  focolaio  esteriore  al  sistema  vascolare. 
Tuttavia  l' infarto  compare  co'  suoi  caratteri  più 
netti,  e  nel  seno  di  esso  il  microscopio  riconosce 
i  vasi  obliterati  da  sostanze  estranee  evidente- 
mente venute  da  lontanò.  In  faccia  ad  una  lesione 
cosi  caratteristica,  non  é  ad  esitare,  e  si  potrà 
sostenere ,  che  l' embolia  ha  dovuto  aver  una  parte 
produttrice  nella  malattia,  attendendo  con  confi- 
denza ad  ulteriori  ricerche  per  iscoprire  l'inco- 
gnito morboso  elemento. 

§  5.  —  Delle  embolie  capillari  nei  processi  complessi. 

Nelle  embolie  sperimentali  di  Feltz,  qualun- 
que .fossero  le  sostanze  iniettate  nel  sistema  va- 
scolare, polvere  di  tabacco  o  di  carbone,  fibrina 
polverizzata,  succo  di  certi  tumori,  gli  efTetti  otte- 
nuti erano  sempre  i  medesimi.  Tutto  al  più  l'au- 
tore era  indotto  a  pensare,  che  le  sostanze  estra- 
nee all'economia,  incapaci  di  sciogliersi  per  una 
trasformazione  grassosa,  potevano  esercitare  una 
azione  irritante  in  mezzo  ai  tessuti,  e  determi- 
nare qualche  reazione  infiammatoria  localizzata. 
Nell'osservazione  clinica  frattanto  la  migrazione 
dei  prodotti  analoghi  ai  precedenti  nelle  vie  cir- 
colatorie è  accompagnata  qualche  volta  da  gravi 
sintomi ,  e  da  profonde  alterazioni  negli  umori 
o  nei  tessuti  dell'economìa.  Egli  é  che  in  allora 
alla  materia  inerte  trovasi  associato  un  elemento 
morboso, che  l'esperimento  aveva  volontariamente 
rimosso ,  o  che  non  aveva  saputo  conservare. 

In  questi  processi  complessi  l'ufficio  dell'em- 
bolia capillare  é  tolto  o  deviato  dal  suo  modo  abi- 
tuale di  essere.  Cosi  si  è  creduto  di  dovere  esa- 
minare in  un  capitolo  speciale,  se  tale  ufficio  non 
fu  tenuto  a  calcolo  in  certi  casi,  e  se  in  qualche 
altro  non  fu  esagerato.  Sono  da  passare  in  rivista 
in  un  primo  gruppo  le  malattie  che  danno  ori- 
gine, unitamente  ai  materiali  dell'embolia,  anche 
ad  un  principio  zimotico  (  veienb  septico  b  viru^)-, 
in  un  secondo  gruppo  le  malattìe  caratterizzate 
da  una  produzione  neoplastica,  la  cui  generalizza- 
zione può  effettuarsi  per  un  meccanismo  analogo 
a  quello  dell'embolia;  un  paragrafo  sarà  consa- 
crato anche  alla  tubercolosi. 

Malattie  zimotiche.  —  Trattando  del  diagnosti- 
co si  é  segnalato  questo  fatto,  che  le  embolie  del 
sistema  aortico  si  dichiarano  spesso  con  un'appa- 
renza di  sintomi  tifoidei.  Osservata  per  la  prima 
volta  neir  endocardite  ulcerosa,  questa  circostanza 
sembrò  agli,  jocchi  di  certi  autori  indicare  uno 
stato  infezioso  del  sangue.  Friedreich,  miolto 
esplìcitamente,  suppone  che  l'endocardio  nell'atto 
istesso  che  viene  sminuzzato  da  un  lavoro  infiam- 
matorio difterico,  secerne  un  liquido  icoroso,  do- 
tato di  proprietà  tossiche  speciali.  Una  tale  ipo- 
tesi sembra  gratuita;!  sintomi  tifoidei  rìscontran- 
si  in  realtà  nei  casi  di  embolìa  i  più  differenti  ; 
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erano  perfettamente  espressi  nell'  osservazione  di 
Faivre  e  Christòt.  Sembrano  dipendere  meno 
dalla  natura  del  lavoro  morboso  generatore,  di 
qoello  che  dalPabbondanza  dei  corpuscoli  migran- 
ti,  e  dal  loro  rapido  ingresso  Jiella  oiroolazione 
generale. 

^annm  che  iniettò  nelle  vene  degli  animali 
materie  in  putrefazione,  ebbe  a  rimarcare,  che 
gli  infarti  assumevano  in  presenza  degli  elementi 
séptici  una  marcata  tendenza  alla  suppurazione. 
D' altra  parte  alcuue  osservazioni  mostrano ,  che 
le  embolie  diffuse  di  un  focolaio  gangrenoso  hanno 
disseminata  la  gangrena  negli  organi,  ove  sonosi 
fissati.  È  bene  rammentarsi  di  questi  fatti  nella  in- 
terpretazione di  certi  accidenti  delle  malattie  mia- 
smaticbe  e  putride.  L' avvelenamento  septico,  ca- 
ratterizzato, siccome  lo  sappiamo  pei  lavori  di 
Cose  e  Feitz,  da  uno  stato  febbrile  continuo, 
con  certe  alterazioni  chimiche  e  microscopiche 
del  sangue,  e  congestione  dei  visceri ,  non  finisce 
ordinariamente  con  qualche  determinazione  locale. 
Ma  egli  è  ben  certo,  che  ogni  lesione  accidenta- 
le, qualunque  ne  sia  la  causa  immediata,  assume 
nna  tendenza  alla  suppurazione  ed  alla  gangrena, 
che  é  l'espressione  di  una  disposizione  generale 
dell'economia.  Nella  generazione  delle  lesioni  lo- 
cali r  embolia  capillare  può  senza  dubbio  gio- 
carvi nna  parte  (  la  leucocitosi  fu  segnalata  quale 
un  carattere  in  ispecie  della  intossicazione);  ma 
non  bisogna  dimenticarsi ,  che  altre  cauue  possono 
essere  presenti ,  la  compressione  dei  tessuti  pel 
decubito,  la  trombosi  capillare  (occasionata  dal 
ristabilirsi  della  circolazione  locale,  l'inopesia  ec), 
non  che  altre  circostanze  imprevedute.  Uguali 
considerazioni  sono  applicabili  a  certe  malattie 
virulenti,  come  il  vainolo,  la  scarlattina  ecc. 

Molto  più  considerevole  è  la  parte  dell'embolia 
capillare  nella  piemia  (l'infezione  purulenta,  la 
febbre  puerperale).  Infatti  qui  la  leucocitosi  as- 
sume proporzioni  eccessive ,  e  costituisce  un  pe- 
ricolo imminente  per  la  circolazione  capillare. 
D' altro  lato  le  obliterazioni  venose  non  man- 
cano quasi  mai,  ed  il  rammollimento  dei  coaguli 
si  effettna  con  una  grande  rapidità.  L' infarto  pio- 
emico  offre  qualche  particolarità  nel  suo  corso  e 
nella  sua  distribuzione.  Le  fasi  differenti  dell'evo- 
lazione  ne  sono  precipitose;  un  elemento  infiam- 
matorio si  associa  volentieri  al  processo  regres- 
sivo; il  rammollimento  è  rapido,  e  la  distruzione 
si  estende  molto  lontano  nel  parenchima  circo- 
stante. La  distribuzione  delle  lesioni  nei  tre  gran- 
dì  dipartimenti  vascolari  pare  che  abbia  messo 
in  imbarazzo  qualche  autore.  Feltz  inclina  a  pen- 
sare, che  r  infarto  è  sempre  primitivo  nel  fegato 
0  nei  polmoni  ;  che  1'  obliterazione  capillare  in 
uno  o  nell'altro  di  questi  organi  induce  la  for- 
mazione di  un  trombo,  il  cui  rammollimento  dà 
loogo  in  seguito  ad  embolie  secondarie  nell'arte- 
ria polmonare  o  nell'  aorta.  È  a  rimarcarsi  in- 


tanto 1."  che  le  suppurazioni  muscolari  e  sotto- 
cutanee della  pioemia  non  sono  necessariamente 
l'effetto  di  una  embolia,  e  che  le  embolie  aorti- 
che sono  forse  più  rare  di  quello  che  si  pensi  ;  2.° 
ohe  la  migrazione  degli  emboli  venosi  nella  cir- 
colazione generale  a  traverso  una  rete  capillare 
non  è  assolutamente  impossibile,  benché  l'esperi- 
mento non  abbia  potuto  ottenerla;  una  delle  os- 
servazioni parla  in  favore  di  questa  generalizza- 
zione immediata;  3.°  che  la  leucocitosi ,  causa  in- 
negabile di  embolie  capillari,  esiste  in  ogni  punto 
del  sistema  vascolare,  ed  a  rigore  darebbe  una 
spiegazione  sufficiente  dell'insieme  delle  lesioni. 

Malattie  a  prodotto  neoplastieo.  —  Nelle  osser- 
vazioni riportate  più  sopra  sonosi  veduti  tumori 
penetrar  nelle  vene,  ed  ivi  ridursi  in  frammenti  ; 
gli  elementi  cellulari,  trascinati  dalla  corrente 
sanguigna,  eransi  arrestati  nel  fegato,  nel  pul- 
mone,  od  in  altri  organi,  avendovi  fatto  nascere 
sia  degli  infarti,  sia  delle  produzioni  neoplasti- 
che, conservando  i  caratteri  del  tumore  che  vi  ha 
dato  origine.  È  dunque  bene  stabilito,  che  l'em- 
bolia capillare  costituisce  uno  dei  modi  della  ge- 
nerazione delle  neoplasie,  ufficio  probabilmente 
molto  eccezionale,  e  la  cui  scoperta  lascia  al  pro- 
blema generale  tutta  la  sua  oscurità. 

Un  punto  è  degno  di  attenzione:  se  l'anatomia 
patologica  ha  potuto  dimostrare  in  un  certo  nu- 
mero di  casi  una  simile  generalizzazione,  l'espe-* 
rimento  però  ha  quasi  sempre  mancato  di  ripro- 
durla.Follin  e  Langenbeck  ottennero  qualche 
successo,  si  raro,  che  puossi  aver  per  fortuito;  fVa 
le  mani  di  Feltz  l'iniezione  dei  succhi  cance- 
rosi non  ha  giammai  prodotto  che  l' infarto.  È 
chiaro ,  che  il  processo  naturale  esige  certe  con- 
dizioni, di  cui  r  esperimento  non  è  padrone. 

Queste  condizioni  apparentemente  sono  di  due 
sorta;  esse  riguardano  o  l' elemento  migrante,  od 
i  tessuti  in  mezzo  ai  quali   l'embolia  si   arresta. 

Perchè  l' operazione  abbia  qualche  probabilità 
di  successo,  bisogna  dapprima,  che  gli  elementi 
migratori  godano  di  una  perfetta  vitalità.  Iniet- 
tarono Christòt  e  Kiener  sotto  la  pelle  di  co- 
nigli n'ammonti  di  tumori  diversi,  e  allorché  si 
trattava  di  prodotti  presi  dal  cadavere,  da  operati 
da  qualche  ora,  i  fi*ammenti  inoculati  scompari- 
vano in  modo  invariabile  per  assorbimento,  senza 
lasciare  alcuna  traccia  ;  se  per  cóntro  il  frammento 
provveniva  da  tumori  operati  di  recente,  conti- 
nuava a  vivere  in  mezzo  ai  tessuti,  e  dopo  sei  set- 
timane a  due  mesi  fu  trovato  diminuito  o  aumen- 
tato di  volume  in  limiti  ristretti,  e  che  conservava 
i  caratteri  di  struttura,  che  furono  riconosciuti  e 
disegnati  prima  dell'operazione.  Senza  dubbio  non 
é  legitimo  lo  estendere  le  condizioni  di  riuscita 
di  un  innesto  alle  condizioni  della  riproduzione 
per  embolia.  Frattanto  in  quest'  ultimo  caso  non 
possono  concepirsi  gli  elementi  venuti  da  lontano 
come  costituenti  un  frammento  di  tumore  vivente, 
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cbe  contrae  connessione  di  nutrizione  cogli  ele- 
menti normali  in  mezzo  dei  quali  esso  fu  impor- 
tato, e  che  in  segnito  trascina  questi  elementi 
neir evoluzione  neoplastica  di  cui'è  animato? 

Se  in  queste  esperienze  dell'innesto  la  produzione 
straniera  non  diveniva  invadente,  fu  perchè  venne 
depositata  in  un  terreno  mal  preparato.  Nei  fatti 
patologici,  all'incontro,  1*  elemento  migrante  tro- 
vasi in  verità  in  rapporto  con  tessuti  normali, 
ma  influenzato  dalla  diatesi  dell'economia,  e  tutto 
disposto  con  probabilità  a  riceverne  l'incitazione. 
Mon  è  qui  inutile  intanto  il  richiamare  alla  mente 
che  Qoujon,  per  anteriori  esperienze,  ha  veduto 
r  innesto  del  cancro  in  un  sorcio  dar  luogo  allo 
sviluppo  di  due  o  tre  tumori  sparsi  negli  organi, 
ossia  ad  una  vera  generalizzazione.  In  questi  fatti, 
cosi  contingenti,  non  si  trova  più  la  precisione  e 
l'invariabilità  degli  effetti  puramente  meccanici 
dell'embolia. 

Dell'embolia  capillare  nella  tubercolati.  —  Non 
si  può  terminare  questo  capitolo,  e  l'analisi  del 
libro  di  Feltz,  senza  dire  una  parola  dell'appli- 
cazione, che  esso  ha  voluto  fare  del  meccanismo 
dell'embolia  alla  patogenesi  della  tubercolosi  ar- 
tificiale, ed  alla  generalizzazione  del  processo  nel- 
l'uomo. Le  idee  di  Feltz  possono  essere  ripor- 
tate a  tre  punti. 

1.**  «  La  cachessìa  tubercolosa  potrebbe  essere 
definita  una  pneumopioemia;  gli  ascessi  che  svi- 
luppansi  si  di  sovente  nel  tessuto  cellulare,  nelle 
pareti  toraciche ,  al  margine  dell'ano  ecc.  le  ulce- 
cerazioni  non  tubercolose  dell'  intestino  avrebbero 
per  punto  di  partenza  delle  embolie  capillari  di 
sorgente  polmonare.  >  Qui  è  da  obbiettare,  che  que- 
ste lesioni  non  hanno  i  caratteri  anatomici  del- 
l'in&rto,  cbe  sono  propriamente  infiammatorie,  e 
trovano  il  più  spesso  la  loro  ragione  nella  vici- 
nanza dì  un  qualche  focolaio  tubercoloso. 

2.**  Un' osservazione  dì  Feltz  può  riassumersi 
cosi  :  frattura  comminutiva  dell'  estremità  infe- 
riore della  gamba,  amputazione  consecutiva  ad 
accidenti  di  riassorbimento ,  leucocitosi  avanzata, 
morte  con  sintomi  tifoidei;  distruzione  polmonare 
da  infarti.  L'  osservazione  è  ben  presa,  e  dì  molta 
prova ,  ma  in  nulla  pregiudica  la  patogenia  della 
tubercolosi.  Venne  osservato,  durante  un  anno,  un 
militare  che  mori  di  marasmo  e  di  tisi:  i  primi 
fenomeni  furono  quelli  di  una  tubercolizzazione 
degli  organi  genito-nrinari  e  del  retto;  i  segni 
della  tisi  polmonare  non  divennero  palesi,  che 
nei  sei  mesi  cbe  precedettero  la  morte.  Alla  au- 
topsìa, fu  ricercata  con  cura  la  figliazione  dei  fe^ 
nomeni  ;  le  vene  del  piccolo  bacino,  emananti  dai 
focolai  tubercolosi  rammolliti,  racchiudevano  san- 
gue fluido  senza  mescolanza  dei  prodotti  purì- 
formi.  I  pulmoni  mostrarono  caverne,  pneumonifi 
lobulari  caseose,  grannlazioui  tubercolari ,  ma  nes- 
sun vestigio  d' infarto. 
3."  €  L' inoculazione  del  tubercolo  ricavato  da 


cadaveri,  o  quella  di  qualunque  altro  prodotto 
organico  preso  nelle  medesime  condizioni,  può 
determinare  lesioni  polmonari,  che  non  sono  già 
il  tubercolo,  ma  infarti  od  ascessi.  Questi  ascessi 
hanno  per  punto  di  partenza  delle  embolie  capil- 
lari formate  in  luogo,  in  seguito  di  infiammazio- 
ne della  ferita,  o  arrivate  nel  cìrcolo  per  diretta 
penetrazione  nelle  vene  tagliate,  o  trasmesse  per 
la  via  dei  linfatici.»  Queste  conclusioni  poggiano 
sopra  tre  serie  di  esperienze. 

L'nna  dì  esse  ha  dato  risultati  negativi,  e  su 
questa  non  è  a  fermarsi.  In  un'altra  serie  si  trovò, 
in  un  coniglio  ucciso  sei  settimane  dopo  l' inocula- 
zione, sette  od  otto  granulazioni  pulmonari  bian- 
castre, le  quali  furono  riconosciute  per  piccoli 
ascessi  di  pus  secco ,  in  via  di  degenerazione  gras- 
sosa: lesioni  poco  caratteristiche,  in  cui  possono 
vedersi  infarti,  ma  che  possono  ugualmente  ri- 
ferirsi a  vestigia  di  qualche  pneumonite  lobare 
accidentale.  In  una  terza  serie,  in  un  coniglio  morto 
dopo  sei  settimane ,  presentossi  un  certo  numero 
di  infarti  nel  polmoni  e  nel  fegato.  Cosa  è  avve- 
nuto dopo  la  inoculazione?  Ha  avuto  il  coniglio 
suppurazioni  profonde  ed  estese,  come  spes-so  ac- 
cade! L'osservazione  è  breve,  e  si  ha  il  diritto 
di  supporre,  che  l'animale  fu  vittima  di  una  infe- 
zione pìoemìca,  sopraggiunta  in  condizioni  comuni. 


Perroud.  --  Dell' albuminuria  e  dei  turbamenti 
della  nutrizione  delle  membra  inferiori  da  al- 
terazione della  midolla  spinale.  —  Journal  de 
Médecine  de  Lyon  ,  1."  Avvìi  1868. 

Se  numerosi  fatti  dimostrano,  cbe  le  lesioni 
della  midolla  spinale  hanno  un'  influenza  ben  ma- 
nifesta sulla  nutrizione  delle  membra  inferiori,  è 
molto  meno  considerevole  la  copia  delle  osserva- 
zioni cbe  tendono  a  provare,  che  queste  lesioni 
possono  provocare  il  passaggio  dell'albumina  nel- 
l'urina. 

È  vero,  che  l'Hamon  assegna  il  più  spesso 
un'origine  nervosa  all' albuminuria,  e  fa  di  que- 
sta malattia,  nella  maggior  parte  dei  casi,nn 
sintoma  di  una  nevrosi;  ma  le  prove  che  egli  dà 
in  appoggio  della  sua  maniera  di  vedere,  sono 
piuttosto  teoriche  che  cliniche.  Le  osservazioni  di 
albuminuria  legata  ad  un'  alterazione  della  mi- 
dolla spinale  sono  rare;  Becquerel  ne  riporta 
due,  e  sarebbe  difiicìle  l'aumentare  molto  questo 
numero;  la  qual  cosa  spiega  la  riserva  dei  pato- 
logi &  riguardo  di  questa  varietà  di  albuminuria. 
L'Àbéille  nel  suo  trattato  non  vi  consacra  cbe 
poche  linee;  i  due  dizionari  di  medicina  in  oggi 
in  corso  di  pubblicazione  non  sono  guari  più 
prolissi. 

Frattanto  l' albuminuria  per  lesione  nervosa  e- 
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siste,  e  la  si  può  provocare  sperimentAlmente 
sngli  animali,  ed  i  lavori  del  Bernard,  dello 
Scb  i  ff  e  di  altri  ne  fanno  fede;  la  clinica  ne  offre 
qualche  esempio.  La  rarità  pertanto  dì  questi  fatti 
sprona  l'autore  a  comunicare,  unitamente  a  qual- 
che riflessione,  i  casi  seguenti,  che  gli  fu  dato  di 
osservare  nel  suo  servizio  all'Hòtel-Dieu  nell'anno 
trascorso. 

Osservazione  di  mielite  —  paraplegia  con  al- 
butninuria  e  turbamenti  nella  nutrizione  delle 
membra  inferiori  —  scomparsa  di  questi  ultimi 
accidenti  in  coincidenza  con  notabile  migliora- 
mento della  mielite. 

Antonio  Chaize  giornaliero,  di  anni  46,  entra 
al  9  Febbraio  nel  servizio  dell'  autore  all'  Hòtel- 
Dieu. 

Quest'uomo  asserisce  non  avere  mai  avuti  ac- 
cidenti sifilitici ,  ed  infatti  anche  in  oggi  non  ne 
ha  traccia  sui  tegumenti,  ma  confessa  di  avere 
dopo  il  SO.**  anno  commessi  eccessi  alcoolìci,  e 
quando  era  in  servizio  militare  di  avere  bevuta 
grande  quantità  di  assenzio. 

Quali  antecedenti  patologici  racconta  che  a  23 
anni  contrasse  una  febbre  grave,  in  seguito  della 
quale  ebbe  a  soffrire  per  sei  mesi  accessi  epilet- 
tìformi,  che  si  riproducevano  circa  ad  ogni  mese. 

Nel  1846  e  nel  1849  pati  in  Africa  accessi  di 
febbri  intermittenti,  che  disparvero  completamen- 
te dopo  la  durata  di  qualche  settimana. 

La  sua  infermità  attuale  data  da  sei  mesi;  essa 
ha  cominciato  nel  mese  di  Luglio  1865.  L'infermo 
lavorava  allora  a  Valse  in  un  luogo  umido;  provò 
a  tutta  prima  dolori  nelle  dita  dei  piedi,  poco  a 
poco  questi  dolori  invasero  le  due  membra  infe- 
riori, nel  mentre  che  diminuiva  in  esse  la  forza 
iQuscolare. 

Alla  fine  del  mese  d'Agosto  i  dolori  occnpavano 
1  due  piedi  ;  la  sensibilità  generale  frattanto  era 
in  essi  notevolmente  diminuita,  perchè  l'infermo 
non  sentiva  che  molto  imperfettamente  il  contatto 
del  snolo  e  degli  oggetti  sui  quali  camminava. 
Nel  mese  di  Novembre  i  dolori  facevansi  sentire 
fino  nelle  gambe,  e  l'ammalato  era  costretto  di 
servirsi  d'un  bastone  per  poter  camminare.  Al 
principio  di  Dicembre  l'indebolimento  muscolare 
era  eziandio  più  pronunciato,  l' infermo  era  ob- 
bligato di  cambiare  il  suo  bastone  colle  stampel- 
le, e  i  dolori  invadevano  le  coscio. 

D'allora  in  poi  gli  accidenti  hanno  continuato  a 
progredire,  di  modo  che  al  suo  ingresso  allo  spe- 
dale l'infermo  non  può  più  tenersi  in  piedi,  né 
sedersi  sul  letto,  nò  sollevare  le  membra  inferio- 
ri ;  egli  è  con  gran  pena  che  arriva  ad  imprimer 
loro  alcuni  movimenti  col  mezzo  di  qualche  mu- 
scolo del  bacino.  I  piedi,  non  sostenuti  dai  muscoli 
flessori,  cadono  in  estensione  sulla  gamba,  la  sen- 
sibilità alle  punture  è  completamente  abolita  nella 
pelle  dei  piedi,  e  moltissimo  ottusa  alle  coscie, 


alle  gambe  al  contrario  si  constata  una  vera  iper- 
estesìa cutanea. 

L'infermo  accusa  spessi  formicolamenti  nelle 
dita  dei  piedi  ;  ma  ciò  che  lo  preocupa  di  più  sono 
i  vivissimi  dolori,  che  prova  in  tutta  l'estensione 
delle  membra  inferiori ,  dal  piede  Ano  all'  anca. 
Questi  dolori  si  fanno  sentire  soprattutto  nella, 
notte,  e  vengono  ad  accessi  sotto  forma  di  lan- 
ciate fulgoranti. 

Nessun  incomodo  nell'emettere  le  urine  e  le  feci; 
nessun  dolore  a  cintura;  diminuzione  dei  movi- 
menti riflessi;  nessun  turbamento  nell'intelligen- 
za; non  febbre;  le  membra  inferiori  sembr&no  un 
poco  più  rosse ,  e  calde  al  tocco  che  1'  addome 
ed  il  petto.  Da  tre  settimane  leggero  intormen- 
timento con  debolezza  muscolare  nelle  membra 
superiori. 

L' infermo  ha  presa  1'  ergotina  (  2  grammi  )  e 
l'estratto  di  belladonna  (0,  05):  frattanto  gli  ac- 
cidenti aumentano,  il  rossore,  il  calore  delle  mem- 
bra inferiori  divengono  più  pronunciati,  ed  al  14 
Febbraio  sì  osserva  un  poco  di  edema  alle  gambe. 

Questo  edema  aumenta  poco  a  poco,  ed  al  19  le 
urine,  che  si  esaminano  per  la  prima  volta,  sono 
colorite  normalmente,  limpide,  senza  odore  anor- 
male, ma  contengono  gran  quantità  di  albumina. 
Perroud  continuò  allora  1'  uso  dell'ergotina  e 
della  belladonna,  di  cui  s'aumentò  la  dose,  e  s'ag- 
giunse alla  prescrizione  due  grammi  di  soluzione 
normale  di  percloruro  di  ferro,  e  l'applicazione 
di  due  caustici  di  potassa  alla  regione  lombare. 

Il  4  Marzo  il  percloruro  non  fu  più  tollerato 
dallo  stomaco;  ma  l'edema  pareva  meno  pro- 
nunciato (percloruro  di  ferro  1  grammo):  si  ap- 
plicano due  nuovi  caustici  al  disopra  dei  prece- 
denti ,  e  r  ergotina  è  sospesa  dopo  sei  giorni. 

Il  7  Marzo  l'urina  presenta  una  nube  di  muco 
assai  denso',  non  che  un  leggero  precipitato  al- 
buminoso. Il  rossore  ed  il  calore  delle  membra 
inferiori  sono  notevolmente  diminuiti ,  1'  edema 
pure  è  scomparso,  e  dopo  alquanti  giorni  ritorna 
la  motilità;  qualche  movimento  può  essere  ese- 
guito colle  gambe,  e  se  l'infermo  è  sostenuto,  è 
capace  di  tenersi  in  piedi. 

Da  questo  istante  gli  accidenti  migliorano  con 
rapidità;  al  27  l'edema  delle  membra  inferiori  è 
affatto  nullo  ;  le  urine  non  contengono  più  trac- 
cia d'albumina,  ma  nel  raffreddarsi  lasciano  un 
deposito  pulverulento  biancastro.  L'infermo  pren- 
de sempre  un  grammo  della  soluzione  di  perclo- 
ruro di  ferro,  e  sei  oentigrammi  d'estratto  di 
belladonna:  i  cauteri  lombari  suppurano  conve- 
nevolmente. • 

Il  13  Aprile  il  malato  chiede  la  sortita  dall'ospi- 
tale: in  questo  momento  esso  risente  ancora  qual- 
che dolore  alle  dita  dei  piedi;  questi  sono  rigidi 
e  mantenuti  flessi  sul  piede;  le  masse  muscolari 
delle  gambe  sono  un  poco  dolorose  alla  pressione, 
ma  r  anestesia  cutanea  ò   svanita;  i  movimenti 
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SODO  in  parte  ripristinati,  l' infermo  non  può  cam- 
minare, ma  solleva  facilmente  le  gambe  al  diso- 
pra del  suo  letto;  può  sedersi,  ed  ancbe  tenersi 
in  piedi,  se  lo  si  sostenga  alcun  poco-,  l'albumi-: 
nuria  e  Tanassarca  sono  nulle;  il  rossore  ed  il 
calore  persistono  eziandio  alquanto  sulle  gambe. 
.  Non  ha  più  dolori  rachidiani ,  nò  dolori  a  cintura; 
nessun  turbamento  nel  mitto  e  nella  defecazione, 
e  non  ha  febbre. 

Noi  abbiamo  insomma  una  mielite  acuta  in  un 
uomo  di  46  anni,  dedito  altre  volte  alle  bevande 
alcooliche.  Verso  il  sesto  mese  di  malattia,  allora 
quando  la  paraplegia  era  pressoché  completa,  so- 
pravvennero da  parte  delle  membra  inferiori  di- 
sordini di  nutrizione,  caratterizzati  da  rossore  e 
calore  ,  e  da  un  certo  grado  di  edema  duro;  nel 
tempo  istesso  comparve  neir  urina  grande  quan- 
tità di  albumina,  senza  che  essa  fosse  purulenta 
o  contenesse  sangue.  Questa  albuminuria  disparve 
nel  tempo  medesimo  in  cui  miglioravano  1  disor- 
dini della  motilità  e  della  sensibilità  delle  mem- 
bra inferiori,  e  nel  mentre  che  diminuivano  pure 
i  turbamenti  della  nutrizione.  Questa  considere- 
volissima miglioria  avvenne  sotto  l' influenza  del- 
l' applicazione  di  parecchi  cauteri  lungo  la  colonna 
vertebrale,  e  l'amministrazione  intoma  della  bel- 
ladonna, della  segale  cornuta  e  del  percloruro  di 
ferro,  medicamenti  ai  quali  si  accorda  in  gene- 
rale un'  azione  tonica  e  spasmodica  dei  capillari 
della  midolla. 

L'  autore  crede  inutile  l' arrestarsi  lungamente 
per  istabilire  l'esistenza  della  mielite  e  dell' al- 
buminuria; la  paraplegia,  i  dolori  delle  membra 
inferiori,  i  formicolamenti  dei  piedi,  l'analgesia, 
come  anche  gli  accidenti  da  parte  della  nutrizione 
e  delle  urine,  provano  a  sufficienza  la  infiamma- 
zione della  midolla.  Quanto  all'  albumina  trovata 
nell'urina,  essa  sta  a  rappresentare  un' albuminu- 
ria vera  o  di  provenienza  uropoetica,  piuttosto 
che  il  risultato  naturale  della  presenza  di  una 
certa  quantità  di  sangue  o  di  pus  nella  vescica, 
perchè  questi  due  liquidi  non  furono  giammai  ri- 
scontrati neir  urina  di  quest'  infermo.  Una  que- 
stione più  propria  ad  essere  discussa  quella  si  è 
dei  rapporti  dell'  albuminuria  e  dei  dissesti  nu- 
tritivi delle  membra  inferiori  colla  malattia  della 
midolla. 

Questi  accidenti  diversi  sono  dessi  primitivi, 
oppure  non  sono  che  consecutivi  all'affezione  mi- 
dollare? Ed  in  quest'  ultimo  caso,  come  spiegare 
r  azione  della  mielite  quale  causa  del  passaggio 
dell'albumina  nelle  urine,  e  del  rossore  con  ca- 
lore ed  edema  duro  delle  membra?  Ecco  i  due 
punti  chePérrond  passa  rapidamente  ad  esa- 
minare. 

Le  paraplegie  consecutive  con  lesioni  viscerali, 
e  soprattutto  con  lesioni  degli  organi  genito-uri- 
nari,  sono  ben  cognite;  Brown-Séquard  ne  fa 
delle  paralisi  riflesse;  altri,  appoggiandosi  ad  una 


opinione  più  antica,  le  considerano,  forse  con  più 
ragione,  come  paralisi  da  spossamento  nervoso. 
Senza  voler  discutere  questi  due  modi  di  vedere 
l'autore  fa  rimarcare,  che  nelle  due  ipotesi  tutti 
gli  osservatori  accordansi  per  riconoscere  nella 
paraplegia  dei  caratteri  ben  diversi  da  quelli  of- 
ferti da  questo  infermo;  i  caratteri  della  paraple- 
gia detta  riflessa  sono  negativi,  sembrano  rappor- 
tarsi all'  anemia  ed  alla  depressione  dell'  attività 
della  midolla,  piuttosto  che  all'irritazione  di  que- 
st'organo;  la  paralisi  in  questi  casi  non  accom- 
pagnasi nò  con  dolori ,  nò  con  iperestesia ,  né  con 
disordini  della  nutrizione,  e  delle  urine;  ogni  ac- 
cidente svanisce  nel  tempo  istesso  che  scompare 
la  lesione  viscerale,  che  mantiene  i  fenomeni  di 
astenia;  in  ultimo  il  trattamento  il  più  efficace 
in  tal  caso  consiste  in  mezzi  eccitanti ,  ed  in  me- 
dicamenti capaci  di  congestionare  la  midolla. 

Sono  caratteri  diametralmente  opposti  quelli  che 
vennero  constatati  nella  paraplegia  dell'  infermo 
in  discorso.  In  lui  la  paralisi  fu  accompagnata  da 
sintomi  evidenti  d'irritazione  midollare,  e  questa 
ha  ceduto  a  mezzi  antiflussionari ;  infine  quella  per- 
sisteva ancora  in  parte  dopo  la  scomparsa  com- 
pleta dell'albumina  delle  urine,  e  la  notabilissi- 
ma diminuzione  dei  disordini  nutrizi  delle  mem- 
bra: per  l'autore  questi  ultimi  fenomeni  era- 
no dunque  sotto  la  dipendenza  dèlia  lesione  della 
midolla ,  cagionati  e  mantenuti  da  essa.  Ecoo  le 
prove  che  egli  cita  all'appoggio  del  suo  modo  di 
vedere,  pròve  ohe  vengongli  fornite  dalla  fisiologia 
sperimentale. 

È  noto  che  C.  Bernard  provoca  l' albuminuria 
offendendo  un  certo  punto  del  pavimento  del  quar- 
to ventricolo  (1);  Schiff  (2)  determina  lo  stesso 
fenomeno  interessando  la  midolla  spinate  nella 
regione  dorsale;  Brown-Séquard  (3)  sezionando 
una  metà  laterale  dello  spinai  midollo  produce 
disordini  di  nutrizione  nel  rene  del  lato  corri- 
spondente ,  e  trova  che  il  rene  della  parte  oppo- 
sta resta  sano. 

D'altra  parte  Morel  di  Strasbourg  (4)  in  un 
cane,  che  ha  sopravvissuto  trentasei  ore  all'ope- 
razione, ha  pro.dotto  il  passaggio  dell' albuminu- 
ria nelle  urine,  tagliando  i  nervi  che  si  distribui- 
scono ai  reni.  La  stessa  lesione  ha  generati  distur- 
bi considerevolissimi  di  nutrizione,  perfino  la  fu- 
sione purulenta  dell'organo,  in  animali  che  vis- 
sero più  lungo  tempo  fra  ternani  di  Marchand, 
Milller ,  Armand,  Moreau  ecc.  (5).  L'albumi- 


(1)  CI.  Bernard.  Le(ODS  sur  le  systénie  nerveux. 

(2)  J  a  ce  end.  Des  paraplegie;. 

(3)  Brown-Séquard.  Journal  de  phjsiologìe,  1863. 
(i)  Picard.  De. l'uree  et  de  sa  dUTusion  dans  l'econo- 
mie. Strasbourg,  1856.  Tbèse. 

(5)  CI.  Bernard.  Le^ons  sur  le  liqaìdes  de  l'organisme 
T.  II.  Page  i96. 
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noria,  ed  alterazioni  più  gravi  dei  reni  furono 
pure  ottenute  in  seguito  a  lesioni  dei  plessi  re- 
nali da  Krimer,  Braebet,  Peipers,  Valen- 
tin, Ludwig  ecc.  citati  da  Stokvis  (1). 

Questi  fatti  tendono  a- dimostrare,  che  i  nervi 
che  presiedono  alla  secrezione  dell'  crina  ed  alla 
nutrizione  dei  reni,  provengono  in  parte  dal  gran- 
de simpatico  extra-midollare,  ed  in  parte  da  dif- 
ferenti punti  della  midolla  spinale,  come  il  pa- 
vimento del  quarto  ventricolo,  e  la  regione  dor- 
sale (2);  dimostrano  ancorai  che  questi  nervi  se- 
guono nella  midolla  un  tragitto  diretto  e  discen- 
dente ,  senza  presentare  decussazioni  in  tutta  la 
lunghezza  del  loro  corso. 

Un  gran  numero  di  esperienze  fisiologiche  ten- 
dono a  provare ,  che  i  nervi ,  che  presiedono  alla 
circolazione  ed  alla  nutrizione  delle  membra,  hanno 
origini  analoghe,  e  seguono  entro  la  midolla  un 
uguale  tragitto. 

Così  Schiff  f3)  ha  potato  dedurre  dall'insieme 
delle  sue  esperienze,  ohe  i  nervi  vaso-motori  del 
piede  e  della  gamba  vengono  dalla  regione  lom- 
bare della  midolla,  aventi  origini  multiple  sca- 
glionate dal  basso  all'  alto.  Una  parte  di  questi 
nervi  si  distribuiscono  col  crurale  e  lo  sciatico, 
le  altre  vanno  direttamente,  ai  vasi  che  accom- 
pagnano. I  vaso-motori  della  coscia,  del  bacino  e 
delle  pareti  dell'  addome  nascono  un   poco  più  in 
alto  dei  termine  della  regione  dorsale  della  midolla. 
L'osservazione  clinica  prova,  che  la  midolla 
avvitale  non  è  la  sola  parte  dei  centri  nervosi  ce- 
rebro-rachidiani, che  provveda  le  membra  dei  ner- 
vi trolloi;  numerosi  esempi  di  emiplegie  compli- 
cate da  rossore ,  ed  anche  da  escara  delle  natiche 
fanno  credere  che  una  parte  di  questi  nervi  hanno 
la  loro  origine  fino  nel  cervello  istesso. 

Questi  dati  sono  generalmente  accettati;  un  pun- 
to perù  è  ancora  in  contestazione.  Brown-Sé- 
quard  pensa  che  questi  nervi  seguano  nella  mi- 
dolla un  tragitto,  diretto  senza  decussazioni  ^4) , 
mentre  Schiff ,  ammettendo  anche  che  quelli  del 


(1)  Stokvis.  Recberches  expérìmentales  sur  les  condi- 
tioos  palbogéniques  de  l'albumiDurie.  Journal  de  Bruxelles, 
1867. 

(2)  Risulta  da  parecchi  fatti  sperimentali ,  che  il  midollo 
non  è  già  la  sola  parte  dei  centri  nervosi,  che  presiede  alla 
teerezìooe  dell' urina.  In  una  memoria  importante  sopra  le 
nudiiioni  patogeniche  delTalbumnitria  Stokvis  ricorda, 
che  la  sezione  intra-craniense  del  nervo  trìgemello  può  pro- 
durre il  passaggio  dell'albumina  nelle  urine  (  Long  et),  come 
la  sezione  dei  peduncoli  cerebrali  (Schiff)  o  dei  pedun. 
eoli  cerebellari  (  B  e  r  n  a  r  d  ). 

(3)  Schiff  Communications  à  l'Académie  des  sciences 
de  Paris,  —  et  Jaccoud.  Études.sur  les  parapl^es,  page 

i9é. 

(4)  Brown-Séquard.  Journal  de  pbysiologie,  1863,  page 
636. 


piede  e  della  gamba  abbiano  un  tragitto  diretto, 
crede  che  quelli  del  bacino  e  della  coscia  subisca- 
no una  decussazione  quasi  subito  dopo  il  loro  in- 
gresso nella  midolla. 

D'  altra  parte  Bernard  (1)  dimostra,  che  si  po- 
tevano ottenere  effetti  vascolari  e  calorifici  sfalle 
membra  posteriori,  tagliando  i  filetti  del  gran  sim- 
patico, che  stanno  sui  lati  delle  vertebre  lombari, 
e  questo  senza  offendere  i  nervi  d^l  plesso  lom- 
bo-sacrale. 

Questi  fatti  provano  evidentemente,  che  i  nervi 
che  presiedono  alla  circolazione  nelle  membra  in- 
feriori, come  quelli  che  regofano  la  circolazione 
dei  reni,  riconoscono  due  sorta  di  origini,  sem- 
brando provenire  gli  uni  dalla  catena  extra-ver- 
tebrale del  gran  simpatico,  gli  altri  dai  centri  ner- 
vosi cerebro-spinali  e  soprattutto  dalla  midolla 
spinale. 

Questi  due  ordini  di  nervi  non  hanno  già  sulla 
circolazione  e  la  nutrizione  gli  identici  effetti. 

I  nervi  di  provenienza  simpatica  determinano 
l'ischemia  qpando  si  irritano,  e  la  congestione, 
e  niente  altro  che  la  congestione,  quando  si  ta- 
gliano o  si  paralizzano.  I  nervi  di  provenienza 
cerebro-spinale  producono  piuttosto  l' ischemia 
allorché  si  tagliano,' e  sé  si  irritano  danno  luogo 
ad  una  congestione,  che  può  finire  con  lesioni  di 
nutrizione  più  o  meno  gravi. 

Infatti  si  è  colpiti  da  una  cosa,  leggendo  le  dif- 
ferenti esperienze  dei  fisiologi  che  abbiamo  ci- 
tati, e  cioè,  che  per  'produrre  effetti  vascolari 
basta  tagliare  i  filetti  del  gran  simpatico,  mentre 
che  bisogna  lacerare  od  irritare  i  nervi  di  pro- 
venienza rachidiana;  egli  è  pungendo  ed  irritando 
fortemente  il  nervo  ischiatico  che  Schiff  produ- 
ce il  rossore  del  membro  inferiore,  ed  è  laceran- 
do la  midolla  che  questo  esperimentatore,  come 
Brown-Séquard,  determina  lesioni  di  nutrizione 
nelle  membra  e  nei  reni  ;  egli  è  galvanizzando  la 
midolla  che  Samuel  ha  provocato  fenomeni  ana- 
loghi. 

Sembra  risultare  da  questi  fatti ,  che  i  fenomeni 
vascolari  di  origine  simpatica  sono  fenomeni  pas- 
sivi, accidenti  di  paralisi,  e  quelli  che  proven- 
gono da  una  lesione  dei  centri  encefalo-rachidiani 
sono  fenomeni  attivi  o  di  irritazione. 

Altri  fatti  parrebbe  dimostrassero,  come  l'autore 
ha  accennato,  che  i  fenomeni  del  primo  ordine  si 
limitano  ad  un  semplice  rossore  con  calore,  ma 
senz'altro  disturbo  di  nutrizione,  nel  frattanto 
ohe  quelli  del  secondo,  più  complessi ,  finiscono 
per  dar  luogo  a  disordini  qualche  volta  assai  pro- 
fondi nella  nutrizione  delle  parti  innervate. 

Infatti  si  sa  che  Bernard  ha  potuto  conservare 
per  molti  mesi  dei  conìgli,  ai  quali  aveva  tagliato 
il  gran  simpatico  al  collo,  senza  ohe  questi  ani- 


(I)  CI.  Bernard.  Journal  de  pbjsiologie,  1862, page  388. 


Digitized  by 


Google 


-so- 


mali presentassero  altra  cosa,  in  ordine  a  lesioni 
nutritive ,  che  rossore  dell'  orecchio  corrispon- 
dente. Ollier  ha  potuto  allevare  dei  giovani  co- 
nigli ,  cui  egli  aveva  praticata  la  stessa  operazio- 
ne, e  convincersi  che  il  taglio  del  nervo  non  aveva 
influenza  alcuna  sopra  la  nutrizione  e  lo  sviluppo 
delle  parti  innervate;  gli  animali  crebbero  e  si 
svilupparono  in  maniera   normale   e   simmetrica. 

Le  cose  sono  ben  diverse  nel  caso  di  lesione 
della  midolla,  o  di  irritazione  dei  nervi  rachidiani: 
le  parti  divengono  sede  di  edema,  di  suppurazione 
0  di  cangrena,  od  almeno  l'epidermide  si  altera, 
e  la  pelle  indurisce  e  perde  la  sua  elasticità. 

Wittich  (1)  ha  dimostrato,  che  una  distinzione 
analoga  doveva  esser  fatta,  dal  punto  di  vista  del- 
l'albuminuria,  fra  i  diversi  nervi,  che  i  reni  rice- 
vono. Quelli  fra  questi  nervi,  che  sono  collocati 
fira  r  arteria  e  la  vena  renale,  possono  essere  ta- 
gliati senza  che  ne  consegua  il  passaggio  dell'al- 
bumina nelle  urine  (  esperienze  fatte  sui  cani  ed 
i  conigli);  i  nervi  all'incontro,  che  circondano 
direttamente  l' arteria,  non  possono,  essere  offesi''^ 
senza  che  sopravvengano  1'  albuminuria  ed  anche 
alterazioni  molto  gravi  dei  ^eni.  0 

In  presenza  di  questi  differenti  fatti  Porro nd 
è  condotto  a  pensare,  che  i  nervi  vascolari  sim- 
patici ,  e  quelli  di  provenienza  cerebro-spinale 
hanno  sulla  nutrizione  e  la  circolazione  azioni  dif- 
ferenti ed  eziandio  antagoniste. 

I  primi  sono  semplicemente  motori  dei  vasi,  e 
si  limitano  a  determinare' la  contrazione  vasco- 
lare e  r  anemia  allorché  si  eccitano,  ed  a  lasciare 
i  vasi  dilatarsi  e  le  parti  farsi  iperemiche  quando 
sospendasi  la  loro  azione.  I  secondi  per  contro 
danno  luogo  a  fenomeni  inversi ,  ed  è  la  loro  pa- 
ralisi ohe  coincide  colla  contrazione  dei  vasi  e 
l'anemia,  e  la  loro  eccitazione  che  è  seguita  da 
iperemia ,  ma  da  una  iperemia  che  qui  non  è  sem- 
plicemente passiva,  ma  attiva  o  congestiva,  e  che 
può  terminare  con  disturbi  di  nutrizione  più  0 
meno  avanzati. 

Se  il  modo  d' azione  dei  nervi  della  prima  classe 
è  facile  ad  essere  compreso,  non  è  odsI  per  quelli 
della  seconda.  Bisogna  ammetere  con  Vircho\ir, 
che  questi  ultimi  agiscano  dilatando  i  capillari  in 
una  maniera  attiva?  Questo  modo  di  vedere  è  ac- 
cettato da  Jaccoud  (2), da  Billroth  (3)  ed  altri, 
ma  la  costituzione  anatomica  dei  vasi  sanguigni 
non  permette  di  comprendere  questa  dilatazione 
attiva  delle  pareti  vascolari.  È  d'uopo  considerare 
con  altri  fisiologi ,  che  i  nervi  vascolari  d'origine 
cerebro-spinale  siano  nervi  d'arresto,  e  producano 
la  congestione  sospendendo  l'azione  dei  nervi  sim- 
patici costrittori  dei  vasi  ?  Ma  questo  modo  di  ve- 


(1)  Slokvis.  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  1867. 

(2)  Jaccoud.  Études  sur  les  paraplegies,  1861. 

(3)  Billroth.  Pathologie  chirui^icale  generale. 


dere  cade  dinanzi  a  questo  fatto,  e  cioè,  che 
r  eccitazione  dei  nervi  cerebro-rachidiani  pro- 
duce r  iperemia  e  l' ipersecrezione  tanto  dopo  la 
sezione  dei  filetti  simpatici  che  colla  integrità  di 
questi  nervi. 

La  teoria,  che  Vulpian  ha  esposta  nella  sue 
lezioni  al  Museo,  pare  all' autore  preferibile.  Que- 
sto autore  ammette  che  i  filetti  nervosi  d'origine 
cerebro-spinale  agiscano  direttamente  sopra  gli 
elementi  anatomici  delle  parti  ove  si  diramano,  e 
di  cui  eccitano  l'attività  nutritiva  e  funzionale. 

Egli  è  da  questa  irritazione  cellulare,  che  deri- 
vano sia  le  ipersecrezioni ,  sia  le  ìpergenesi  ed  i 
disordini  vari  della  nutrizione,  come  pure  le  ipe- 
remie, che  sono  iperemie  note  per  vis  a  fronte, 
analoghe  a  quelle,  che  si  determinano  posando 
una  goccia  di  un  liquidoAirritantew  in  un  punto 
dell'area  vascolare  dell'embrione,  primh  della 
comparsa  del  cuore,  e  ben  diverse  da  quelle  ipe- 
remie per  vis  a  tergo ,  quali  le  produce  la  para- 
lisi od  il  taglio  dei  filetti  vaso-motori  del  sim- 
patico. 

L'autore  crede  dalle  cose  precedenti  di  poter 
concludere: 

1."  L' albuminuria  e  le  alterazioni  di  nutrizione 

delle  membra  inferiori  possono  riscontrarsi  nella 

mielite  quale  risultato  della  lesione  della  midolla 

sjijnale.   L'osservazione  clinica  e   l'esperimento 

'fisiologico  si  accordano  a  dimostrarlo. 

2."  In  questi  casi  1'  albuminuria  ed  i  vizi  di  nu- 
trizione sono  fenomeni  attivi  0  da  irritazione,  ben 
diversi  dalla  semplice  congestione  con  calore, che 
il  Bernard  produce  nelle  membra  inferiori, ta- 
gliando i  filetti  del  simpatico  lombare,  accidenti 
semplicemente  parsivi  o  da  paralisi. 

3.**  Il  fatto  che  l'autore  ha  riportato  è  un  esera- 
pio  interessante  di  albuminuria  nervosa,  attiva 
con  disordini  nutritivi  di  irritazione. 


Biszozero.  —  Sulla  funzione  ematopoetica  del  mi- 
dollo delle  ossa.  —  Qazz.  Med.  Lombarda,  1868. 

Gli  studi  che  formano  l' oggetto  di  questa  nota 
ebbero  per  risultato  di  dimostrare  che,  secondo 
ogni  probabilità,  il  midollo  delle  ossa  ha  un  uffi- 
cio ben  più  importante  di  quello  che  gli  fu  finora 
attribuito;  eh' esso,  cioè,  ha  parte  colla  milza, 
colle  ghiandole  linfatiche  e  cogli  altri  organi  lin- 
foidi  alla  fabbricazione  degli  elementi  del  sangue. 
Già  fino  dal  1865  io  aveva  scoperto  e  pubblicato  (1) 
che  il  midollo  rosso  della  rana  e  della  gallina 
consta  per  massima  parte  di  cellule  a  protoplas- 
ma contrattile,  eguale  in  tutto  alle  cellule  semo- 


(1)  V.  i  RendìcoDtt  del  R.  Istilulo  Lombardo. 
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venti  del  tessuto  connettivo  ed  alle  cellule  linfa- 
tiche. —  Questo  fatto,  constatato  anche  da  altri 
osservatori ,  fa  registrato  in  varie  opere  di  isto- 
logia e  di  fisiologia,  ad  esempio,  nei  trattati  di 
istologia  di  K511icher  e  di  Frey  e  nella  Fisio- 
logia del  cuore  di  Valentin.  —  Più  tardi  estesi  i 
miei  studi  al  midollo  dei  mammiferi;  ma,  distrat- 
to da  altri  lavori,  non  li  potei  continuare  che  a 
lunghi  intervalli.  Ad  ogni  modo  io  era  giunto  alla 
conclusione  che  anche  nei  ipammiferi  il  midollo 
contiene  una  quantità  relativamente  enorme  di 
cellule  semoventi;  e  questo  reperto,  unito  alla 
quantità  ed  alla  disposizione  dei  vasi  sanguigni 
ed  alla  natura  delle  cellule  che  lo  compongono  , 
mi  avevano  condotto  a  pensare  che  il  midollo  po- 
tei^se  essere  considerato  dome,  un  organo  emato- 
poetico per  eccellenza,%r-  Io  aveva  partecipato 
queste  tuie  idee  e  dimostrato  ì  miei  preparati  a 
molti  de' miei  amici,  ed  in  ispecial  modo  al  Prof. 
Mantegazza,  ai  dottori  Manfredi  e  Golgi 
e  ad  altri  che  fk'equentavano  il  Laboratorio.  Ma 
l'importanza  stessa  del  risultato  mi  imponeva  di 
andar  cauto  nel  pubblicare  il  risultato  delle  mie 
osservazioni  e  di  confermarle  prima  con  nuove 
ricerche. 

Ritornata  or  ora  dalle  vacanze  di  autunno,  mi 
venne  alle  mani  una  Comunicazione  preventiva 
del  Prof.  E.  Neumann,  inserita  al  N.  44  del^ 
Ottobre  del  Centralblatt  f.  med.  Wissenschaften , 
risguardante  appunto  la  parte  che  piglia  il  mì- 
àoWo  ncUa  produzione  del  sangue.  L'  autore  sco- 
pri nel  midollo  dell'  uomo  e  del  coniglio  defì^ 
cellule  sanguigne  rosse  nucleate ,  identiche  in  tutto 
cogli  stadi  embrionali  di  sviluppo  delle  cellule 
sanguigne  rosse.  Queste  cellule  deriverebbero  pro- 
babilmente dalle  cellule  midollari;  difla'to  la  gran- 
de ricchezza  del  sangue  dei  vasi  midollari  in  ele- 
menti incolori  renderebbe  probabile  una  continua 
trasmigrazione  delle  cellule  dal  midollo  nei  vasi. 
Dopo  la  pubblicazione  di  questo  lavoro  di  Neu- 
mann, stimai  necessario  di-  far  conoscere  sen- 
z'altro indugio  anche  il  risultato  de' miei  studi. 
Ed  è  appunto  ciò  che  faccio  ora  esponendo  in  po- 
che parole  ,  secondo  quello  che  osservai ,  la  strut- 
tura istologica  del  midollo  del  topo  bianco,  del 
coniglio  e  dell'uomo.  —  Una  descrizione  più  det- 
tagliata verrà  da  me  data,  spero,  fra  breve  tempo. 
Il  midollo  freschissimo  (esaminato  in  un  liquido 
indifferente  e  riscaldato  alla  temperatura  normale 
del  corpo  col  tavolino  di  Schultze)  contiene, 
quale  elemento  principale,  un  immenso  numero 
di  cellule  semoventi ,  simili  in  tutto  alle  semo- 
venti delle  ghiandole  linfatiche,  della  milza,  ecc. 
La  loro  grossezza  varia  assai  ;  il  loro  protoplasma 
talora  è  omogeneo,  talora  contiene  un  maggiore 
0  minor  numero  di  granulazioni  adipose,  che  va- 
riano in  quantità,  specialmente  a  seconda  del- 
l'età dell'animale.  —  Negli  animali  adulti,  oltre 
à  questi  elementi ,  si  hanno  anche  numerose  cel- 


lule adipose,  che  sono  causa  del  color  giallognolo 
del  midollo  adulto. 

In  sezioni  di  midollo  rosso  indurito  con  acido 
cromico  è  facile  lo  scorgere  che  le  cellule  semo- 
venti stanno  addossate  le  une  alle  altre  ;  ad  onta 
di  ciò  sta  fta  esse  un  po'  di  sostanza  intercellu- 
lare ,  che  non  si  può  studiare  nel  fì>e8co ,  ma  che 
coir  aiuto  dell'acido  osmico,  benché  con  molta 
difficoltà,  si  può  talora  isolare  in  piccoli  tr&m- 
menti  ;  ed  allora  appare  sotto  forma  di  fino  reticolo. 

I  vasi  sanguigni,  che  studiai  con  iniezioni  del 
femore  e  della  tibia  di  coniglia,  decorrono  gene- 
ralmente verso  l'asse  del  midollo; su  sezioni  tras- 
versali poi  si  scorge  che  le  arterie,  in  numero 
di  una  o  più,  inviano  diramazioni,  che  scorrono 
verso  la  periferia,  emettendo  di  rado  rami  secon- 
dari e  capillari  ;  mentre  le  vene  hanno  decorso 
centripeto,  e  constano  di  grossi  rami  frequente- 
mente anastomizzati  fra  loro  e  limitati  da  una 
membrana  cosi  sottile  che,  su  sezioni  di  pezzi  in- 
^trriti ,  appare  come  una  sottilissima  linea. 

La  quantità  dei  vasi  sanguigni ,  la  sottigliezza 
della  l<jro  parete,  l'essere  a  contatto  di  questa 
le  cellule  midollari  Semoventi,  ci  danno  la  spie- 
gazione della  ricchezza  .in  elementi  incolori  del 
sangue  dei  vasi  midollari  osservata  da  Neumann. 

Oltre  alle  cellule  linfatiche,  nel  midollo  sono 
degni  di  nota  altri  elementi,  che  probabilmente 
hanno  una  parte  importante  nella  produzione  dei 
globuli  rossi.  Vi  si  scorgono  cioè  delle  cellule  della 
grossezza  di  8  o  IO  micromillimetri,  incolore,  con 
un  grosso  nucleo  pure  incoloro  e  finamente  gra- 
nuloso; poi  altre  cellule  simili  alle  precedenti, 
ma  con  nucleo  più  omogeneo  e  di  colore  legger- 
mente rosso-giallognolo;  poi  altre  ancora  con  nu- 
cleo perfettamente  omogeneo,  del  colore  istesso 
dei  globuli  rossi ,  che  riempie  quasi  completa- 
mente la  cellula:  lo  scarso  protoplasma  è  ora  in- 
coloro, ora,  e  più  spesso,  di  colore  giallognolo; 
infine  altre  ancora ,  che  non  si  distinguono  dai 
globuli  rossi  che  pel  sottilissimo  velo  di  proto- 
plasma ,  più  «  meno  colorato,  che  circonda  il  nu- 
cleo. Non  di  rado  fra  questi  elementi  ne  stanno 
altri  che  vanno  moltiplicandosi  per  scissione  ;  han- 
no forma  di  cifra  8 ,  e  contengono  due  nuclei  gial- 
lo-rossigni  ed  omogenei.  L'  assieme  di  queste  for- 
me ci  permette  di  considerarle  come  stadii  di 
passaggio  dalle  cellule  bianche  alle  cellule  rosse. 

Riassumendo,  nel  midollo  noi  abbiamo  proba- 
bilmente un  attivo  focolaio  di  produzione  di  glo- 
buli bianchi  e  di  globuli  rossi.  I  bianchi  non  sa- 
rebbero altro  che  le  cellule  midollari  semoventi  ^ 
i  rossi  Invece  nel  coniglio  deriverebbero  da  cel- 
lule incolori,  ed  il  punto  di  partenza  della  tras- 
formazione starebbe  nel  nucleo,  il  quale,  invece 
di  distruggersi ,  come  viene  ammesso  general- 
mente ,  ingrandisce,  diventa  omogeneo  e  si  colora 
coir  ematina ,  mentre  il  protoplasma^si  colora  più 
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tardi  del  nucleo  e  poscia  scompare  o  si  fonde  colla 
sostanza  del  nucleo. 

L' importanza  del  midollo  per  Tematopoesi  vie- 
ne confermata  da  un  fatto  che  ho  osservato  nelle 
rane.  Il  sangue  della  rana  è  più  ricco  di  globuli 
bianchi  nell'estate  che  nell'inverno;  secondai 
calcoli  di  Rovida  la  proporzione  in  Febbraio  ed 
Agosto  sarebbe  di  3,88:  8,97.  Or  bene,  in  inverno 
il  midollo  è  quasi  por  Intero  costituito  da  cellule 
adipose  ;  neli'  estate  consta  esclusivamente  o  quasi 
di  cellule  semoventi  ;  e  ad  un  esame  attento  non 
è  raro  riscontrare  dei  capillari  che  contengono 
pochi  globuli  rossi  e  numerosissime  cellule  in- 
colore. 


Magnan.  —  Della  paralisi  generale.  —  (Àrch.  de 
Physiologie  1868  —  Gaz.  des  Hòp.  1868}  Journ.  de 
Méd.  de  Lyon  ì.'  Octobre  1868. 

Il  riassunto  del  lavoro  primo  ài  Magnan  {Arch. 
de  Phyiiologié)  è  che  il  processo  morboso  della 
paralisi  generale  consiste  in  una  infiammazione 
interstiziale,  in  una  proliferazione  nucleare  della' 
guaina  cellulare  (nevroglia),  nella  quale  sono  se- 
polti gli  elementi  nervosi,  cellule  e  tubi,  e  della 
parete  dei  capillari  ;  la  sostanza  corticale  e  la  so- 
stanza bianca  sono  ugualmente  affette.  Ma  ciò  che 
è  stato  soprattutto  bene  studiato  da  Magnan,  so- 
no le  lesioni  midollari  della  paralisi  generale, 
lesioni'  costanti ,  ora  primitive  (  paralisi  gene- 
rale ascendente),  ora  secondarie  (paralisi  gene- 
rale discendente),  lesioni  della  midolla  il  cui 
processo  è  lo  stesso  di  quello  dell'  encefalo,  nella 
midolla  però  meglio  distinto,  perchè  esHo  rag- 
giunge qui  la  sua  ultima  evoluzione,  mentre  nel 
cervello  la  morte  arriva  prima.  Questo  processo 
consiste  nella  necrobiosi  lenta,  nella  frammenta- 
zione degli  elementi  nervei  divenuti  per  inter.o 
grassosi,  sotto  la  influenza  della  compressione  e- 
sercitata  su  di  essi  dai  sepimentl  cellulari,  che 
sono  stati  inspessiti  dalla  infiammazione. 

Nelle  sue  lezioni  pubblicate  nella  Gaz.  des  Eópi~ 
tavw  ìì   Magnan   tenta  dapprima  di  descrivere 
r  imbarazzo  della  loquela  nel  paralitico.  <  È  una 
specie  di  arresto,  egli  dice,  di  sospensione  o  di 
sforzo,  nella  pronunzia  di  certe  parole,  in  parti- 
colare delle  labiali;  é,  se  vuoisi,  la  scossa  della 
ruota  lanciata  sopra  una  snperflcie  liscia,  che  in- 
contra una  pietruccia;  avvi  sbalzo ,  e ,  se  molte 
pietruzze  si  snocedono,  parecchi  sbalzi  ravvici- 
nati ......  L'  autore  segnala  poscia  le  piccole 

ondulazioni  della  superficie  della  lingua ,  i  movi- 
menti vermicolari  dovuti  alla  contrazione  irre- 
golare dei  muscoli  intrinseci  della  medesima;  più 
tardi  sarà  un  tremito  generale  della  lingua.  I  mu- 
scoli che  convengono  verso  l'orbicolare  delle  lab- 
bra, soprattutto  i  zigomatici  e  gli  elevatori,  pre- 


sentano pure  dei   movimenti    fibrillari   visibili, 
quando  l' infermo  si  prepara  a  parlare. 

Parlando  dell'anestesia  e  dell'iperestesia,  la 
seconda  molto  più  rara  della. prima,  l'Autore  ri- 
chiama alla  memoria  l'opinione  di  Michea,  che 
consiste  nel  risguardare  l'anestesia  o  l' ipereste- 
sia dei  paralitici  come  la  causa  principale  delle 
idee  ipocondriache,  che  presenta  qualcuno  di  essi. 

Ecco  alcuni  fenomeni  che  meritano  di  fissare 
l'attenzione,  e^  che  non  si  osservano  guari  coi  ca- 
ratteri indicati  che  nella  paralisi  generale:  «  In- 
torpidimento, formicolio  delle  mani  e  talfiata  dei 
piedi,  poi  dei  crampi ,.  massime  ai  polpacci ,  con 
lampi  dolorosi ,  stiratura  e  torsione  muscolare  ;' 
qualche  volta  si  scorgono  nei  muscoli  dei  piccoli 
movimenti,  dei  quali  gì'  infermi  hanno  coscienza. 
Di  rado  simiglianti  dolori  si  presentano  nei  mem- 
bri superiori.  > 

Rispetto  ai  disordini  intellettuali ,  che  aprono 
la  scena  morbosa,  egli  fa  riflettere,  che  come  al 
principio  il  medico  non  si  accorge,  dei  disordini 
fisici,  e  soprattutto  dei  disordini  di  motilità  delle 
braccia  e  delle  mani,  che  negli  infermi  dati  al 
lavori  manuali  ;  cosi  i  disordini  intellettuali  del 
primo  periodo  non  sono  ben  sensibili  che  negli 
ammalati,  il  cui  cervello  lavora  molto:  in  ogni 
modo  è  la  diminuzione  della  memoria  che  si  mo- 
stra per  prima. 

Terminiamo  con  l'indicazione  di  certe  lesioni 
della  retina,  spettanti  alla  paralisi  generale,  e  che 
la  scienza  deve  a  Magnan;  egli  già  ne  aveva 
fatto  oggetto  di  una  comunicazione  alla  Società  di 
Biologia.  Lungo  i  vasi,  massime  le  arterie,  di  rado 
lungo  le  vene,  che  partono  dal  centro  della  pa- 
pilla, si  vede  coli'  oftalmoscopio  un'orlatura  pal- 
lida e  regolare,  orlatura  che  differisce  da  un'altra 
orlatura  giallastra  ed  ineguale ,  che  appartiene 
alia  demenza  senile,  ed.  è  di  natura  ateromatosa, 
grassosa,  mentre  In  prima  è  di  natura  sclerosa. 
Le  due  lesioni  retiniche  ripetono  sulla  retina,  la 
quale  è  considerata  come  un'  appendice  del  cer- 
veHo,  le  lesioni  cerebrali  vascolari  proprie  a  cia- 
scuna delle  due  malattie. 


Bergeret.  —  Dispepsia  ribelle  guarita  col  lieviU). 
—  Annali  ài  Medicina  Pubblica. 

In  una  signora  tormentata  da  lungo  tempo  da 
assai  molesta  dispepsia,  dopo  di  avere  tentati  di- 
versi rimedi,  e  perfino  lo  sciroppo  di  pepsina,  con 
poco  vantaggio,  l'autore  ricorse  al  lievito  comune 
del  pane.  Ne  amministrò  un  cucchiaio  da  caffè, 
stemperato  in  un  bicchiere  d'acqua  zuccherata; 
dopo  avere  decantato  il  liquido,  lo  diede  a  bere 
subito  dopo  preso  l'alimento:  in  15  giorni  la  pa- 
ziente aveva  già  buone  digestioni. 

È  un  rimedio  assai  alla  mano,  e  degno  certo  di 
essere  tentato. 


Tipi  Fava  e  Otrofami. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


SUL  CANCRO  DELLO  STOMACO 


DALLA  PRATICA  PRIVATA 


PtoL  LUiai  CONCATO 

Sai  canoro  dolio  stomaco  1  Invero  è  nn  argo- 
mento, diranno  i  lettori  di  questo  periodico,  che 
aon  sappiamo  come  meriti  menzione  particolare. 
Ohe  poò  mai  arerai  osservato  di  nuovo,  che  valga 
a  preservarci  da  nn  errore  di  diagnosi,  od  a  for- 
nirci di  guida  più  sicura  o  meno  incerta  nella 
prognosi ,  o  finalmente  aiuti  a  trarci  dal  penoso 
iminrazzo,  ogniqualvolta  dinanzi  codesta  malattia 
ci  d  forza  confessare,  ohe  sapere  non  è  ancora 
volere  ,  e  sapere  e  volere  non  sono  ancora  pote- 
re !  Veramente ,  per  quanto  vi  fosse  a  dire  sulla 
pretesa  facilità  di  diagnosi  nel  cancro  di  stomaco, 
tanto  considerato  in  so,  quanto  in  rapporto  ad 
BÌtre  alterazioni  di  quel  viscere,  che  lo  possono 
incitare  ;  e  fWi  il  caso  nel  quale  si  manifesta  ob- 
biettivamente ,  colla  chiarezza  d' un  oggetto  visto 
ed  osservato  in  piena  luce  di  sole,  e  quello  ove  la 
esistenza  sua  s'intrawede  malamente  a  traverso 
il  crepuscolo  della  etiologta,  o  di  sintomi  funzio- 
nali generici  senza  signifleato  speciale,  slari  una 
distanza  grandissima;  per  quanto  le  storie  che 
narrerò,  appartenendo  ai  carcinomi  compresi  nella 
2.*  speoie ,  non  possano  oonsiderarsl  come  infrnt- 
tnose  per  la  pratica,  e  meritevoli  quindi  di  es- 
sere portate  a  pubblica  conoscenza;  nullameno 
nessuno  di  questi  motivi  mi  ha  spinto  a  pubbli- 
carle. A  tale  scopo  meglio  sarebbe  stato  averne 
tenuto  conto  in  un  lavoro  comparativo,  destinato 
a  flir  risaltare  le  varie  forme  cliniche  del  cancro 
allo  stomaco,  e  servire  di  guida  che  preservasse 
dal  pericolo  di  errare  incerti  fino  air  ultimo. 

L' argomento  che  ho  tenuto  d'occhio  nella  re- 
dazione delle  inflrascritte  osservazioni ,  è  di  inte- 
teresse  più  generale ,  e  più  scientifico  che  prati- 
co; nn  argomento  discusso  sempre  e  sempre  con- 
testato e  contrastato,  quello  delle  discrasie  es- 
senziali ;  di  quelle  alterazioni ,  altrimenti  nomi- 
nata primitive,  che  sono  indefinibili,  anche  col 
soccorse  dei  mezzi  fisici  i  più  perfezionati  e  dei 
processi  chimici  i  più  «scussi  ed  esatti,  che  finora 


si  posseggono,  e  che  consistono  certamente  in  una 
disarmonia  nella  costituzione  o  composizione  del 
sangue.  Non  é  mio  intendimento  di  farne  in  que- 
sto preambolo  la  storia  naturale  dettagliata ,  nò 
di  trattare  la  grave  questione  delle  origini,  que- 
stione tanto  ardua  e  difficile  in  patologia,  quanto 
quella  della  cosmogonia  e  dell*  antropogonia.  Io 
per  ora  non  miro  ad  altro ,  che  a  mostrare  col 
lume  di  fatti  certi,  che  si  possono  dare  e  si  danno 
effettivamente  alterazioni  organiche  locali ,  il  cui 
sviluppo  è  radicato  da  un  disordine  generale  del 
processo  nutritivo ,  e  che  dalle  cause  occasionali, 
tanto  variabili  quanto  lo  sono  gli  individui ,  di- 
pende poi ,  se  si  verificano  in  questo  piuttosto  ohe 
in  queir  organo,  od  in  vari  ad  un  tempo. 

Gli  stadi  moderni  sulla  cellula  hanno  finito  per 
attribuire  a  questa  pressoché  ogni  iniziativa  nor- 
male, abnorme  e  morbosa  neir  organismo.  Ciò  fa- 
cendo si  è ,  a  mio  modo  di   vedere ,  rimpióoolito 
il  concetto  del  corpo  e  spogliatolo  di  quel  carat- 
tere di  spontaneità,  che  gli   compete  come  com- 
plesso e  combinazione  particolare  di  forze  fisiche 
e  chimiche,  coordinate  ad  una  risultante,  la  quale 
agisce  e  reagisce  continuamente  colle  risultanti 
dalle  combinazioni  o  complessi  delle  forze  circum- 
ambienti  ;  di  quella  spontaneità  che  lo   pone  al 
caso  di  agire  a  sua  volta  sugli    elementi  e  sugli 
organi,  che  di  essi  risultano  costituiti,  determi- 
nandone il  disordine ,  oppure  riconducendoli  al- 
l' ordine  se  disordinati.  Lo  stndio  dei  prodotti  mor- 
bosi eventualmente  verificati  in  questi  od  in  quelli, 
fatto  a  cagione  di  scoprirne  il  quomodo  se  non  il 
cur  della  origine  prossima ,   il  processo  di  svi- 
luppo, ma  senza  il  necessario  riguardo  all^  cli- 
nic%,  come  pur  troppo  avviene  a  tutti  coloro,  che 
impegnati  daddovero  in  ricerche  anatomiche  non 
possono,  pur  volendo,  curare  la  parte  storica  delle 
malattie,  non  poteva  non  menare  a  concludere: 
che  rubi  consistam  della  patologia  doveva  essere 
quello  della  fisioigiologia ,  la  cellula;  nella  quale 
conclusione,  oltre  che  dall'  osservazione  diretta, 
erano  aiutati  dall'analogia,  essendo  già  general- 
mente noto  che  la  cellula  è  il  fondamento  di  ogni 
organismo,  che  essa  è  il  fatto  più   compendioso 
di  tutte  forme  animali  e  vegetali,  per  quanto  sva- 
riatissime,  e  dei  tessuti,  degli  organi  e  dei  si- 
stemi ,  pel  cui  mezzo  risultano  composte. 

Ma  se  la  situazione  speciale  dell'anatomico  in 
faccia  alle  malattie,  se  quel  dovere  chiarire  i  feno- 
meni della  vita  patologica  col  soccorso  del  micro- 
scopio 0  dello  sperimento  sul  vivo,  senza  l'op- 
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portono  corredo  di  notizie  storiche  di  prima  fon- 
te, dettagliate,  precise,  anzi  più  spesso  tradizio- 
nali, incerte,  modificate  od  anche  travisate  dal 
talento  di  chi  le  ha  raccolta;  se,  ripeto,  questa 
speciale  posizione  è  scusa  in  parte  dell'errore, 
che  ha  incoraggiato  a  vincere  ogni  resistenza,  ed 
a  fare  della  patologia  il  rovescio  della  flsioigiolo- 
gia;  questo  non  basta  pertanto  a  salvare  i  pato- 
logisti  anatomici  dal  rimprovero  di  esersi  fermati 
a  mezza  strada ,  e  di  non  aver  spinta  l' applica- 
zione~  dell'  osservazione  e  dell'  analogia  fino  alle 
estreme  sue  conseguenze.  Se  non  si  poteva  non 
riconoscere  che  per  molti  fatti  morbosi  il  pro- 
cesso di  proliferazione  cellulare ,  1'  omnis  cellula 
ex  cellula,  è  una  verità  empirica,  incontrasta- 
bile, non  dovevasi  poi  trascurare  che  altri  osser- 
vatori di  autorità  incontestatapersistevanó  e  per- 
sistono a  sostenere ,  che  quella  verità  non  poteva 
nò  può  ancora  essere  elevata  alla  potenza  di  una 
legge  universale,  di  principio;  perchè  hannoyi  pro- 
cessi morbosi ,  la  cui  origine  è  infallibilmente  il 
blastema  essudato  dal  sangue ,  e  che  in  esso,  sotto 
lo  influsso  delle  forze  organiche,  se  ne  sviluppano 
i  germi.  Nò  doveasi  d'altronde  dimenticare,  che 
se  da  una  cellula  si  vede  svolgersi  un  organismo, 
un  organismo  è  però  necessario  perchè  quella 
cellula  possa  esistere;  come  all'  esistenza  della 
cellula  0  delle  cellule  primordiali,  da  cui  deriva- 
rono i  viventi  tutti,  abbisognò  nientemeno  che  il 
concòrso  e  la  preparazione  delle  forze  plastiche 
tutte,  terrestri  e  cosmiche,  in  una  parola  la  ge- 
nerazione spontanea ,  che  in  pratica  nessuno  ar- 
riva a  dimostrare,  ma  di  cui  ognuno  sente  la  ve- 
rità teorica,  e  riconosce  il  diritto  nella  flto-  e 
zoogenia. 

Se  cosi  è ,  la  clinica  che  ha  dinanzi  a  sé  non  i 
fatti  anatomici  soltanto ,  ma  l' individuo  malato , 
non  può  essere  tratta  in  errori  cosi  grossolani,  ed 
è  meglio  al  caso  di  fare  più  giustamente  le  parti; 
di  stabilire  se  i  processi  morbosi  traggono  costan- 
temente origine  da  alterazioni  locali,  iniziate  da 
un  movimento  morboso  delle  cellule;  ovvero  se 
altri  ve  ne  siano  che  facciano  piegare  la  mgnte 
anche  alla  opinione  opposta,  e  la  costringano  a 
rinunziare  al  prestigio  delle  teorie,  per  fare  omag- 
gio alla  evidenza  del  fatto.  Affinchè  però  la  cli-^ 
nìca  tocchi  questa  meta  sublime,  conviene  che 
essa  pure  sia  armata  di  pazienza  egualmente  che 
di  conseguenza  ;  che  non  si  lasci  scoraggiare  dalle 
difficoltà  sorgenti  ad  ogni  istante  ;  ma  raccol- 
ga le  proprie  forze  per  vincerle,  e  non  accetti 
per  reali  che  i  fatti  sottoposti  alla  più  scrupolosa 
critica;  che  spinga  lo  sguardo  bene  addentro  nella 
vita  dell'infermo,  e  ne  studi  tutte  le  fasij  dalla 
eredità  alle  abitudini  più  indifferenti,  fino  al  mo- 
mento attuale;  ma  non  si- perda  in  ricerche  mi- 
nuziose, che  stancano  la  memoria  del  malato,  sen- 
za giovare  altrettanto  all'  intelligenza ,  se  pure 
non  la  offuscano  e  la  fuorviano;  che  cerchi  in 


primo  luogo  e  particolarmente  la  certezza  delle 
cose  narrate,  né  per  acquistarla  si  sdegni  di  con- 
durre quasi  a  mano  i  pazienti  ai  tempi  trascorsi 
e  sui  luoghi  abitati  per  rinft>escare  in  loro  avve- 
nimenti, di  cui  il  tempo,  la  memoria  debole,  l'ine- 
ducàzione  e  via  dicendo  han  fatto  perdere  la  vi- 
vacità delle  tinte  ;  ma  non  voglia  di  proposito  ve- 
dere in  ogni  infermo  uno  stupido,  nn  cattivo  od 
un  malizioso,  ohe  rende  impossibile  nn  esame  di 
dettaglio,  e  getti  perciò  su  altri  la  responsabilità 
di  un  insuccesso,  che  è  invece  tutta  propria;  che 
non  si  accontenti  di  stabilire  1'  ordine  cronologi- 
co nei  sintomi ,  che  è  primo  fondamento  allo  stu- 
dio dei  loro  rapporti  causali;  ma  andando  più  in- 
nanzi smentisca  o  confermi  codesti  rapporti,  intrav- 
veduti  dalla  cronologia,  con  ricerche  sulla  pro- 
porzionalità di  tempo  e  di  spazio,  in  che  si  stanno 
i  sintomi  medesimi,  provando  cioè,  che  un  de- 
terminato sintoma  sta  ad  una  determinata  causa 
non  solamente  perchè  è  venuto  dopo  (post  hoc), 
ma  perchè  è  venuto  dopo  entro  un  tempo  even- 
tualmente prefisso  e  con  una  intensità  pari  alla 
forza  assoluta  e  relativa  della  causa  {prqptfir  hoc). 
La  clinica  che  soddisfa  a  tutte  queste  esigenze 
nei  propri  studi  è,  io  lo  dicp  francamente,  il  giu- 
dice per  eccellenza  nella  questione  della  origine 
locale  e  generale  delle  malattie.  Cèrtamente,  non 
conviene  nasconderlo,  dessa  si  muove  sopra  un 
terreno,  sul  quale  il  passo  è  contrariato  dalle  ri- 
putazioni anatomiche  le  più  giustamente  fondate« 
ned  io  la  consiglierei  ad  andare  più  oltre  senza 
certezza  di  sconfitta  ;  se  non  si  sentisse  forte  del 
sentimento  di  sé ,  del  proprio  modo  di  vedere , 
ripetendo  a  sé  stessa  le  parole  di  Uhland  «Che 
egli  non  giura  in  nessun  nomo,  perchè  un  uomo 
ò  egli  pure.  >  Negare  le  verità  tratte  dalle  con- 
clusioni degli  studi  microscopici,  nel  detto  che 
errare  humanum  ett,  vorrebbe  dire  confondere 
l'effetto  colla  sua  causa,  cambiare  una  questione 
di  fatto  in  questione  di  principi ,  e  mostrare  che 
non  si  conoscono  o  non  si  capiscono  i  vantaggi ,' 
(She  la  scienza  ha  cavati ,  dacché  a  farla  progre- 
dire i'  occhio  si  armò  della  lente  e  la  mano  del 
coltello  anatomico  o  del  reattivo  chimico.  La  in- 
certezza che  regna  tr&  i  trattatisti  di  Uno  stesso 
argomento,  il  vedere  crollare  oggi  dalle  fonda- 
menta un  edifizio  patologico,  che  ieri  ancora  pa- 
reva il  più  saldo,  e  ciò  per  opera  di' quello  stésso 
microscopio  ,  di  quelle  stesse  sperimentazioni  , 
che  ne  avevano  poste  le  basi,  non  devono  me- 
narla alla  negazione,  ma  inisegnarle  ad  essere  ri- 
serbata ,  e  non  accettare  per  veri  che  i  fattf  e  le 
teorie,  le  quali  sono  in  accordo  colla  propria 
esperienza.  La  clinica,  sia  che  voglia  distruggere, 
rinnovare  o  creare,  deve  contrapporre  i  fatti  ai 
fatti.  Cosi  indirizzata  la  clinica ,  questa  pietra  del 
paragone  di  tutte  le  speculazioni  ideali  ed  obbiet- 
tive, compierà  la  doppia  missione,  che  le  è  affi- 
data ,  non  perdendo  cioè  di  vista  l' infermo ,  che 
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è  suo  principale  dovere  di  soccorrere,  al  quale 
grave   scopo  fa  suoi  i  trovati  dell'  anatomia  pato- 
logica, della  flsioigiologia ,  della   fisiopatologia, 
della  chimica,  della  materia  medica  ecc.,  utilizza 
la  propria  sperienza,  ed  inventa  metodi  e  mezzi 
per  ìBcoprire  le  malattie  fino  nell'esordio  loro; 
ed  in  pari  tempo  rammentandosi  che  la  sua  atti- 
vità non  deve  esaurirsi  tutta  nella  pratica,  nel- 
r  esercizio  dell'arte,  ma  che  le  è  aperto  il  campo 
ancora  alle  investigazioni  scientifiche,  e  che  può, 
coir  autorità  sua  una  volta  saldamente  stabilita , 
Don  solamente  servire  di  sanzione  alle  leggi ,  ma 
diventare  legislatrice  essi^  stessa ,   raccogliendo 
&tti  e  scoprendo  rapporti ,  che  ammettono  possi- 
bile altre  interpretazioni.  Con  altre  parole  si  viene 
cosi  a  dire  ed  a  ripetere  una  verità,  che  tutti  co- 
noscono e  riconoscono,  ma  che  pochi   seguono , 
cioè  che  i  clinici  dovrebbero  essere  un  po'  meno 
avversi  alle  teorie,  ed  i  teorici  intendersene  un 
poco  pifi  di  cose  cliniche:  ed  invece?  Rispondali 
lettore,  che  avrà,  come  me,  sentito  spesso  escire 
dalla'  bocca  dei  suoi  istitutori  queste  espressioni , 
se  non  di  disprezzo,  almeno  di  diffidenza  recipro- 
ca. €  Già  i  fisiologi —  già  i  clinici  e  via  là.  >  Co- 
siftatte   idee   generali ,  che  meriterebbero  inter- 
prete migliore ,  od  almeno  più  tempo  che  le  oc- 
cupazioni pratiche  non  mi  lascino,  tfovano  appli- 
cazione e  conferma  nelle  istorie  che  narrerò ,  e 
che  quindi  erano  degne  di  essere  pubblicate. 

Storta  prima.  —  N.  N.  nativo  di  F.,  negoziante, 
era  giunto  già  al  41.°  anno  di  sua  esistenza.  Dei 
parenti  suoi ,  gente  robustissima ,  il  padre  avea 
vissuto  73  anni ,  sempre  prospero  di  salute,  e  mo- 
riva per  carcinoma  del  retto;  la  madre  sessage- 
naria era  soccombuta  a  malattia  breve.  Tutti  i 
fratelli  (undici  ),  minori  di  lui,  erano  sani  e  ro- 
busti ,  nno  solo  aveva  acquisita  la  sifilide,  e  strin- 
gimenti aretrali  per  ripetute  uretriti  virulente. 

Intelligente  ed  attivo,  l'infermo  aveva  fatto  il 
possibile  per  accrescere  l'avito  patrimonio.  Re- 
candosi ora  qua  ora  colà,  ove  si  centralizzava 
nelle  varie  epoche  dell'  anno  o  nei  vari  giorni 
della  settimana  il  movimento  commerciale,  egli 
aggiungeva  alle  fatiche  della  mente,  che  gli  ser- 
viva benissimo  negli  interessi  delle  proprie  spe- 
culazioni, quelle  del  corpo,  al  quale  dimandava 
spesso  più  ohe  non  poteva  dare.  Non  rammentava 
di  avere  sofferte  malattie  di  conseguenza  nell'in- 
fanzia, e  di  essere  andato  soggetto  ad  altri  in- 
commodi  di  qualche  gravezza. 

Sui  40  anni  circa,  avendo  fino  allora  goduto 
sempre  di  salute  rigogliosa,  apparve  alla  regione 
anteriore  del  collo ,  e  poi  alla  faccia ,  sulla  guan- 
cia destra,  una  efflorescenza,  preceduta  da  prurito 
molesto,  ed  accompagnata  da  dolore,  calore  e  tu- 
more ,  con  ioflltrazione  sierosa  della  palpebra  in- 
feriore. Cosi  passò  sette  od  otto  giorni ,  dopo  i 
quali,  tutto  era  scomparso ,  e  la  pelle  in  istato  di 


desquammazione.  La  cura  fu  di  riguardi,  e  di  epi- 
temi con  pezzole  inzuppate  in  infuso  di  sambuco 
misto  ad  aceto,  se  caldi  o  ft>eddi  non  è  ben  de- 
ciso. Durante  il  corso  di  questa  dermatite  erisi- 
pelatosa,  provocata,  al  dire  dell'infermo,  dall' es- 
sersi esposto  per  due  ore  circa  all'  azione  diretta 
del  sole,  non  ebbe  febbre,  né  cefalea,  né  inappe- 
tenza, e  tutte  le  funzioni  si  compierono  regolar- 
mente. —  Nei  cinque  anni  successivi  però,  e  co- 
stantemente nel  mese  di  Settembre ,  la  dermatite 
era  riapparsa  e  scomparsa  colla  stessa  facilità  e 
cogli  stessi  mezzi  terapeutici.  Passata  quella , 
r  anno  dopo  si  arrossò  la  regione  ascellare  sini- 
stra (eritema);  in  questo  stato,  che  non  gli  ar- 
recava incommodo ,  perchè  la  pelle  non  era  tu- 
mefatta 0  dolente,  durò  un  anno  e  mezzo  circa 
e  ne  guari  spontaneamente.  —  Nell'Aprile  del 
1867,  «enza  causa  nota  (se  almeno  non  potessero' 
incolparsene  le  emorroidi,  delle  quali,  benché  leg- 
germente, aveva  sempre  sofiferto)  principiò,  ad 
essere  molestato  da  prudore  fortissimo  ai  contor- 
ni dell'ano;  l'alvo  era  nondimeno  ordinatissimo 
pel  tempo,  ma  la  materia  evacuata  piuttosto  li- 
quida. —  Nell'estate  seguente,  consigliato  a  re- 
carsi a  bere  acque  solforose ,  lo  fece ,  e  ne  be- 
vette  per  dodici  giorni  e  forse  di  troppo,  con  ef- 
fetto di  evacuazioni  abbondanti  e  quasi  liquide,  e 
di  diuresi  aumentata.  Tornatosene  in  patria  gli 
incommodi  cessarono,  ma  da  quanto  trovo  regi- 
strato dovrei  indurre ,  che  gli  efletti  della  derma- 
tite al  collo  ed  alla  guancia  allora  solo  e  non  pri- 
ma fossero  scomparsi  interamente,  perchè  a  questo 
punto  è  notato  che  si  dileguarono  affatto. 

Inft>attanto ,  poco  prima  o  poco  dopo,  le  vicende 
facilissime  del  commercio,  successe  fino  allora  a 
lui  favorevoli ,  ne  misero  alla  prova  la  forza  d'a- 
nimo ,  e  r  esperimento  non  sorti  buon  esito.  En- 
trato solidale  nel  contratto  di  una  somma  vistosa, 
pagabile  a  scadenza  fissa,  egli  dovette  sborsarla, 
e  tale  ne  fu  il  rammarico,  contuttoché  restasse 
ancora  ricco ,  che  d'  allora  in  poi  non  ebbe  più 
bene,  divenne  taciturno  e  pensieroso,  né  le  ri- 
flessioni, le  premure  e  le  amorevolezze  altrui  e 
dei  parenti  valevano  a  distrarre  il  pensiero  da 
queir  avvenimento  ;  se  ciò  accadeva,  durava  po- 
chissimo a  tornare  al  primiero  stato. 

Ma  gli  effetti  non  furono  morali  solamente;  che 
la  scossa  gravissima  data  all'  animo  suo  parve  si 
comunicasse  alla  parte  più  profonda  del  suo  cor- 
po, e  cosi  che  ne  restò  grandemente  commosso, 
e  non  tardarono  a  manifestarsi  i  sintomi  di  una 
lesione  profonda,  generale  del  processo  nutriti- 
vo ,  di  una  cachessia.  Cominciò  a  perdere  l'aspet- 
to abituale  di  floridezza,  la  mucosa  delle  labbra 
andava  impallidendo,  la  tinta  della  pelle  non  era 
più  dell*  iDcatnato  vivace,  ma  diventata  giallo- 
terrea;  di  giorno  in  giorno  diminuiva  il  volume 
delle. carni,  e  la  pelle  convertitasi  in  un  sacco, 
soverchiamente  ampio,  che   poteva   sollevarsi  in 
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larghissime  ed  altistime  pieghe.  Al  languore  del 
processo  nutritivo,  alla. diminuzione  dei  globuli 
rossi  del  sangue,  ohe  pare  ne  fosse  il  primo  ef- 
fetto, si  associarono  ben  presto  la  difficoltà  del 
movimento,  il  senso  di  stanchezza,  che  lo  co- 
glieva dopo  la  più  leggera  fatica,  l'anelito  nel 
camminare  svelto  e  nell' ascendere  le  scale,  il 
cardiopalma  molestissimo  e  per  cause  le  più  leg- 
gere. Del  resto  le  funzioni  dei  visceri  addominali 
non  presentavano  anomalia  alcuna. 

In  questo  stato  io  vidi  V  infermo  nel  Febbraio 
del  1868 ,  e  primamente  sospettando  che  quel  com- 
plesso di  sintomi  s' incentrasse  in  un'  alterazione 
dell'apparecchio  cardio-vascolare  intero,  od  in 
una  od  altra  delle  sue  sezioni ,  di  conseguenza  la 
mia  attenzione  fu  volta  al  medesimo. 

Dall'esterno  il  torace  era  normale;  l'urto  del 
cuore  al  solito  sito  e  moderato ,  l' area  non  ag- 
grandita. Applicato  r  orecchio  si  udiva  un  soffio 
abbastanza  forte  sul  ventricolo  sinistro,  nel  suo 
atto  sistolico.  Il  polso  (il  malato  giaceva  supino 
da  qualche  minuto  )  si  sentiva  97 ,  e  la  respira- 
zione si  eseguiva  18  volte  in  un  minuto  primo. 
Nessuna  pulsazione  ìmmodica  alle  grosse  arterie 
sottocutanee;  nessuna  traccia  di  ectasia  alle  brac- 
chiali  ed  alle  temporali;  la  diastole  radiale  vi- 
brata, intermittente. 

L'addome  era  molto  voluminoso,  floscio,  lo 
stomaco  appariva  discretamente  dilatato,  il  fegato 
non  {sporgente  dalla  rispettiva  arcata  costale  che 
sotto  una  inspirazione  profonda,  e  di  resistenza 
normale. 

Fatto  alzare  il  paziente ,  e  stante  sui  piedi ,  il 
polso  ascese  a  108,  ma  le  respirazioni  non  muta- 
rono; la  intermittenza,  ohe  era  scomparsa  sulle 
prime ,  tosto  riapparve ,  ed  applicato  nuovamente 
r orecchio  ai  precordi,  riudii  il  rumore  predetto 
particolarmente  sotto  lo  sterno,  ed  il  primo  tuono 
sul  ventricolo  sinistro  ottuso  e  forte. 

Volli  sperimentare  la  influenza  del  movimento 
sullo  stato  della  circolazione,  ed  a  tal  uopo  invi- 
tai il  malato  a  scendere  e  riascendere  una  scala 
di  24  gradini.  Ciò  Catto,  si  videro  le  arterie  tem- 
porali e  carotidi  pulsare  con  violenza,  le  pulsa- 
zioni della  radiale  montarono  fino  a  140,  le  re- 
spirazioni a  32;  il  paziente  aveva  proprio  perduto 
11  fiato  per  una  fatica  così  da  poco.  Non  trovo  di 
averlo  registrato,  e  quindi  è  probabile  che  sulle 
arterie  del  collo  non  avvertissi  fremito  alla  pres- 
sione, nò  udissi  rumore  di  rombamento  ai  lati  del 
medesimo. 

In  verità,  di  diagnosi  certa  non  si  poteva  par- 
lare, e  forse  neppure  di  probabile;  ma  siccome 
a  me  non  Ai  allora  notificato  ci6  che  ho  già  scritto 
pift  addietro,  vale  a  dire  il  patema  sofl^erto ,  cosi 
non  mi  restava  che  ammettere  una  cachessia  del 
sangue  e  disordini  funzionali  del  circolo  per  in- 
cipiente lesione  materiale  (aortite  lenta,  atero- 
masia) delle  arterie. 


Proposta  una  cura  fondata  principalmente  sulle 
regole  igieniche  e  dietetiche  (  il  malato  era  stato 
discreto  mangiatore  e  bevitore),  e  poi  sui  rico- 
stituenti più  riconosciuti  del  sangue  oligocitoe- 
mioo,  i  preparati  iodo-marziali  (prescrissi  il  io- 
duro di  ferro  preparato  col  metodo  del  Favilli 
farmacista  in  Pisa),  parve  ohe  le  cose  miglioras- 
sero alquanto,  e  nel  Settembre  dello  stesso  anno, 
a  riacquistare  intera  la  salate ,  V  infermo  si  recò 
a  villeggiare  sui  colli  amenissimi  dei  contorni  di 
sua  città  nativa.  Ma  non  sapendo  dar  tempo  e  ser- 
bar modo ,  e  più  che  il  dolore  potendo  il  digiuno, 
cedette  alle  tentazioni  degli  amici,  e  più  volte, 
non  facendogli  difetto  le  voglie,  si  lasciò  trasci- 
nare a  disordini  dietetici. 

Fu  precisamente  una  sera,  al  ritomo  da  uno  di 
questi  convegni  di  gastrofili,  che  coricatosi,  circa 
sei  ore  dopo  il  pasto,  fU  destato  da  una  colica  vio- 
lenta di  stomaco;  vomitò,  e  le  materie  non  erano 
che  alimenti  incompletamente  digeriti.  Preso  qual- 
che calmante  prescritto  sul  momento ,  la  colica 
passò.  Se  non  che,  senza  che  precedessero  altre 
coliche,  e  seuza  causa  occasionale  alcuna,  il  vo- 
mito riapparve  coli'  intervallo  di  otto  o  dieci  gior- 
ni, e  sempre  sei  o  sette  ore  dopo  il  pranzo. 

In  una  prima  consultazione  tenutasi  al  letto  del- 
l' infermo  (  un  mese  e  mezzo  prima  della  morte  ) 
il  consulente  non  intravide  che  un  catarro  ga- 
strico (diagnosi  oggigiorno  stereotipa),  e  pre- 
scrisse acqua  di  Vìchy  (sorgente  Hauterive),  e 
limonea  idroclorica  col  pasto. 

Tutto  inutile,  perchè  la  lesione  era  più  grave 
ed  irreparabile;  non  però  nn  echinococco  dello 
stomaco  (!)  (  come  dalla  presenza  del  tumore  al- 
l' epigastro  lo  diagnosticò  un  chirurgo  sopracchia- 
mato),  ma  un  cancro,  il  quale  lo  spense  tre 
mesi  circa  dopo  1'  apparizione  dei  primi  sintomi, 
e  che  ta  Verificato  colla  n«cro<CQpta.  —  Tutti  i 
visceri  dell'addome  erano  normali,  tranne  Io  sto- 
maco, enormemente  dilatato  e  capace  di  tre  o 
quattro  litri  all' incirca,  colle  vene  sottomucose 
quasi  varicose ,  e  contenente  liquido  denso ,  color 
di  ciooolatte.  Alla  valvola  pilorica  si  vedea  nn 
tumore  voluminoso  quanto  un  grosso  novo  di  gal- 
lina, col  diametro  maggiore  paralello  alla  grande 
curvatura ,  di  consistenza  fibrosa,  e  colla  supeìv 
fiele  ventricolare  esulcerata.  Del  resto  nulla  degno 
di  nota. 

Storia  seconda.  —  Un  negoziante  di  N. ,  d'  anni 
42 ,  si  presentò  al  mio  stadio  il  giorno  19  Novem- 
bre 1867.  Mi  narrava  che  veniva  da  genitori  ro- 
busti, dei  quali  il  padre  era  morto  a  70  anni  di 
apoplessia,  e  la  madre,  pure  settuagenaria,  vi- 
veva ancora,  benché  obbligata  a  letto  da  un  trien- 
nio per  emiplegia  sinistra.  Era  podagrosa  da  sette 
ad  otto  anni.  Dei  fratelli  suoi  (  nove),  erano  morti 
due  dei  quattro  maschi ,  V  ubo  a  23  anni  per  car- 
bonchio ,  dopo  tre  giorni  dall'  eruzione ,  V  altro  di 
fistola  orinarla  a  30  anni. 
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Nutrito  del  latte  materno ,  e  subito  l' innettto  di 
pus  vaccinico,  stette  t>ene  Ado  agli  undici  anni,  età 
nella  quale  gli  apparve  un  tumore  sul  lato  sini- 
stro del  collo ,  tumore  che  suppurò ,  fu  aperto  (  o 
si  apri),  dando  escita  a  molta  marcia.  Tre  mesi 
darò  una  blennorragia  rirulenta,  che  si  acquistò, 
sul  venticinquesimo  anno ,  e  la  guarigione  di  essa 
fece  seguire  da  una  cura  con  decotti  di  salsapa- 
rigliau  Poscia 'non  ebbe  a  soffrire  che  per  un  fù- 
mneolo,  il  quale  per  tre  o  quattro  volte  si  pre- 
sentò alla  pinna  nasale  destra;  e  per  un  forte  raf- 
freddore di  petto,  con  espettorazione  abbondante , 
che  gli  durò  un  mesa,  sensa  essere  costretto  al 
rii»o8o  assoluto. 

Da  allora  in  poi  la  sua  esistenza  Ai  un  tessuto 
di  patemi  e  di  emozioni  gravissime,  procurate  da 
vicende  di  fomiglia.  Fu  in  seguito  ad  una  di  que- 
ste (gli  moriva  uno  dei  fratelli),  che  gli  si  disor- 
dinò la  digestione  dello  stomaco;  ma  fu  cosa  di 
quindici  giorni,  e  limitata  ad  una  gastrodinia, 
che  lo  coglieva  quattro  ore  dopo  il  pasto,  durava 
un  quarto  circa,  si  ripeteva  due  o  tre  volte,  e 
cessava  senza  lasciare  traccio,  e  senza  essere  ac- 
compagnata da  gonfiezze,  da  svolgimento  di  gas, 
e  via  dicendo.  Giunse  in  buono  stato  fisico  ai- 
Testate,  durante  la  quale  fu  tormentato  da  con- 
giuntivite oculo-palpebrale  e  da  diarree  ricor- 
renti varie  volte.  Nelle  materie  evacuate  non  ave- 
va però  mai  veduto  sangue,  moccio  od  altro  di 
abnorme,  e  le  evacuazioni  erano  indolenti.  Sulle 
cause  di  quel  ^usso  enterico  ricordava,  che  l'ul- 
tima volta  (  nel  mese  di  Agosto)  segui  la  notizia 
portatagli  da  un  telegramma,  che  la  moglie  ver- 
sava in  pericolo  di  morire;  la  diarrea  continuò 
tutto  il  mese.  Verso  la  metà  o  la  fine  di  Settem- 
bre, fotte  già. pallido  e  magro,  cominciò  a  non 
appetire  il  cibo,  e  ad  essere  molestato  nella  gior- 
nata da  eruttazioni  di  gas  inodori,  eruttazioni  che 
si  facevano  più  fìrequenti  dopo  il  pasto.  Nel  frat- 
tempo aveva  vomitato  due  volte,  ed  ogni  volta, 
secondo  lui ,  dietro  cause  occasionali.  Provava 
qualche  dolore  alla  bocca  dello  stomaco,  come  egli 
si  esprimeva,  ma  non  mai  pirosi;  defecava  re- 
golarmente, e  passava  notti  abbastanza  tranquil- 
le; ciò  che  lo  preoccupava  molto  era  tostato  mi- 
serando della  sua  nutrizione:  perduto  l'aspetto 
abituale  di  salute  e  di  floridezza,  divenute  le  carni 
floscie,  la  pelle  cadente  e  gialliccia.  Fra  le  ca- 
gioni probabili  dei  suoi  mali  non  ne  vedeva  che 
una,  i  disgusti  morali  sofferti;  confessava  però  di 
essere  stato  amante  appassionato  dei  piaceri  ses- 
suali ,  e  di  avere  abusato  del  tabacco  da  fumo ,  in 
forma  di  sigari. 

Le  apparenze  di  cachessia  predescritte,  e  ohe 
non  erano  (né  possono  esserlo  in  qualunque  caso) 
confondibili  con  le  conseguenze  del  dimagramen- 
to ,  ohe  eonsegue  alla  difficoltata  ed  anco  impos- 
sibile alimentazione,  destarono  tosto  in  me  il  so- 
spetto ,  ohe  la  disappetenza  e  dirò  anzi  avversione 


quasi  totale  pel  cibo,  unitamente  agli  altri  leg- 
geri incommodi  di  stomaco ,  provenissero  da  una 
alterazione  ben  grave  del  viscere,  cioè  dal  cancro 
dello  stesso.  Veramente  questo  sospetto  non  potè 
essere  confermato  dall'  esame  a  cui  sottoposi  il 
paziente,  ed  anzi  non  solo  non  trovai  segni  che 
riguardassero  la  preaccennata  neoplasia,  ma  nep- 
pure altri  di  altri  organi  dell'addome  e  delle  altre 
carità,  che  indicassero  alterazioni  pari  al  guasto  già 
profondo  di  quell'organismo.  Nullameno  era  stata 
tanta  in  me  la  forza  della  prima  impressione,  che 
non  potei  intrattenermi  dal  comunicare  il  mio 
pensiero  ai  parenti  dell'infermo.  Questi  volle  fer- 
marsi alcun  tempo  in  Bologna  per  curarsi  sotto 
la  mia  sorveglianza;  ma  nulla  avendo  ottenuto 
dalle  prescrizioni  mie ,  ripatriò.  Pochi  mesi  ap- 
presso cessava  di  vivere,  ed  infrattanto  la  dia- 
gnosi pronunciata  si  era  fatta  evidente. 

Storia  terza  (1).  —  Il  Sig.  R,  C.  di  74  anni ,  an- 
conetano, figlio  di  genitori  morti  ottuagenari, 
aveva  sortito  una  tempra  non  molto  forte,  che 
egli  però  aveva  saputo  rendere  relativamente  ro- 
busta con  la  saggezza  del  vivere  ;  e  per  vero 
di  malattie  non  aveva  sofferto  che  il  cholera,  al- 
l'occasione che  grasso  epidemicamente  in  Ancona 
nel  1836;  di  lieve  bronchite  catarrale  nel  1852,  e 
di  qualche  sconcerto,  leggero  e  breve,  delle  fun- 
zioni gastriche  negli  ultimi  sette  od  otto  anni  di 
sua  esistenza.  Era  stato  uomo  di  pronta  intelli- 
genza, operosissimo,  tenero  della  prole  numerosa, 
ed  esemplare  di  ogni  virtù  domestica  e  sociale. 
Dei  suoi  dipendenti  una  figlia  era  morta  a  14  anni, 
e  per  coxastro;  un'  altra  fu  emoptoica  e  tossico- 
losa per  lungo  tempo,  ma  vive  e  gode  di  salute 
abbastanza  buona. 

Giunto  ai  65  anni,  quando  per  la  probità  ed  at- 
tività sue  aveasi  fatta  una  posizione  finanziaria 
molto  commoda  ed  anzi  florida,  l'animo  suo  fU 
contristato  da  dispiaceri  gravissimi ,  venutigli  da 
uno  stretto  congiunto,  che  a  lui  era  carissimo. 
Essi  si  successero  cosi  rapidamente  e  con  tanta 
violenza,  che  sotto  i  toro  colpi  stava  per  perdere 
ogni  forza  morale.  E  se  non  era  l'amore  immen- 
so che  portava  alla  figliolanza  ed  alla  compagna 
indivisibile  dei  suoi  dolori  ;  se  non  fosse  stato  il 
desiderio  di  riparare  alle  perdite  materiali,  alle 
quali  per  colpa  altrui  aveva  dovuto  sottostare,  e 
ricostituire  quella  fortuna,  sulla  quale  fondava  il 
decoro  e  la  felicità  avvenire  della  sua  famìglia,  egli 
avrebbe  finito  per  tenere  la  vita  un  peso  troppo . 
grave,  in  confronto  del  compenso  che  ne  aveva 
avuto. 

Toccava  ornai  il  settantaquattresimo  anno,  al- 
lorché neir  Aprile  del  1866  recossi  in  persona  dal 


(1)  La  devo  alle  premure  gentili  del  mio  distinto  allievo, 
il  Dott.  Francesco  Fantini. 
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medico  per  narrargli,  come  già  da  qualche  tempo 
si  sentiva  indebolito  e  vedeasi  dimagrato.  Era  in 
fatti  di  colore  giallo-verdognolo;  due  cerchi  li- 
vidi gli  circondavano  le  palpebre;  profonde  rughe 
gli  solcavano  la  faccia;  pelle  e  carne  erano  ca- 
denti e  floscie.  Lo  abbattimento  fisico  e  morale 
traspariva  nella  flsonomia,  che  aveva  avuta  sem- 
pre vivace  e  sorridente,  anche  quando  le  vicende 
predette  lo  amareggiavano  profondamente.  A  toc- 
carne la  pelle  si  sentiva  flredda,  ed  egli  stesso  di- 
ceva che  non  trovava  modo  per  potersi  riscaldare 
i  piedi,  che  aveva  sempre  freddissimi.  Le  gengive 
tumefatte  avevano  messo  quasi  interamente  allo 
scoperto  alcuno  dei  suoi  denti,  d'altronde  bellis- 
simi ,  e  su  questo  proposito  facea  notare ,  che  da 
qualche  di  aveva  sentito  vacillare  particolarmen- 
te gl'incisivi  superiori,  e  che  durante  il  sonno 
gli  doveva  uscire  dalla  bocca  della  bava  sangui- 
nolenta, che  macchiava  il  guanciale  e  le  lenzuo- 
la. A  tratti  gli  si  velava  la  voce,  e  pareagli  ri- 
acquistarla se  si  sforzava  col  raschiamento  del 
laringe  ad  espettorare.  Obbiettivamente  la  mucosa 
della  fauci  presentava  i  caratteri  di  iperemia 
cronica. 

Con  tutto  questo  l' appetito  non  gli  facea  difetto, 
la  digestione  stomacale  si  compieva  facilmente 
abbastanza,  e  regolarissima  era  la  defecazione; 
dormiva  bene,  e  poteva  occuparsi  lunghe  ore  del 
giorno  senza  incommodi  maggiori.  Il  polso  era 
raro,  celere,  vibrato,  ma  compressibile.  Traccie 
di  ectasia  arteriosa  Airone  in  lui  a  quell'epoca 
osservate. 

Fu  consigliato  di  recarsi  a  vivere  per  qualche 
tempo  in  campagna,  a  cibarsi  di  alimenti  sostan- 
ziosi, e  per  uso  interno  gli  fu  prescritto  un  de- 
cotto di  china  ed  acqua  catulliana.  In  questa  cura 
perseverò  sino  all'Agosto,  ma  senza  vantaggio;  i 
segni  anzi  della  cachessia,  che  parvero  quasi  te- 
nere della  scorbutica,  andarono  sempre  crescendo 
in  uno  alla  prostrazione  fisica,  quantunque  al- 
l'esame obbiettiva  non  si^avessero  risultati  per 
istabilire  la  causa  materiale  nell'alterazione  di 
uno  o  di  altro  viscere. 

Sul  finire  di  quel  mese  principiò  un  po'  di  inap- 
petenza; dopo  di  essersi  cibato  provava  nausee; 
sentiva  che  la  digestione  si  operava  stentatamen- 
te, e  spesso  accompagnata  da  pirosi  e  da  tormini. 
In  breve  apparve  dopo  il  pasto  il  vomito,  per  lo 
più  impetuoso,  e  con  esso  al  piloro  un  corpic- 
ciuolo  resistente,  un  tanto  poco  voluminoso,  che 
'  il  pratico  era  stato  alquanto  infra  due  ad  ammet- 
tere se  fosse  realtà  od  illusione.  Ma  nel  corto  pe- 
riodo di  20  giorni  il  suo  volume  crebbe  a  modo, 
da  formare  un  vero  tumore,  e  di  pari  passo  an- 
dando il  vomito,  divenuto  incoercibile,  la  nutri- 
zione si  ridusse  al  suo  minimo,  ed  il  marasmo 
fece  progressi  spaventosi.  Le  materie  del  vomito 
erano  per  lo  più  di  siero  sporco,  che  teneva  so- 
spese materie  fioccose,  grigiastre.  A  tutto  questo 


aggiuntosi  infine  uno  stato  febbrile ,  il  malato  finì 
di  vivere  nel  5  Ottobre  dello  stesso  anno. 

A  queste  tre  storie  ne  potrei  aggiungere  altre 
non  poche,  tolte  alla  mia  pratica,  e  tutte  del  me- 
desimo tipo,  se  non  mi  paresse  che  quelle  doves- 
sero bastare  allo  scopo,  che  mi  sono  prefisso,  e 
non  temessi  di  annoiare  il  lettore  colla  ripetizio- 
ne di  racconti  monotoni  (1).  Possianio  quindi  con- 
chiudere sulla  base  di  Mtt,  che  sono  la  voce  della 
natura  stessa,  ohe  si  danno  cachessie  idiopatiche, 
o  disordini  generali  primitivi  di  nutrizione,  qua- 
lunque sia  la  loro  patogenia.  Questi  stati  cache- 
tici  non  sono  ancora  l'alterazione  locale,  voglio 
dire  la  discrasia  obbiettiva,  dalla  quale  non  si 
possa  estrarre  che  questa  o  quella  forma  mor- 
bosa, il  cancro,  la  tubercolosi,  lo  scorbuto  e  vìa 
dicendo;  si  bene  una  alterazione  generica,  che 
dìiUe  circostanze  prende  vita  e  forma  concreta.  Io 
suppongo  ad  esempio,  che  l'amore  deluso  od  i 
rovesci  finanziari  nel  colmo  della  fortuna  non  pro- 
duQano  differenze  o  diversità  di  alterazioni  nel . 
precesso  nutritivo ,  dalle  quali  poi  proceda  la  spe- 
cificità dei  prodotti  morbosi;  ma  che  siano  le  pre- 
disposizioni dell'età,  che  nel  primo  caso  fanno  spe- 
gnere la  vita  della  giovanetta  con  una  tisi  lenta 
pnlmonare,  nel  secondo  quella  dell'adulto  con- 
sumato dal  cancro,  e  più  spesso  dei  visceri  ad- 
dominali. 


(1)  Non  posso  però  non  inserire  qai  V  estratto  di  una 
otserrazioDe  biìk  da  me  nell'anno  scolastico  1861-62,  e  che 
fu  per  esteso  narrata  e  commentata  nei  numeri  1  e  2  Ad- 
V  Ebdomadario  Clinico. 

N.  N.  di  Bologna  era  entrato  in  Clinica  1*8  Dicembre  1861 , 
e  quivi  morto  il  6  Gennaio  dell'  anno  successivo.  —  Area 
trent'anni,  ed  era  giunto  a  18  anni  senza  gravi  malattie,  e 
da  quest'epoca  fino  all'ingresso  nello  Spedale  non  avea  avute 
che  due  uretriti  blenoorragìche.  Avea  sempre  abitali  luoghi 
umidissimi.  —  Era  malato  fino  dal  20  Novembre,  ed  i  sin- 
tomi con  cui  avea  esordito  la  malattia  furono  dolori  addo- 
minali intermittenti,  che  lo  aveano  colto,  secondo  che  di- 
ceva, nel  più  bel  mezzo  della  salute.  —  In  quel  tomo  si 
gonfiarono  le  glandule  al  collo  a  destra,  ed  in  53  giorni 
rimase  vittima  di  un  carciooma  midollare  di  tutte  le  glan- 
dule lioblicbe  del  tronco,  comprese  le  mesenierìalì.  U  vo- 
lume di  taluna  fra  esse,  particolarmente  nel  ventre  e  uri 
collo,  fu  trovato  quanto  quello  di  un  grosso  pugno  di  adulto, 
e  cosi  progredite  nella  degenerazione  adiposa,  da  avere  le 
apparenze  di  un  ascesso. 

Io  non  conosco  altri  casi  non  cfae  di  superiore,  neppure  di 
eguale  importanza,  per  la  rapidità  del  decorso  e  contempo- 
raneità della  evoluzione  del  cancro  in  molti  punti  ad  un 
tempo.  Non  sarebbe  negare  la  evidenza  il  non  riconoscere 
in  questo  caso  una  predisposizione  o  cachessia  cancerosa? 
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EMOPEBICARDITE  ACUTA 


le^  Anìilente  ili' Ospedale  liggìore  di  Belogia. 

Z.  D. ,  d'anni  49,  di  professione  oreflce  e  can- 
tante di  teatro  (corista),  nativo  di  Bologna,  entrò 
nello  Spedale  della  Vita  il  13  Aprile,  e  venne  col- 
locato nella  Sezione  del  Prof.  Brugnoli,  mio 
primario. 

Unico  figlio  di  padre  morto  ottuagenario  per 
affezione  lenta  di  petto,  e  di  madre  viva  e  sana, 
e  che  tocca  l'età  di  71  anni,  non  ebbe  ^el  pas- 
sato a  soffrire  di  malattie  di  rilievo ,  tranne  dei 
disturbi  indotti  da  una  varice  nella  gamba  sini- 
stra. Per  questo  era  stato  poco  prima  nell'Ospeda- 
le di  S.  Orsola,  ove  ta  a  cura  della  suddetta  in- 
fermità praticata  la  agopuntura;  ed  alloraquando 
usci  da  quello  stabilimento,  non  era  bene  guarito, 
e  non  potò  redir  tosto  al  lavoro  consueto.  Dopò  2  o  3 
giorni  dall'  uscita  dell'  Ospedale ,  e  20  circa  prima 
di  ricovrare  alla  Vita,  cominciò  la  sua  malattia 
ultima,  pare,  con  febbre,  senza  però  demarcato 
accesso  di  freddo ,  poi  venne  affanno  di  respiro , 
poca  tosse  secca,  diminuzione  dell'appetito  e  sti- 
tichezza, senza  sapere  poi  di  siffatta  malattia  rin- 
venire causa  alcuna  manifesta.  Non  aveva  sofferto 
di  affezioni  veneree,  era  piuttosto  bevitore  da  vino 
e  gran  mangiatore.  La  cura  fatta  a  casa  non  con- 
sisté che  in  pozioni  di  olio  di  ricino  ripetute  per 
ben  6  volte. 

Era  di  statura  piccola  anzi  che  no,  di  corpora- 
tura  tozza ,  cioè  a  collo  corto  e  grosso ,  a  torace 
pur  corto,  prominente  ed  alcun  poco  scoliotico; 
pannicolo  adiposo  abbondante.  Mostravasi  un  poco 
di  cianosi  alla  faccia  ed  alle  mani;  la  prima  leg- 
germente tumida ,  e  la  lingua  impaniata;  accusava 
sete  e  lieve  tosse,  peso  enorme  al  petto,  lieve  do- 
lore alla  regione  cardiaca,  ma  non  palpito  di  cuo- 
re, ed  aveva  frequenza  e  difficoltà  somma  di  re- 
spiro ,  da  dovere  stare  molto  elevato  col  capo.  Il 
torace  pochissimo  elastico,  e  non  potevasi  deci- 
dere se  v'avesse  sporgenza  recente  e  speciale 
della  regione  cardiaca ,  stante  la  deformità  del 
petto;  impulso  del  cuore  indistinto,  ed  al  palpare 
nessun  rumore  di  soffregamento.  Colla  percussio- 
ne non  si  rilevava  anteriormente  ottusità  riferi- 
bile agli  organi  del  respiro,  sibbene  appariva  piut- 
tosto estesa  l' ottusità  dell'  area  cardiaca,  che  ave- 
va forma  di  cono  o  triangolo  colla  base  larga  in 
basso  e  l'apice  in  alto  corrispondente  al  manu- 
brio dello  sterno;  si  estendeva  a  destra  venendo 
in  basso  ed  all'  esterno  due  4ita  dal  margine  ster- 
nale, a  sinistra  discendendo  divergeva  all'  esterno 
un  dito  dalla  linea  mammillare,  e  giungeva  al  6.* 
spazio  intercostale,  però  non  si  poteva  ben  dire 


se  quivi  varcasse  il  sito ,  ove  corrispondeva,  la 
punta  del  cuore,  poiché  questa  non  manifestava 
sua  presenza  con  chiaro  impulso.  All'ascoltazione 
riguardo  al  cuore  i  toni  erano  oscuri,  deboli  ed 
un  po'  irregolari;  riguardo  al  pulmone  il  mor- 
morio vescicolare  un  po'  aspro.  Dalla  parte  po- 
steriore aveasi  ottusità  a  sinistra  inferiormente,  e 
respiro  abolito;  nel  resto  del  petto  suono  chiaro , 
e  respiro  esagerato.  —  AI  ventre  nulla  di  notevo- 
le, se  non  fenomeni  di  tumefazione  del  fegato,  e 
urine  scarse,  torbide,  di  color  rosso-carico  cupo, 
sedimentose,  contenenti  molti  urati  e  .non  albu- 
mina; polso  frequente  ed  irregolare,  temperatura 
elevata,  e  un  po'  di  edema  alle  estremità  inferiori. 

La  diagnosi  fatta  dal  Primario  sL  fU  già  di  pe- 
ricardite. —  Si  prescrissero  senapizzazioni  volanti 
agli  arti  addominali ,  ed  una  mucilagine  di  gom. 
arab.  doloiflc.  con  aoq.  coob.  di  lauro  ceraso. 

14-15  Aprile.  —  Difficoltà  di  respiro  ed  amba- 
scia assai  forti ,  sebbene  l' iùfermo  Volesse  mo- 
strar sempre  un*  aria  di  gaiezza;  tosse  secca  e  mo- 
lesta, tinta  violacea  della  faccia  e  specialmente 
delle  labbra,  iugulari  assai  turgide,  occhi  rossi, 
lacrimosi ,  estremità  pure  cianotiche  e  con  tem- 
peratura abbassata;  restavano  gli  stessi  fenomeni 
fisici  dal  lato  degli  organi  respiratori  e.  del  cen- 
tro circolatorio.  —  Oltre  le  solite  senapizzazioni, 
ta  prescritta  una  soluzione  di  sale  amaro  per  ot- 
tenere qualche  scarica  alvina. 

16-17.  —  La  tosse  era  sempre  secca ,  ma  non 
molto  Insistente:  l' infermo  non  poteva  pigliar 
sonno  neppure  nella  notte  per  la  difficoltà  del  re- 
spiro, per  l'ansia,  pel  senso  di  costrizione,  d'op- 
pressione e  come  di  soffocamento  ;  però  non  aven- 
do forza  bastante  di  stare  seduto  o  semiseduto, 
nella  quale  attitudine  si  sarebbe  trovato  meglio, 
giusta  quanto  provava  nei  primi  tempi  della  ma- 
lattia, giaceva  piuttosto  come  boccone  o  prono, 
poggiando  sul  letto  alquanto  colla  metà  sinistra 
del  petto  0  regione  cardiaca,  quasi  similmente  a 
quell'infermo  del  Niemeyer,  cbenon  potea stare 
che  poggiando  sui  piedi  e  le  ginocchia.  Aveva  sete; 
la  temperatura  generale  addivenuta  normale  e 
più  bassa  alle  estremità,  che  erano  cianotiche; al 
torace  sempre  i  battiti  e  i  toni  del  cuore  deboli , 
irregolari  ed  ineguali;  posteriormente  e  al  lato 
sinistro  mancanza  del  mormorio  vescicolare;  ot- 
tusità dell'  area  cardiaca  della  stessa  estensione  ; 
urine  scarsissime.  —  Furono  applicati  due  vesci- 
canti alle  coscie,  un  terzo  alla  regione  cardiaca, 
e  prescritte  delle  polveri  di  Scilla  e  calomelano. 

18-19.  —  1  fenomeni  morbosi  erano  gli  stessi, 
se  non  ohe  guadagnavano  in  intensità,  addiveni- 
vano più  penosi ,  e  per  avventura  esprimevano  gli 
effetti  del  la  pressione  dell'  essudato  sul  cuore  e 
sugli  organi  vicini,  dell'indebolimento  dell'atti- 
vità cardiaca,  e  dell'  inceppamento  alla  circola- 
zione. Eravt  insonnie,  ansia,  dispnea  forte,  che 
impediva  il  libero  parlare ,  sebbene  l' infermo  vo- 
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lesse  assnmer  sempre,  oomé  si  disse,  nn  tono  di 
indifferenza ,  anzi  di  ilarità,  però  un  po'  forzata; 
sudore  freddo  alla  fronte  ed  alle  estremità,  piedi 
e  gambe  edematosi,  occhi  rossi,  lingua  arida,  iu- 
gulari turgide  assai;  la  sua  giacitura  era  spesso 
la  sopraindicata,  cioè  poggiavasi  col  torace  sulla 
regione  del  cuore. 

20-21.  —  Tosse  penosa,  dispnea  al  sommo,  re- 
spiro affannoso,  interrotto,  smania,  temperatura 
in  generale  bassa ,  specialmente  alle  mani  ed  ai 
piedi,  che  si  facevano  ognor  più  tumidi ,  faccia 
tumida  pure  e  violacea,  movimenti  alterni  delle 
pinne  nasali,  respiro  leggermente  sonoro,  voce 
tremula,  abbattimento,  lieve  torpore  cerebrale, 
urine  scarse,  con  molti  uratl  e  con  lievi  tracce 
d'  albumina ,  ma  non  di  sangue.  (  Estratto  alcool, 
di  noce  vomica). 

22.  — .  L' infermo  versava  in  condizioni  gravis- 
sime ,  ed  era  in  preda  alla  più  grande  ansietà , 
inquietudine ,  ambascia  ed  abbattimento;  cianosi 
somma;  polso  piccolissimo  e  frequentissimo,  de- 
bole ,  irregolare ,  intermittente  ;  respiro  frequente, 
irregolare;  estremità  fredde;  ma  in  mezzo  a  tutto 
questo  l'intelligenza  però  si  conservava  sempre 
chiara.  Ne  cadde  in  pensiero  in  tali  frangenti  di 
tentare  l' ultima  prova ,  la  puntura  del  pericar- 
dio, e  vedere  cosi  con  quell'estremo  e  grave  mezzo 
di  alleviare  le  atroci  pene  ed  i  tanti  sofferimenti 
di  quel  misero.  A  tale  intento  conferì  il  mio  Pri- 
mario col  chiarissimo  Prof.  Rizzoli,  ma  questi 
giustamente  fece  osservare,  come  le  cose  fossero 
si  oltre  progredite,  e  l'infermo  si  agli  estremi, 
da  essere  ornai  intempestivo  e  tardi  l'appigliarsi 
a  tale  espediente  :  l' infermo  infatti  cessò  di  vi- 
vere dopo  I  ora  e  ^/^  (ore  II  l/^  antim.). 

Necroscopia.  —  Aperto  il  petto,  il  sacco  del  pe- 
ricardio pel  suo  contenere  molto  umore  era  assai 
ingrandito  da  spingere  di  Iato,  e  comprimere  al- 
quanto il  polmone  sinistro.  Nel  cavo  pleuritico 
destro  alcune  stille  di  liquido  sieroso-oitrino,  lim- 
pido; nel  sinistro  un  versamento  simile  a  quello 
di  destra,  ma  in  copia  maggiore  ( circa >>^  litro), 
e  nella  parete  pleurale  corrispondente  al  pericar- 
dio si  rinvenne  uno  strato  granuloso  di  fibrina 
(pleurite  consecutiva),  e  cosi  dalla  superficie 
esterna  del  pericardio  rispondente  alla  parete  to- 
racica uno  straterello  fibrinoso  cotennoso:  il  pol- 
mone destro  piuttosto  enflsematico  ai  margini;  il 
sinistro  parimenti  enfisematoso,  compresso  all'in- 
dietro,  come  è  detto,  addensato  alla  base;  ed  ambo 
poi  gli  organi  respiratori  si  mostravano  privi  di 
tubercoli,  di  focolai  pnenmonici  o  d'infarti,  e 
solo  enormemente  congesti,  coi  vasi  pieni  di  san- 
gue nero  e  coagulato ,  e  con  edema  ipostatico  as- 
sai forte.  —  L' ottusità  posteriore  a  sinistra  e  l'a- 
bolizione del  mormorio  vescicolare  si  doveva  adun- 
que  a  quel  po'  di  liquido  nella  pleura  ed  all'  ad- 
densamento polmonare  per  la  compressione  eser- 


citata dal  pericardio  disteso  assai ,  il  che  poi , 
come  crede  Louis,  doveva  esser  causa  della  tosse, 
che  dipender  poteva  pure  a  parer  mio  dall'  ipe- 
remia forte  ed  edema  polmonare.  —  Entro  il  peri- 
cardio nn  prodotto  morboso  sanguigno,  parte  solido 
e  parte  liquidastro,  fatto  uscire  il  quale  ultimo, 
che  era  in  quantità  circa  di  300  grammi ,  denso , 
quasi  sciropposo,  scuro,  e  con  fiocchi  e  stracci 
fibrinosi  staccati  e  tinti  in  rossastro,  restava  sulla 
lamina  del  pericardio  e  sul  cuore,  o  esocardìo,  la 
parte  solida ,  cioè  uno  strato  di  sostanza  dell'  ap- 
parenza di  fibrina  coagulata  ed  imbevuta  di  san- 
gue, e  quindi  rossastra,  disposta  con  rilevatezze 
irregolari ,  da  simigliare  come  a  pelle  di  nn  ani- 
male, avendo  forma  di  grosse  e  lunghe  villosità  o 
flocchi,  e  cosi  il  cuore  era  vestito  come  di  un 
mantello  villoso  (proprio  il  Mantelherz  dei  Tede- 
schi, 0  il  cor  villosnm,  hirsutum  o  tomentosnm): 
in  certi  punti  la  produzione  fibrinosa  presentava 
forma  anche  reticolare,  e  nelle  lacune  avea  ri- 
cetto pella  parte  liquida  del  prodotto,  ed  era  ade- 
rente in  certo  modo  alla  superficie  intema  della 
sierosa,  ma  non  si  che  non  si  potesse  grafilando 
e  raschiando  staccare  senza  forte  lacerazione  della 
membrana,  anzi  solo  appena  andava  perduto  l' e- 
pitelio:  tutto  questo  levato,  se  ne  accumulò  un 
ammasso  della  grandezza  di  nn  piccolo  pugno.  In 
siffatto  prodotto  si  annidavano  chiari  corpuscoli 
rossi  del  sangue.  La  membrana  pericardica  ed 
esorcardiale  non  era  alterata,  come  in  parte  ò 
detto ,  ma  solo  assai  rossa  a  varia  intensità ,  e 
iniettata  ed  imbevuta  di  sostanza  colorante  del 
sangue ,  con  qualche  macchia  ecchimotìca  qua  e 
là.  All'  esame  attento  ed  accurato  e  coli'  occhio 
nudo  e  armato  di  lente  non  vennemi  fatto  di  rin- 
venire lacerazione  alcuna  grave  dei  vasi  del  peri- 
cardio, delle  coronarie,  o  delle  pareti  del  cuore: 
il  diafragma  era ,  a  pericardio  pieno ,  al  punto 
corrispondente  alquanto  spinto  ali*  imbasso  verso 
l'addome.  —  11  cuore  contratto  ed  ipertrofico  nella 
sua  metà  sinistra;  flaccido,  rilasciato  e  dilatato 
nella  metà  destra;  la  carne  sua  alquanto  scolo- 
rata e  bluastra,  e  da  far  credere  ad  una  certa 
degenerazione  adiposa:  nelle  valvole  e  negli  ori- 
fici normale:  forte  stasi  in  tutto  il  sistema  ve- 
noso. —  Fegato  assai  iperemico,  milza  del  pari, 
un  po'  di  liquido  nel  cavo  del  peritoneo,  reni  for- 
temente congesti.  —  II  capo  non  venne  aperto. 

La  sostanza ,  che  si  rinvenne  dentro  il  pericar- 
dio, essendo  composta  di  tanta  copia  di  fibrina  e 
di  tanto  cruore,  può  far  credere  o  ad  nu' emorra- 
gia primitiva  in  quello,  o  ad  essudato  cosi  detto 
fibrinoso-emorragico.  In  quanto  all'emorragia  è 
uopo  escludere  che  questa  fosse  dovuta  a  rot- 
tura del  cuore,  o  di  aneurismi ,  o  delle  coronarie 
o  di  loro  rami  cospicui ,  non  essendosi  le  lesioni 
corrispondenti  rinvenute  affatto,  mentre  poi  avreb* 
be  tale  accidente  dovuto  per  sé  portare  rapitfis- 
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simamente  la  morte  (1).  Resterebbe  Temorragia  da 
capillari,  e  ohe  fosse  accaduta  lentamente  da  non 
sospendere,  per  la  pressione  insorta,  d' un  tratto, 
od  inceppare  di  molto  le  contrazioni  ed  1  movi- 
menti del  cuore,  la  quale  emorragia  poi  per  sua 
presenza  avesse  suscitato  una  pericardite  seconda- 
ria. Fra  questa  emorragia  lenta,  che  desta  pericar- 
dite ,   e  la  pericardite  primitiva  emorragica  non 
saprei  nel  decorso  ulteriore  e  nel  cadavere  trovare 
differenze  esatte  e  sicure.  E  vaglia  il  vero:  la  nota- 
ta disposizione  della  fibrina  accadrebbe  ugualmen- 
te in  ambo  i  casi,  essendo  dovuta  al  dibattimento 
speciale,  che  subisce  pei  movimenti  del  cuore  ;  la 
quantità,  o  la  proporzione  della  stessa  col  cruore 
non  darebbe  neppur  lume,  potendo  un  estravasato 
essere  diluito  in  diverse  e  svariate  proporzioni  dal- 
l'umore pericardiale,  e  dall'essudato  pericardico 
consecutivo.  Però  la  probabilità  è   maggiore  per 
l'essudato  flbrinoso-emorragico,  e  cosi  ho  creduto 
bene  appellare  l'affezione  emopericardite ,  e  non 
emopericardio ,  in  quanto  che  non  avvi  sufficiente  e 
giusta  ragione,  che  si  debba  rompere  un  capillare 
della  parete  pericardiale  spontaneamente,  e  senza 
che  preesistesse  erosione  od  ulcerazione  della  la- 
mina pericardiale  medesima,   ed  anco   perchè  il 
sangue  non  è  poi  liquido  si  disaffine,  che  versa- 
tosi in  una  cavità  sierosa  debba  in   breve  susci- 
tare'una  forte  orromenite.  È  invece  poi  più  giu- 
sto ritenere,  che  siasi  sviluppata  una  pericardite 
primitiva  rispetto  almeno  all'emorragia,  e  che 
nella  forte  iperemia  compagna  di  un  processo  flo- 
gistico intenso  abbia  avuto  luogo  rottura  di  qual- 
ebe  capillare,  come  accader  suole  non  infrequen- 
temente, e  in  questo  caso  tanto  più  di  leggeri,  se 
v'era  discrasia  alcoolica,  che  induce  degenerazio- 
ne dei  capillari,  e  quindi  facilità  alla  loro  rot- 
tura per  la  pressione  collaterale  ;  e  cosi  pel  me- 
scolarvisi  di  molto 'estravasato  la  fibrina  prende 
un  colore  più  o  meno  rosso  o  bruno,  da  assumer 
l'apparenza  di   pretto   sangue.  Se  tale  fatto  può 
accadere  anche  senza  rottura  di   capillari,  e  solo 
pel  trapelamento  della  sostanza  colorante  od  emo- 
globina ,  come  neir  ipostasi  cadaverica ,  non  po- 
teva essere  ciò  il  caso  nostro,  in  quanto  in  quel- 
r  umore   esistevano   veri   corpuscoli  rossi   ema- 
tici. Questo  fatto  però  non  presuppone  sempre 
una  solutio  continui  ,  giacché ,  giusta  gli  esatti 
studi  di  Cobnheim  sul  processo  infiammatorio 
in  mesenteri  di  rane  messi  a  nudo,  è  dimostrato, 
come  dissi  altrove  (2),  che  si  può  avere  tale  uscita 


(1)  Un  inrermiere  dell'Ospedale  Maggiore  mentre  eioncava, 
in  un'  osterìa,  cadde  morto ,  come  colpito  da  uo  fulmine  :  si 
fii  per  emorragia  pericardiale  in  causa  di  rottura  di  pic- 
colissimo aneurisma  dell'aorta,  nella  porzione  ascendente 
che  resta  dentro  il  pericardio  medesimo. 

<S)  Pneumonile  con  emalurìa  (  nefrorragia  ).  BuUett.  delle 
Scitn»  Mediche  di  Bologna.  Ser.  5.*,  Voi.  6.",  Pag.  306. 


a  paretj^  vasali  intatte.  Questo  non  saprei  come 
addimostrarlo  nel  mio  caso  speciale,  tuttavìa  se 
si  sta  alla  forte  copia  del  sangue  rinvenuta,  è  più 
giusto  ritenere  l'uscita  del  cruore  e  dei  corpu- 
scoli per  rottura  di  vaselli  capillari. 

Siffatta  pericardite  non  fu  primitiva  per  lesioni 
meccaniche ,  colpi,  cadute,  nò  consecutiva  ad  ar- 
trite, pneumonite,  pleurite,  o  secondaria  a  ma- 
lattia di  Bright,  non  avendosi  trovata  la  lesione 
renale  corrispondente  ;  e  le  tracce  d' albume,  che 
si  manifestavano  nell'urina,  erano  certo  dovute 
all'iperemia  renale  per  la  forte  stasi  venosa.  Né 
manco  fu,  giusta  il  decorso,  cronica,  forma  che 
presenta  per  solito  V  essudato  emorragico,  né  se- 
condaria al  cancro,  a  tubercoli,  ad  esantemi  acu- 
ti ,  a  morbo  maculoso,  a  scorbuto ,  sotto  l'influsso 
del  quale  ,  nei  littorali  nordici  di  Russia ,  ove  re- 
gna endemico,  si  sviluppa  la  pericardite  di  forma 
emorragica  (Kyber,  Karawajeff)  specialmente 
nei  soldati  di  marina,  e  che  Seidlltz  ha  descritto 
sotto  il  nome  di  pericardite  essudatoria  sangui- 
nolenta. Tutto  questo  non  è  del  caso  nostro,  e  quin- 
di dovrebbesi  concludere  che  fu  primitiva,  sebbene 
tale  affezione  primaria  idiopatica  sia  rarissima , 
tanto  che  Bamberger  in  63  casi  di  pericardi- 
te l'osservò  tale  5  volte,  Duchek  1  in  89,  e 
Friedreich  l' ha  osservata  2  volte  in  tutto.  Forse 
qui  può  venire  tenuta  a  calcolo  la  circostanza  che 
r  individuo  fli  bevitore,  ma  ciò  puramente  come 
causa  predisponente  o  facilitante  solo  l'emorra- 
gia, o  rottura  dei  vasi  sotto  l' infiammazione,  ma 
non  da  avere  indotto  una  discrasia  tale,  che  ne 
risultasse  la  pericardite  secondaria,  come  nel  pro- 
cesso puerperale  e  malattia  di  Bright,  nelle  quali 
affezioni  poi  non  vi  é  la  pericardite  sola  isola- 
ta, ma  la  flogosi  dì  molte  sierose,  e  non  poche 
espressioni  di  affezione  universale  e  diffusa.  —  In 
quanto  poi  alla  degenerazione  del  cuore,  non  si  può 
dire  se  quella  esistesse  prima  della  flogosi  peri- 
cardica,  ovvero  fosse  piuttosto  effetto  della  pres- 
sione dell'essudato,  o  questo  vi  avesse  avuto  pur 
qualche  parte.  La  morte  dovette  accadere  proba- 
bilmente per  paralisi  del  cuore,  ed  edema  pol- 
monare e  cerebrale.  —  Infino  in  questo  caso  deve 
essere  apprezzata  quella  posizione  boccone,  che 
teneva  spesso  l'Infermo,  che  non  si  osserva  in 
coloro  che  hanno  dispnea  da  altre  affezioni  car- 
diache o  polmonari,  nelle  quali  ultime,  e  special- 
mente neir  essudato  pleuritico,  la  giacitura  è  la- 
terale. 
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NOTA. 

BEL 

PROF.  ADOLFO  CASALI 

L'urina  era  di  colore  giallo  traente  al  brano; 

possedeva  una  riazione  assai  dubbia,  che  direi  aci- 
dula appena  :  la  sua  densità  era  rappresentata,  a 
W  di  temperatura,  da  1036  a  1040  dell'  nrometro 
di  Heller,  peso  evidentemente  superiore  a  quello 
della  urina  normale ,  e  di  cui  non  potevo  render- 
mi conto,  nemanco  per  la  quantità  assai  lieve  di 
albume,  che  l'azione  simultanea  del  calore  e  del- 
l' acido  azotico ,  convenientemente  versato ,  mi 
svelava  ;  essendomi  noto  d'altra  parte  che  la  quan- 
tità dell'albumina,  che  si  trova  nelle  urine  pato- 
logiche, è  in  correlazione  ad  una  deficienza  co- 
stante di  urea. 

Per  tale  riflesso,  e  in  seguito  ad  un  fatto  in 
cui  ripetutamente  m' imbattei,  dell'intorbidarsi 
cioè  dell'urina  in  esame,  quando  veniva  mesco- 
lata e  dibattuta  con  pari  volume  d'etere  o  di  ben- 
zina, non  cbe  per  l'originarsi  d'uno  strato  inter- 
medio ai  due  liquidi  (urina  ed  etere,  urina  e  ben- 
zina )  costituito  per  una  sostanza  d' aspetto  ana- 
logo a  quello  della  gelatina  semiliquida,  fui  con- 
dotto a  spingere  pid  oltre  le  ricerche  chimiche  : 
ed  a  ciò  necessariamente,  dappoiché  ispezionato 
il  liquido  ne' suoi  principali  costituenti  minerali 
(cloruri,  solfati,  fosfati)  a  mezzo  dell'analisi  vo- 
lumetrica grossolana,  di  cui  si  fa  uso  al  letto  del- 
l'ammalato,  ebbi  a  persuadermi  che  questi  vi  si 
contenevano  nelle  proporzioni  non  di  molto  dissi- 
mili a  quelle,  che  l'orina  normale  sperimentata 
di  confronto,  ed  in  pari  condizioni,  palesava. 

Svaporai  quindi  a  bagno-maria,  fin' oltre  alla 
metà  del  suo  volume,  una  certa  quantità  dell'uri- 
na patologica,  alla  quale  aggiunsi  poscia  uno  sciol- 
to acquoso  d'acetato  tribasico  di  piombo  fino  al 
punto  in  cui  si  cessò  d'ottenere  il  sedimento  bian- 
co e  pesante  che  il  materiale  salino,  e  le  sostanze 
organiche  anormali,  che  in  uno  all'albumina  era- 
no per  avventura  contenute  nel  liquido,  potevano 
generare  col  detto  sale  di  piombo. 

Dopo  alcune  ore  raccolto  su  feltro  il  deposito,  e 
sospesolo  in  acqua  distillata,  l'assoggettai  ad  una 
corrente  d' idrogene  solforato  :  il  solfuro  di  piom- 
bo che  si  generò  venne  separato  per  feltrazione , 
ed  il  liquido  ottenuto  limpido  dopo  un  riposo  pro- 
lungato, svaporai  a  bassa  temperatura. 

Il  prodotto  sciropposo  commisto  ad  egual  vo- 
lume d' alcole  a  80°  intorbidò  assai ,  e  pel  riscal- 
damento a  bagno-maria  non  facendosi  limpido,  fui 
costretto  a  sottoporlo  a  nuova  feltrazione.  Ottenni 
cosi  un  liquido  incoloro  affatto,  che,  abbandonato 
a  so  stesso  per  oltre  un  giorno ,  forni  una  massa 
cristallina,  dal  cui  esame  chimico  e  microgra- 


fico mi  risultò  all'evidenza  che  dessa  era  del- 
l' inosite,  cioè  a  dire  dello  zucchero  di  fibra  mu- 
scolare, corpo  che  si  vuole  isomero  alla  glicotit 
ed  identico  secondo  Vohl  alla /a<eoman»ite,  (ma- 
teria zuccherina  che  esiste  in  alcune  leguminose) 
e  che  s' incontra  nelle  urine ,  raramente  in  aloani 
periodi  del  diabete  saccarine,  in  surrogazione  alla 
glicosi  (Oorup-Besanez)  e  più  di  frequente  in  unio- 
ne alla  albumina  nel  morbus  Brightii  (  Cloetta  e 
Neukomm  ). 

La  sostanza  cristalliba  inflitti ,  oltre  al  possedere 
un  sapore  dolce  ed  all'essere  efflorescente  al- 
l'aria, fusibile,  solubile  nell'  acqua ,  insolubile  nel- 
l'alcole, etere,  cloroforme,  ed  al  bruciarsi  eom- 
pletamente  su  laminetta  di  platino,  mi  corrispose 
alle  peguentt  prove: 

a)  una  traccia  di  essa  trattata  col  reattivo  di 
Gallois  (sciolto  acquoso  di  azotato  mercnrico) 
assumeva  un  color  rosa  sbiadito; 

b)  la  prova  dello  Scherer,  per  la  quale  si  può 
riconoscere  fino  y^Q  di  grano  d' inosite ,  veniva  a 
confermare  il  mio  concetto  sulla  natura  della  sud- 
detta sostanza,  dappoiché  una  piccola  porzione  di 
essa  <  trattata  su  laminetta  di  platino  a  conve- 
niente calore  con  acido  azotico,  diede  un  residuo 
che,  per  l' aggiunta  di  po'  d'  ammoniaoa  e  d'una 
goccia  di  una  soluzione  di  cloruro  di  calcio,  pro- 
dusse un  elegante  e  vivace  coloramento  rosso- 
vinoso  caratteristico  appunto  della  inosite; 

e)  disciolta  infine  di  novo  in  poc'  acqua  la  so» 
stanza  cristallina,  e  commista  a  pari  volarne  d'ai» 
cole  concentrato,  dopo  che  l' intorbidamento  Ai 
per  leggiero  calore  scomparso ,  si  abbandonò  a  sé 
il  prodotto  in  vetrino  d' orologio ,  sotto  il  vuoto 
pneumatico;  in  capo  a  48  ore  circa  si  ebbero  i 
grossi  cristalli  dell'  inosite  appartenenti  al  si- 
stema clinorombico  (  Funke  :  Atlas  der  physiolo- 
gischen  Chemie  2.*  ediz.  Tav."  v.  fig.  3.*  Leipzig 
1858  ),  per  lo  studio  microscopico  dei  quali  feci  ri- 
corso, come  sempre  in  simili  casi,  alla  valida 
opera  ed  ai  consigli  del  mio  amico  Dott.  Augusto 
Siccardi. 

Ho  creduto  di  non  ùlv  cosa  del  tutto  oziosa  nel 
riprodurre  in  parte  le  ricerche  per  le  quali  giunsi 
a  rintracciare  l' inosite  nell'urina  in  esame, dap- 
poiché, essendovi  riescito  senza  il  sussidio  d'al- 
cun dato  preventivo,  devo  confessare  che  mi  toccò 
percorrere  una  via  d' indagini  molto  lunga  e  bri- 
gosa ;  tanto  più  che  fino  allora  m' era  disconoseiota 
aftàtto  questa  sostanza  ne'  suoi  «aratteri  indivi- 
duali e  distintivi. 
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Desgrnuiges.  —  Lezione  mi  tumori  del  testicolo.  — 
Journal  de  Médecine  de  Lyon  1  et  15  Janrier ,  1 
FóTTief  1868. 

Forse  nessun  soggetto  ha  mai  dato  luogo  a  tante 
dissidenze  ed  a  tante  discussioni  al  letto  degli 
infermi  quanto  i  tumori  del  testicolo  :  certamente 
nessuna  classe  di  neoplasmi  ò  stata  causa  di  mag- 
gior numero  di  errori  diagnostici.  Questi  tumori 
adunque  prendono  un  luogo  a  parte  nella  clinica 
per  U  difficoltà  del  loro  studio,  ed  ò  con  premura 
che  io  bo  colta  1* occasione,  che  mi  presta  in  oggi 
il  servizio,  per  esaminarne  qualcuno  dei  più  in- 
teressanti. 

A.  —  Il  primo  infermo,  sul  quale  io  desidero 
di  fissare  la  vostra  attenzione,  ò  un  giovane  di  27 
anni ,  di  buona  costituzione ,  che  porta  da  sette 
mesi  un  tumore  dal  lato  destro  dello  scroto.  Il 
corso  del  male  è  stato  lento,  ma  progressivo.  Solo 
In  questi  ultimi  tempi  è  stato  più  rapido.  Mai  il 
tumore  ha  dato  iucommodo  che  pel  suo  volume. 
L*  etiologia  ne  ò  delle  più  oscure. 

Iftato  attuale.  —  In  oggi  si  osservano  i  tifUomi 
anatomici  seguenti:  tumore  voluminoso,  ben  li- 
mitato, del  tutto  irriduttibile  ed  indipendente  dal- 
l'anello  inguinale,  dal  quale  lo  si  isola  colla  più 
grande  taciuta.  Forma  ovoide,  colla  grossa  estre- 
mità rivolta  in  Insso,  la  piccola  in  alto;  consi- 
stenza varia,  fluttuante  in  avanti,  solida  al  di 
dietro. 

La  superficie  non  ne  è  uniforme;  essa  presenta 
qualche  leggiero  bernoccolo,  più  molle  del  resto 
della  massa.  —  11  peso  nulla  offre  di  particolare; 
sembra  tuttavia  meno  considerevole  di  quello  della 
maggior  parte  dei  tumori  solidi  del  testìcolo.  — 
L*  esame  per  mezzo  della  luce  artificiale  permette 
di  constatare  senza  molta  difficoltà  ideila  traspa- 
renza in  avanti  ed  in  basso,  in  un'estensione  ab- 
bastanza grande.  —  La  pelle  dello  scroto  è  asso- 
tigliata,  e  presenta  un  leggier  grado  di  flebecta- 
sia:  però  non  è  punto  alterata  nella  sua  struttu- 
ra, e  puossi  farla  scorrere  facilmente  sopra  le 
parti  sottoposte.  —  Le  dimensioni  esatte  sono  : 
asse  maggiore  16  centimetri,  minore  9  centim.;  cir- 
conferenza secondo  il  diametro  più  esteso  27  cent., 
al  livello  del  peduncolo  16.  Nulla  di  abnorme  nel 
canal  deferente,  nel  cordone  spermatico,  nello 
piegbe  deir  inguine,  nella  fossa  iliaca  ,  nella  re- 
gione lombare. 

In  rapporto  a  sintomatologia  fisiologica  poco 
ho  da  aggiungere.  Il  tumore  ò  stato ,  come  al  di 
d'oggi  sempre  indolente.  Lo  stropicciamento,  i 
colpi  leggeri,  non  producono  che  una  sensazione 
leggermente  dolorosa.  Col  palpamento,  benché  pra- 
ticato con  ogni  cura,  è  impossibile  provocare  là 


speciale  sensibilità,  che  possiede  la  glandola  sper- 
matica allo  stato  normale. 

Lo  stato  generale  ò  eccellente  ;  l' infermo  non 
ne  ha  subito  alcuna  dannosa  influenza,  eziandio 
dopo  il  corso  più  rapido  del  tumore. 

Questo  insieme  di  sintomi  non  permettendo  di 
stabilire  una  diagnosi  certa,  è  stato  d'  uopo  aver 
ricorso  ad  un  mezzo  sempre  prezioso  nel  diagno- 
stico differenziale  dei  tumori ,  e  cioè  al  la  puntura 
esploratrice.  Un  trequarti  capillare  ,  impiantato 
per  12  mm.  nella  parte  anteriore  del  tumore,  non 
dà  uscita  che  a  qualche  grammo  di  una  sierosità 
scolorata,  e  senza  che  il  tumore  si  riduca  in  vo- 
lume in  una  maniera  notevole.  Infiggendo  la  can- 
nula più  indentro  nella  parte  solida,  ne  esce  un 
poco  di  sangue. 

In  presenza  di  questi  dati  sintomatologie!,  aiu- 
tati dalla  puntura  di  saggio,  si  è  in  reale  imba- 
razzo per  {stabilire  su  questo  tumore  una  dia- 
gnosi netta  e  precisa.  Il  mezzo  migliore  di  abbor- 
dare il  problema  si  è  di  eliminare  successiva- 
mente i  tumori  cosi  numerosi,  i  quali  per  sintomi 
evidenti  escono  dal  quadro,  cui  deve  appartenere 
quello  di  cui  ci  occupiamo. 

Basta  pertanto  richiamare  alla  memoria  il  corso 
del  male,  l'assoluta  indolenza  del  neoplasma,  per 
rigettare  tosto  ogni  tumore  costituito  da  una  in- 
fiammazione del  testicolo  e  dell'epididimo:  epi- 
didimite ed  orchite  acute  o  sub-acute. 

Eliminati  questi  tumori,  la  difficoltà  rimane  tut- 
tavia ben  grande.  Potrebbe  trattarsi  mai  di  un 
tumore  liquido  sviluppato  a  spese  della  vaginale? 
Sarebbe  un  idrocele?  Evidentemente  no.  Questo  tu- 
more non  è  trasparente  che  in  una  parte  limitata 
della  sua  estensione;  la  puntura  non  diede  che 
una  quantità  insignificante  di  sierosità,  che  non 
procura  nella  massa  che  una  riduzione  insensi- 
bile, mentre  l' idrope  vaginale  al  tutto  si  dilegua 
colla  puntura,  lasciando  allo  scoperto  un  testi- 
colo il  più  spesso  atrofico,  qualche  volta  invece 
più  voluminoso,  ma  che  offre  poi  alla  pressione 
la  sensazione  a  lui  tutta  speciale.  Sarebbe  desso 
un  ematocelef  Neppure.  L'uniformità  del  tumore 
ematico,  il  non  presentarsi  bernoccoluto,  il  li- 
quido sanguigno  che  emette  alla  puntura,  l'inte- 
grità relativa  della  glandola  spermatica,  l' etiolo- 
gia la  più  comune  in  questo  genere  di  tumori , 
fanno  rigettare  una  simile  ipotesi.         • 

Passiamo  ai  tumori  solidi.  È  inutile  di  parlare 
del  testicolo  sifilitico,  dell'  orchite  cronica,  o  del- 
l'orchite tubercolosa:  il  volume  enorme  del  tu- 
more, in  uno  ai  risultati  della  puntura,  senza 
aver  riguardo  ad  una  moltitudine  di  altri  più  spe- 
ciali sintomi ,  bastano  per  loro  stessi  ad  allonta- 
nare dalla  vostra  mente  anche  solo  l'idea  di  sif- 
fatto diagnostico. 

Arriviamo  cosi  per  via  d' esclusione  al  cancro 
del  testicolo  ed  alla  malattia  cisti<;a  di  questo  or- 
gano. Qui  più  difficile  ne  è  la  scelta. 
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Queste  due  affezioni  hanno  numerosi  punti  di 
contatto ,  che  non  bisogna  disconoscere,  ma  offrono 
ben  anche  differenze  importanti ,  che  basteranno, 
lo  spero,  ad  illuminarvi. 

In  favore  del  cancro  non  presenta  il  nostro  in- 
fermo che  il  volume,  il  peso,  la  nessuna  sensa- 
zione propria  al  testicolo,  e  le  rilevatezze,  benché 
queste  siano  ben  poco  sviluppate.  —  Contro  al 
cancro  noi  possiamo  invocare  :  1."  il  corso  lento 
del  tumore:  in  capo  a  sette  mesi  né  lo  stato  ge- 
nerale, né  i  gangli  se  ne  sono  risentiti  ;  la  malattìa 
ha  una  esistenza  esclusivamente  locale.  Il  carci- 
noma del  testicolo  non  impiega  tanto  tempo  por 
portare  la  sua  azione  sul  sistema  ganglionare,  co- 
me fra  breve  un  altro  infermo  ve  ne  darà  un  triste 
esempio  ;  2."  il  risultato  fornito  dalla  puntura  : 
un  tale  sarcocele  dà  sangue ,  non  sierosità  scolo- 
rita; 3."  la  trasparenza  di  una  porzione  del  neo- 
plasma. 

Con  ogni  probabilità  adunque  è  una  malattia 
cistica  quella  che  presenta  il  nostro  infermo; tale 
almeno  é  la  conclusione,  a  cui  siamo  condotti  dalla 
discussione  che  abbiamo  fatta. 

Non  basta  tuttavia  di  giungere,  con  una  elimi- 
nazione matematica,  a  risolvere  il  diagnostico; 
non  bisogna  starsi  contenti  a  segni  negativi;  i 
problemi  dì  clinica  sono  troppo  complessi  per 
trascurare  alcun  dato,  e  come  prove  del  risultato 
ottenuto  dobbiamo  esaminare, se  i  sintomi  attri- 
buiti alla  malattìa  cìstica  sono  realmente  quelli 
offerti  dal  nostro  ammalato.  —  Questi  sintomi  sono, 
in  ordine  d'importanza:  la  lentezza  del  corso  e 
la  non  dolorabilità  ;  V  esistenza  simultanea  d' un 
idrocele,  ciò  che  spiega  la  frequenza  della  tras- 
parenza alla  parte  anteriore  del  tumore  (  e  questo 
ne  é  il  caso  );  la  lieve  rilevatezza  dei  bernoccoli; 
la  durezza  del  tumore;  la  quantità  minima  di 
sierosità  fornita  dalla  puntura  ;  infine,  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  almeno,  la  mancanza  della 
diffusione  ai  gangli  ed  ai  tegumenti.  Tale  enume- 
razione é  adunque  in  tutto  favorevole  alla  nostra 
diagnosi;  con  qualche  riserva  pertanto  direi:  ma- 
lattia cistica  del  testicolo,  con  idrocele  vaginale 
concomitante. 

B  —  Al  letto  N.  26  giace  un  giovane  d' anni 
28,  entrato  nell'ospedale  esso  pure  con  un  tumore 
scrotale  nella  parte  destra.  Il  principio  della  ma- 
lattia rifhonta  u  4  anni.  A  quest'  epoca  tumefazio-. 
ne  lenta  del  testicolo,  completa  indolenza  del  me- 
desimo anche  nella  deambulazione,  fino  almeno 
agli  ultimi  5  mesi.  L' aumento  non  ne  fu  più  ra- 
pido in  questi  ultimi  tempi. 

Stato  attuale.  —  Questo  tumore  innanzi  tutto 
colpisce  pel  suo  volume,  che  eguaglia  quello  di 
una  testa  di  un  fanciullo  di  6  ad  8  anni.  Esso  è 
piriforme,  a  gran  diametro  verticale;  la  superfi- 
cie ne  é  ineguale  ed  alquanto  bernoccoluta.  Al  pal- 
pamento riscontrasi  di  variabile  consistenza.  Duro 
alla  periferia  e  nella  'parte  posteriore,  nel  cen- 


tro offre  per  lo  contrario  una  specie  di  oscura  e 
profonda  fluttuazione.  La  pelle  é  liscia,  distesa  e 
solcata  da  vene  varicose,  e  non  ha  per  anco  in- 
contrate aderenze  col  tumore.  Cosa  è  divenuto  il 
testicolo  in  mezzo  a  questa  massa?  Una  pressione 
un  po'  forte  e  praticata  di  dietro  provoca,  in  un 
punto  assai  limitato ,  una  sensazione  dolorifica , 
che  però  non  ha  che  una  lontana  analogia  colla 
sensibilità  della  glandola  spermatica.  —  Il  peso  é 
relativamente  considerevole.  Non  é  trasparente.  — 
Questo  tumore  s'innalza  fino  air  anello  inguinale, 
dal  quale  non  può  limitarsi  molto  esattamente.  Il 
cordone  spermatico  é  sede  di  una  leggera  tumidezza 
pastosa,  ed  infine  trovasi  nella  fossa  ilìaca  un  gan- 
glio di  piccolo  volume.  —  I  dolori  sono  raddoppia- 
ti da  qualche  settimana,  e  si  irradiano  verso  il 
ventre  ed  i  reni. 

Lo  stato  generale  é  buono.  Le  forze  conservate- 
Le  finzioni  digestive  per  nulla  hanno  sofferto. 

La  vigilia  delP entrata  dell'infermo  nelle  nostre 
sale  il  tumore  è  stato  punto  da  un  medico  dì  città« 
e  si  ebbe  uscita  di  sierosità  sanguinolenta. 

Ecco  gli  elementi  di  questo  secondo  problema 
di  diagnosi;  accingiamoci  dunque  a  risolverlo.  — 
Molti  fra  voi  pronunciarono  la  parola  ematocele: 
esaminiamo  pertanto  il  valore  di  questo  primo 
diagnostico.  L'ornatocele  ha  due  origini  affatto  dif- 
ferenti: 0  è  traumatico,  ed  in  questo  caso  può  es- 
sere o  vaginale  0  parietale;  o  è  consecutivo  a  le- 
sioni della  vaginale.  Bisogna  eliminare  l'ornato- 
cele traumatico,  varietà  molto  più  rara  di  quello 
che  si  ò  creduto  da  lungo  tempo,  e  che  nel  nostro 
infermo  non  potrebbe  essere,  poiché  non  troviamo 
neir  anamnesi  né  colpì,  né  cadute,  né  traumatismi 
di  alcuna  maniera. 

Sarebbe  adunque  piuttosto  un  ematocele  conse- 
cutivo. Le  condizioni  di  formazione  di  quest'ulti- 
ma specie  di  tumore  ematico  sono  al  presente  ben 
cognite,  grazie  ai  lavori  moderni,  quelli  in  ispe- 
cie  di  Gosselin.  È  dimostrato  al  giorno  d'oggi 
ad  oltranza,  ohe  la  infiammazione  della  v{iginale« 
con  0  senza  idrocele,  é  lungi  dall'essere  un  fatto 
patologico  eccezionale.  Le  flemmasie  della  sierosa 
testicolare  non  esdendo  diverse  da  quelle  delle 
altre  membrane  della  stessa  natura,  almeno  dal 
punto  di  vista  anatomico,  hanno  per  risultato  un 
inspessimento  della  tonaca  infiammata',  e  la  for- 
mazione di  neo-membrane  nella  sua  faccia  inter- 
na, che  prontamente  si  vascolarizzano.  I  vasi  nuovi 
(le  cui  pareti  sono  poco  resistenti,  in  ispecie  ad 
un  periodo  della  formazione  loro,  coiiie  lo  hanno 
dimostrato  recenti  ricerche  istologiche  in  parti- 
colare di  altre  sierose)  facilmente  si  lacerano,  e 
tanto  più  qui  ove  gli  sfregamenti  e  le  contusioni 
leggere  sono ,  può  dirsi ,  un'  abitudine  della  re- 
gione. Da  queste  lacerazioni  vascolari  ne  risul- 
tano ripetute  emorragie,  la  cui  abbondanza  é  in 
rapporto  col  numero  delle  produzioni  plasmatiohe 
e  per  conseguenza  coli' intensità  del  lavorio  flo- 
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gistico,  che  in  principio  badato  origine  alle  neo- 
membrane. Questi  depositi  ematici  divengono  essi 
stessi  agenti  d'irritazione  formativa,  e  gli  elementi 
cellulari  delle  pseudo-membrane  proliferano  col- 
1*  attività  propria  di  un  tessuto  embrionale.  Tale 
deviazione  di  nutrizione ,  propagata  agli  strati  più 
lontani  dalla  tunica  sierosa,  invade  le  cellule  con- 
nettive del  tessuto  primigenio,  e  grazie  a  questa 
iperattività  neo-plasmatica  la  vaginale  s*  inspes- 
sisce, si  vasGolarizza,  si  forma  a  sepimenti  nella 
sua  àccia  interna  di  già  ricoperta  da  bottoni  va- 
scolari. II  normale  inviluppo  viene  cosi  trasfor- 
mato in  un  tessuto  fibro-plastico  ad  ipergenesi 
incessante,  ad  ingrandimento  rapido ,  spesso  a  par- 
tecipazione ganglionare,  che,  come  vedete,  non  si 
differenzia  punto  dal  cancro. 

II  testicolo  non  resta  già  indifferente  a  simili 
disordini.  Neil'  ematocele  ordinario ,  la  cui  data 
non  è  per  solito  molto  antica ,  voi  lo  trovate 
atrofico  ;  il  suo  tessuto  è  pallido  e  scolorito,  ed  è 
sede  di  un'anemia,  sulla  quale  il  Oosselin  ha 
con  ragione  insistito. 

Neil'  infermo,  che  noi  esaminiamo,  sonovl  incon- 
testabilmente sintomi  di  ematocele.  Infatti  il  tu- 
more è  poco  bernoccoluto,  opaco,  fluttuante  in  un 
punto,  sensibile  al  di  dietro,  dà  alla  puntura  una  sie- 
rosità sanguinolenta,  V  origine  ne  è  lontana  ecc.  ; 
pure  presenta  esso  soltanto  i  segni  di  ematocele? 
Non  esito  a  rispóndere  di  no.  In  vero  questo  tu- 
more ha  un  peso,  che  senza  dubbio  non  hanno  i 
\omoT\  Wqmdi  del  testicolo.  Se  presenta  ' esso  un 
ponto  f  attuante,  la  maggior  parte  della  massa  è 
solida.-  in  ultimo,  segno  disgraziatamente  troppo 
certo,  il  cordone  non  è  sano ,  e  già  nella  fossa 
iliaca  esìste  un  ganglio  compromesso. 

Abbiamo  dunque  sott'  occhio  un  tumore  misto , 
che  partecipa  dell'  ematocele  e  del  sarcocele ,  tu- 
more che  forse  ad  una  data  epoca  non  era  che  un 
ematocele ,  ma  che  senza  dubbio  ad  un  periodo 
più  avanzato  ha  subite  modificazioni  nutritive  a- 
naloghe  a  quelle  che  poc'  anzi  ho  enumerate.  Il 
tumore  ematico  si  è  complicato  con  una  produ- 
zione temibile  per  altra  guisa.  Deve  esso  venir 
collocato  Ara  i  cancri,  ed  il  suo  esatto  appellati- 
vo quello  è  di  emato-sarcocele. 

O  —  Eccovi  un  giovane  di  22  anni,  che  è  en- 
trato nella  Sala  S.  Filippo  il  29  Luglio  con  un  tu- 
more scrotale  al  lato  sinistro,  il  quale  per  nulla 
la  cede  ai  precedenti,  almeno  in  quanto  al  volume. 

Egli  godeva  di  buona  salute  abituale ,  allorché 
solo  da  IO  mesi  vide  svilupparsegli  V  attuale  tu- 
more, che,  secondo  asserisce,  si  sarebbe  brusca- 
mente presentato.  Una  sola  notte  bastò  perchè  rag- 
giungesse il  volume  di  un  pugno.  Benché  questi 
indizi  mi  sembrino  meritare  poca  credenza,  e  mi 
lascino  anzi  affatto  incredulo ,  ve  li  comunico  ciò 
nnllameno,  perchè  l'infermo  li  dà  con  una  certa 
insistenza.  Comunque,  un   lasso  di  tempo  di  10 


mesi  ha  permesso  al  male  di  arrivare  ai  limiti 
che  in  oggi  possiede. 

Stato  attuale.  —  Tre  cose  colpiscono  facendo 
l'esame  di  questa  massa  patologica:  ì."  il  volume,- 
2.»  i  bernoccoli  ,•  3."  il  color  della  pelle.  —  La  forma 
ne  è  irregolarmente  ovoide,  il  peso  considerevole, 
anche  avuto  riguardo  al  suo  volume.  Tre  rileva- 
tezze  principali  contribuiscono  alla  sua  irregola- 
rità: due  alla  parte  mediana,  una  delle  quali  al 
di  dentro,  un  altra  al  di  dietro;  una  terza  infine 
all'apice.  La  consistenza  generale  è  molle;  i  ber- 
noccoli presentano  anzi  una  fluttuazione  delle  più 
evidenti.  Questa  consistenza  diviene  più  rilevante 
negli  spazi  interlobulari.  Da  una  rilevatezza  al- 
l'altra la  fluttuazione  è  molto  oscura.  La  pelle 
dello  scroto  è  inspessita  fra  i  lobi  del  tumore , 
per  contrario  assottigliata  al  livello  di  questi  ul- 
timi. La  rete  venosa  ne  è  sviluppatissima;  la  pelle 
non  scivola  bene  come  allo  stato  normale.  —  Le 
regioni  vicine  non  furono  rispettate ,  malgrado  il 
recente  sviluppo  del  male.  Il  cordone  è  duro,  sen- 
sibile al  palpamento.  A  livello  dell'anello  pubico 
ha  il  diametro  di  un  pollice. 

Rimontando  nell'  addome,  ed  esplorando  la  fossa 
iliaca,  si  avvertono  gangli  voluminosi,  la  cui  li- 
mitazione esatta  è  dìfflcile  nelle  parti  profonde. 
Questa  esplorazione  fa  immediatamente  scoprire 
un  tumore  della  metà  destra  dell'  addome,  tumore 
che  scompare  dietro  la  contrazione  dei  muscoli  del 
medesimo;  esso  è  dunque  intra-addominale.  Ar- 
riva fino  sotto  le  false  costole-,  e  discende  sino 
nella  fossa  iliaca.  La  sua  consistenza  è  unifor- 
memente dura,  e  non  trovansi  punti  fluttuanti.  È 
desso  mobile  ?  Fino  ad  un  certo  punto  se  gli  può 
imprimere  dei  leggeri  spostamenti. 

Cosa  è  questo  tumore  ?  La  milza  ne  sarebbe  mai 
la  sedei  Avremmo  a  fare  qui  con  una  ipertrofia 
splenica  indipendente  dal  tumore  del  testicolo? 
Certo  che  no;  l' infermo  non  ha  offerti  giammai 
gli  accidenti  dell' intossicazione  paludosa,  non  ha 
punto  abitato  in  paesi  ove  essa  domina,  e  dirò 
anzi ,  benché  ciò  sia  parso  evidente  a  molti  fra 
voi ,  che  questo  tumore  addominale  non  ha  sua 
sede  nella  milza.  Se  ciò  fosse,  il  tumore  sarebbe 
asceso  nella  profondità  dell'ipocondrio,  ove  si  con- 
statava un  matita  molto  estesa.  La  ottusità  offerta 
dal  tumore  cessa  al  livello  delle  false  coste,  come 
lo  addimostra  la  percussione.  Inoltre,  se  depri- 
mendo metodicamente  i  muscoli  addominali ,  si 
cerca  di  penetrare  al  di  sotto  della  parete  tora- 
cica, riesce  possibile  sormontare  i  limiti  supe- 
riori del  tumore.  Si  sente  benissimo ,  ohe  il  tu- 
more termina  bruscamente  a  questo  livello.  Se 
esso  fosse  di  origine  splenica,  si  avvertirebbe  un 
piano  uniforme,  il  cui  limite  diafragmatico  in- 
vano sarebbe  ricercato.  Dunque  non  è  un  tumore 
della  milza.  Tale  esclusione  mi  conduce  a  localiz- 
zare nei  gangli  mesenterici  questa  massa  addo- 
minale, e  che  per  conseguenza  diviene  un  tumore 
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intimamente  legato  a  quello  dello  scroto.  Il  modo 
di  formazione  di  questo  neoplasma  secondario  è 
di  facile  spiegazione;  esso  deve  la  sua  origine  alla 
infezione  successiva  dei  gangli  iliaci ,  lombari  e 
mesenterici. 

Lo  stato  generale  è  deplorabile,  cattive  le  di- 
gestioni, le  forze  scemano  ogni  giorno,  il  dima- 
gramento ò  rapido,  e  di  già  si  constata  una  tinta 
snbitterica  dei  tegumenti. 

In  presenza  di  simili  disordini  la  diagnosi  non 
può  essere  dubbia;  egli  è  questo  tm  cancro  del 
testicolo,  ed  un  canoro  encefaloide  dei  più  in- 
vadenti. 

Terminiamo  collo  stadio  di  un  infermo,  ohe  ci 
presenta  un  tipo  ben  diverso  di  tumore  del  te- 
sticolo. 

I>  —  Giace  questo  al  N.  36,  Sala  S.  Filippo  , 
fino  dall'  11  Aprile;  ha  45  anni ,  e  ad  eccezione 
di  una  bronco-pneumonite  avuta  a  17  anni,  ia  sua 
salute  t&  sempre  buona. 

Il  principio  del  suo  male  rimonta  circa  ad  un 
anno  e  mezzo.  Egli  provò  in  allora,  senza  alcuna 
altra  cagione  determinata  che  un  colpo  di  freddo, 
dolori  vivi  al  tcstipolo  destro,  il  quale  si  gonfiò. 
Fu  fatta  un'applicazione  di  6  sanguisughe  lungo 
il-  tragitto  del  cordone  ;  stette  in  riposo  a  Ietto , 
ed  in  capo  a  tre  settimane  tutto  era  finito. 

Per  tre  mesi  niente  richiamò  1'  attenzione  sulla 
precedente  affezione  ;  ma  trascorso  questo  termi- 
ne ,  essendosi  V  infermo  seduto  bruscumente  sopra 
una  seggiola,  si  contuse  il  testicolo  destro,  che  indi 
aumentò  di  volume. 

La  gonfiezza  nacque  dapprima  senza  dolore.  Ma 
In  capo  di  15  o  20  giorni  il  male  perde  questa 
indolenza,  ed  il  testicolo  divenne  sensibile  assai; 
dopo  qualche  settimana  tornò  indolente  come  pri- 
ma. Passati  sette  mesi  insorsero  dei  brividi,  feb- 
bre ,  e  forti  dolori  alla  glandola  spermatica.  Lo 
scroto  divenne  rosso  e  lucente.  Si  formò  un  asces- 
so ,  si  aperse ,  diede  uscita  ad  una  piccola  quan- 
tità di  pus ,  e  lasciò  una  fistola  persistente  alla 
parte  inferiore  e  posteriore  dell'  organo  infermo. 

Stato  presente.  —  In  oggi  è  facile  il  rendersi 
conto ,  la  mercè  di  una  semplice  ispezione,  che  il 
tumore  non  ò  composto  di  un  solo  ed  unico  ele- 
mento. Cosi  al  di  dietro  esiste  una  massa  irrego- 
larmente allungata,  col  grande  diametro  antero- 
,  posteriore ,  ed  a  superficie  ineguale  e  bernocco- 
luta. Al  davanti  trovasi  un'altra  porzione  roton- 
da, decisamente  fluttuante,  trasparente  in  una 
parte  della  sua  estensione,  che  permette  di  giun- 
gere sopra  una  porzione  intermedia,  molle,  ovoide 
e  piatta ,  che  dà  alla  pressione  la  sensazione  pro- 
pria del  testicolo.  Questa  sensibilità  indica  che 
desso  non  ò  ancora  disorganizzato,  e  che  fino  ad 
oggi  si  è  tenuto  libero  dalle  alterazioni  delle  parti 
vicine. 

In  questi  ultimi  giorni,  e  come  per  facilitare 
il  diagnostico,  un  secondo  ascesso  sì  è  formato  al 


di  sopra  del  primo.  Si  è  aperto ,  ha  dato  esito  ad 
una  piccola  quantità  di  pus  disgregato,  ed  è  rimasto 
fistoloso.  Dalle  due  fistole  attuali  vedesi  jsorgere 
costantemente  un  pus  sieroso,  tinto  a  quando  a 
quando  da  strie  sanguigne. 

La  porzione  del  tumore  che  appartiene  all'epi- 
didimo ,  quella  che  costituisce  la  maggior  parte 
di  esso,  non  è  nettamente  limitata  dal  cordone. 
Quest'  ultimo  in  uno  spazio  di  4  centim.  ò  sede 
di  una  tumidezza  pastosa  ,  che  maschera  la  consi- 
stenza degli  elementi  che  lo  compongono.  Il  cor- 
done, come  l'epididimo,  sono  sensibili  alla  pres- 
sione. 

Lo  stato  generale  ò  buono.  Fino  al  presente, 
eccettuati  i  fenomeni  del  suo  esordire,  il  male  è 
rimasto  localizzato.  Le  funzioni  digestive  si  ese- 
guiscono bene,  l'appetito  è  conservato  ;  l' infer- 
mo non  è  dimagrato,  e,  cosa  importante  a  notar- 
si ,  dal  lato  del  parenchima  polmonare  la  percus- 
sione e  l'ascoltaiione  le  piii  minuxiose  non  rive- 
lano  alcun  sintomo  di  tubercolosi. 

Quale  interpretazione  diagnostica  dare  a  questo 
nuovo  tumore  t  L' imbarazzo  non  può  essere  di 
lunga  durata.  Il  corso  del  male,  che  comincia  e 
si  limita  nell'epididimo,  le  rilevatexze  di  cui  esso 
è  la  sede,  i  due  ascessi  che  sonasi  formati  ad  epo- 
<Ae  differenti,  la  situazione  delle  fistole  ad  essi 
conseguite,  e  l'alterazione  del  canale  deferente, 
tradita  dalla  gonfiezza  pastosa  del  cordone,  par- 
lano assai  in  favore  di  quel  tumore,  che  i  chi- 
rurghi hanno  convenuto  di  chiamare  epididimite 
tubercolosa.  La  fluttuazione  alla  parte  anteriore 
del  tumore,  al  davanti  del  testicolo,  la  trasparen- 
za a  questo  livellò  permettono  di  aggiungere  un 
nuovo  elemento  al  diagnostico,  che  deve  essere 
formulato:  epididimite  tubercolare  con  idrocele 
vaginale. 

Diagnostico  differensiale  dei  tumori 
del  testicolo. 

Idarooele  va,8^iiale.  -'  Tumore  liscio,  leg- 
gero, più  frequentemente  distaccato  dall'anello, 
irriducibile,  fluttuante,  trasparente,  ottuso  alla 
percussione,  indolente.  —  Testicolo  situato  più 
spesso  al  di  dietro. 

E<msttooele.  —  Oli  stessi  segni.  —  Nessuna 
trasparenza.  —  Puntura  esploratrice ,  liquido  ema- 
tico. —  Punta  dell'  istrumento  libera. 

Xdx-ooele  «pexnua.tloo.  —  Segni  dell'idro. 
cele  vaginale.  —  Poca  o  nessuna  trasparenza.  — 
Testicolo  ben  limitabile  quasi  libero. 

Xlnteirooele  inriduoiblle.  —  Riducibi- 
le ad  una  certa  epoca.  —  Volume  vario.  —  Do- 
lori. —  Coliche.  —  Gorgogliamento.  —  Sonorità.  — 
Tumore  accanto  all'anello. 

Oanox-o.  —  Tumore  unilaterale,  pesante,  ber- 
noccoluto,  spesso  distaccato  dall' anello ,  irredu- 
cibile, non  trasparente.  —  Fluttuazione  più  o  meno 
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imperfetta.  —  Pelle  colorita.  —  Testicolo  non  per- 
cettibile. —  Corso  rapido.  — '  Sangue  per  la  pun- 
tura esploratrice.  —  Istramento  immobile. 

ACalattla  olcttioa.  —  Tumore  pesante,  poco 
bernoccoluto,  irreducibile,  più  o  meno  fluttuante. 
—  Testicolo  non  percettibile.  —  Corso  lento.  — 
Spesso  opacità  al  di  dietro ,  trasparenza  al  da- 
vanti. —  Colla  puntura  da  saggio  sierosità  va- 
riabile. 

OCestloolo  Hlfilltioo.  —  Tumore  duro,  li- 
scio ,  poco  voluminoso ,  che  comprende  il  testicolo 
e  r  epididimo ,  flreqnentemente  doppio.  —  Diatesi. 

XSpidldimtlte.  —  Epididimo  duro,  più  o  meno 
sensibile,  bernoccoluto,  voluminoso,  in  forma  di 
mezza  lana  al  di  dietro  del  testicolo.  —  Testicolo 
ii  più  spesso  normale.  —  Poco  o  niente  di  idro- 
cele. —  Scolo  uretrale. 

IDomtlfsolo  'tubez-ooloao.  —  (Dapprinci- 
pio). Epididimo  duro,  bernoccoluto.  —  Ascessi 
multipli.  —  Fistole  persistenti.  —  Cordone  sovente 
moniliforme.  —  Testicolo  molle  nel  davanti.  — 
(Più  tardi).  Testicolo  duro,  bernoccoluto;  con  asces- 
si e  fistole.  —  Cordone  voluminoso,  ingorgato. 

Orcblto  oronioa.  (  Rarissima  ).  —  Fre- 
quentemente da  causa  traumatica.  —  Tumeikzione 
del  testicolo  e  dell'epididimo.  —  Dolore  più  o  meno 
vivo ,  spontaneo  od  alla  pressione.  •—  Diagnostico 
per  esclusione.  —  Spesso  confiisa  colle  affezioni 
tubercolose. 

Prognosi  e  trattamento. 

Prima  di  jooltrarci  nella  parte  terapeutica  della 
questione,  dirò  qualche  parola  sul  pronostico  delle 
malattie  testicolari  ohe  noi  esaminiamo. 

1.*  La  malattia  cittica  non  è  tanto  benigna  quan- 
to la  sua  denominazione  sembra  indicarlo.  Chi- 
rurghi del  più  gran  merito,  A.  Cooper  e  Roux, 
hanno  creduto  che  questa  malattia  fosse  essenzial- 
mente locale,  e  per  conseguenza  benigna.  Per  altro 
Roux  non  potè  dividere  a  lungo  questa  illusione. 
Nel  1837  praticò  egli  la  castrazione  per  un  tu- 
more eietico.  Dopo  V  esame  del  pezzo  patologico 
annunziò  che  la  massa  asportata  era  di  natura 
benigna,  e  che  non  poteva  aversi  apprensione  al- 
cuna per  la  recidiva.  Disgraziatamente  gli  eventi 
non  giastiflcarono  T  ottimismo  dei  celebre  chi- 
rurgo, e  dopo  alcuni  mesi  si  svilupparono  tumori 
secondari  nel  ventre ,  e  V  infermo  ne  mori.  — 
Curii  ng  ci  pure  più  circospetto  ammettendo  due 
forme  di  tumori  cistici  del  testicolo ,  1'  una  be- 
nigna ,  maligna  l' altra,  essendo  poi  quest'  ultima 
molto  più  rara. 

Da  che  dipendono  queste  divergenze  cosi  radi- 
cali in  apparenza  ?  Secondo  noi,  da  molte  cagioni. 
Bisogna  dire  innanzi  tutto,  che  sonosi  compresi 
■otto  la  denominazione  di  tumori  cistici  buon  nu- 
mero di  tumori ,  ohe  senza  dubbio  si  sarebbero 
meglio  rimandati  alla  classe  dei  carcinomi.  Que- 


sta oonfhsione ,  commessa  per  altri  tumori  glan- 
dolari ,  era  quasi  inevitabile  in  causa  della  diffi- 
coltà inerente  allo  studio  anatomico  delle  neo- 
plasie testicolari.  Ed  oggi  ancora,  che ,  grazie  so- 
vra tutto  allo  zelo  degli  anatomo-patologi,  la  luce 
si  è  fatta,  la  delimitazione  esatta  di  queste  due 
affezioni  spesso  è  impossibile. 

In  vero  non  potrebbe  essere  altrimenti,  e  tro- 
vano qui  luogo  le  idee ,  che  più  volte  ho  avuto 
r  occasione  di  esporvi  sulla  maniera  di  essere  dei 
processi  patologici.  Ogni  deviazione  organica  è  un 
gran  passo  verso  una  deviazione  organica  j>iit 
grave.  Io  ve  V  ho  provato  in  molte  circostanze,  e 
presto  vi  citerò  un  nuovo  fatto  ben  proprio  a  di- 
mostrarvi la  verità  di  questo  asserto. 

I  tumori  i  più  rinomati  per  la  loro  innocuità 
subiscono  quasi  fatalmente  questa  legge,  allor- 
quando sono  sottoposti  a  ripetute  irritazioni,  qua- 
lunque sia  la  natura  delle  medesime.  Questi  tu- 
mori la  subiscono  tanto  meglio,  se  la  loro  trama 
è  più  disposta  alle  ipergenesi  per.  la  natura  degli 
clementi,  per  la  loro  struttura  anatomica,  e  per 
la  loro  tessitura  vascolare.  Primi  fra  questi  do- 
vete collocare  1  tumori  glandulari.  Niente  ad  essi 
manca  per  queste  metamorfosi  neoplasticbe  :  ele- 
menti epiteliali,  tessuto  connettivo,  vasi  abbon- 
danti. Vi  è  più  del  bisogno  per  generare  un  can- 
cro. Cosi  ad  un  primo  periodo  avrete  un  tessuto 
nuovo,  i  cui  elementi  si  allontanano  poco  a  poco 
da  quelli,  che  compongono  il  tessuto  generatore. 
A  misura  che  il  primo  aumenta,  l'ultimo  scom- 
pare gradatamente  ;  gli  elementi,  che  sempre  sono 
sottoposti  alla  medesima  causa  irritante,  conti- 
nuano a  proliferare  ;  ma  più  questa  prolifei'azione 
è  attiva,  e  più  essi  si  scostano  dalla  forma  pri- 
migenia, perdono  tanto  meglio  le  loro  proprietà 
organiche  normali,  per  quanto  essi  non  hanno  uno 
scopo  biologico  determinato.  Arrivasi  cosi  per 
transizione  insensibile  ad  avere  tessuti  etcrolo- 
ghi ,  la  cui  malignità  non  è  che  troppo  provata. 
Più  ii  tessuto  allontanasi  dal  tipo  primitivo ,  più 
il  pronostico  è  grave ,  e  lo  diverrà  per  conseguen- 
za tanto  di  più,  se  l'eterologia  si  complicherà 
all'  eterotopia.  Del  rimanente  questo  è  quanto  vie- 
ne a  corroborare  l'esame  dei  fatti.  Dauvé  ha  tro- 
vato che  quasi  costantemente  i  tumori  cistici  di 
natura  benigna  non  presentavano  cartilagine  nella 
loro  trama  (  Mém.  de  la  Soc.  chirurg.  Tom.  vi.  ,* 
p.  296),  e  Conche  ha  stabilito  con  cifre  precise, 
che  dopo  r  ablazione  dei  tumori  cisto-encondro- 
matosi  la  recidiva  era  più  rapida.  (Mém.  sur  la 
mal.  kist.  du  testic,  1865).  Risulta  da  tutto  ciò 
che  i  tumori  cistici  del  testicolo,  come  gli  ade- 
nomi  mammari,  possono,  pel  progredire  del  pro- 
cesso irritativo ,  diventare  neoplasmi  invadenti  e 
dannosi  quindi  per  1'  organismo  intero. 

La  condotta  del  chirurgo  dietro  queste  premesse 
è  bene  tracciata.  Ogni  temporeggiare  sarebbe  inu- 
tile e  dannoso,  e  per  temporeggiamento  io  inten- 
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do  r  applicazione  di  mezzi  medicamentosi,  la  cui 
inefficacia  ogni  giorno  riceve  nuova  conferma.  La 
sola  risorsa  efficace  è  la  castrazione. 

2."  Sarebbe  d' uopo  essere  ben  ottimista  per  il- 
ludersi sul  valore  pronostico  dell'  emato-sarco- 
cele,  che  da  poco  vi  ho  fatto  vedere.  Il  principio 
dell' alterazione  del  cordone,  la  presenza  di  un 
ganglio,  benché  poco  voluminoso  nella  fossa  ilia- 
ca, sono  segni  eloquenti  dei  quali  bisogna  tenere 
gran  conto. 

Qual  partito  si  bada  prendere?  Far  nulla?  Non 
lo  credo:  il  ganglio  iliaco  è  poco  voluminoso,  è 
di  data  recente,  e  non  mi  sarebbe  bastevole  per 
ricusare  al  povero  infermo  la  sola  via  di  salu- 
te, che  ancora  gli  rimane.  Qui  epura  la  castra- 
zione che  dobbiamo  preferire. 

Neil' emato-sarcocele,  non  v'ha  dubbio,  biso- 
gna ricorrere  alla  completa  ablazione  del  tumore. 
Sarebbe  la  stessa  cosa  per  un  ematocele  antico 
con  avanzata  sclerosi  della  vaginale?  La  questione 
è  difficile  a  risolversi  più  di  quello  che  paia  a 
primo  abordo.  L'iniezione  e  V  incisione  non  pos- 
sono in  questo  caso  venire  raccomandate;  ma  è 
da  prescriversi  la  decorticazione,  processo  che  ha 
goduto  di  qualche  favore  grazie  al  sapiente  pa- 
tronato diGosselin?  Io  non  esito  punto,  e  la 
mia  pratica  me  lo  autorizza,  a  dichiararmi  poco 
partigiano  di  questa  operazione  nei  casi  indicati, 
e  cioè  per  gli  ematoceli  con  sclerosi  della  tunica 
del  testicolo.  Fatta  astrazione  dalla  emorragia 
sempre  abbondante,  di  cui  va  compagna,  soventi 
è  resa  difficilissima  per  le  numerose  aderenze , 
che  uniscono  i  due  fogli  della  sierosa.  Il  solo  suo 
vantaggio  si  è  di  risparmiare  il  testicolo,  vantag- 
gio esso  pure  illusorio  ,  perchè  la  gianduia  sper- 
matica è  anemica,  priva  dei  suoi  attributi  fisio- 
logici, e  fatto  alcuno  non  è  venuto  a  provare,  che 
venga  essa  ricoperta  dopo  la  cicatrizzazione  della 
piaga  prodotta  dall'  operazione.  —  La  decortica- 
zione non  trovò  favore  nella  Società  di  Chirurgia, 
allorché  ebbe  luogo  una  discussione  sopra  i  tu- 
mori del  testicolo.  Verneuil  la  colloca  per  gra- 
vità in  rango  colla  castrazione  medesima.  De- 
marquay  la  proscrive  affatto,  non  sempre  senza 
ragione:  in  tre  casi  l' operazione  ebbe  nn  esito  fa- 
tale, due  volte  per  emorragia,  una  per  infezione 
purulenta.  In  ultimo,  se  deve  credersi  alle  rive- 
lazioni di  Panas,  Nélaton  e  Denonvilliers 
non  sarebbero  che  poco  favorevoli  a  questa  ope- 
razione. Oosselin  istesso,  malgrado  la  sua  pa- 
terna tenerezza  pel  suo  metodo,  ha  confessato  più 
di  un  insuccesso,  e  veduto  più  di  un  caso  di  mor- 
te (  Soc.  de  Chir.  5  Septembre  1866  ).  Il  maggior 
torto  della  decorticazione  si  é  di  lasciare  al  fondo 
della  piaga  nn  tessuto  molto  vascolarizzato ,  di 
già  disposto  alle  trasformazioni  neoplastiche,  e  di 
esporre  V  infermo  alle  loro  terribili  conseguenze. 
Questi  timori  non  sono  che  troppo  fondati ,  e  l'os- 
servazione seguente  ..tolta  dalla  mia  pratica,  è  di 
un  significato  superiore  ad  ogni  commento. 


Ematocele  con  sclerosi  della  vaginale.  —  Decor- 
ticazione. —  Guarigione  temporanea.  —  Degene- 
razione locale.  —  Generalizzazione  cancerosa.  — 
Morte. 

M.  P.  d'  anni  27,  di  temperamento  linfatico,  di 
delicata  costituzione,  da  un'  epoca  difficile  a  pre- 
cisarsi ha  veduto  lo  scroto  divenir  sede  di  un  tu- 
more localizzato  a  destra,  gradatamente  crescen- 
te ,  più  incomodo  pel  suo  peso  e  volume  di  quel- 
lo che  per  le  sensazioni  cui  dava  luogo.  —  Questo 
tumore  è  piriforme ,  colla  grossa  estremità  in 
basso,  vicino  all'anello  inguinale  colla  sua  estre- 
mità allungata  ;  é  liscio,  uniforme,  mobile  sotto  lo 
scroto,  che  é  perfettamente  sano.  La  consistenza 
ne  è  molle,  semi-fluttuante, sensibilmente  uguale 
in  tutti  i  punti.  Nessun  dolore  alla  pressione.  Il 
cordone  é  sano;  nessun  ingorgo  all'  inguine  e  nella 
fossa  iliaca:  alla  puntura  esploratrice  si  ottiene 
della  sierosità  moltissimo  sanguinolenta. 

Nel  giorno  8  Marzo  1860  ablazione  dell'  emato- 
cele colla  decorticazione,  tre  giorni  dopo  la  pun- 
tura da  saggio.  Incisione  longitudinale  dello  scroto 
e  degli  strati  sottostanti  ;  incisione  delle  pareti 
dell'  ematocele ,  fatta  con  lentezza  per  non  offende- 
re il  testicolo,  se  mai  fosse  al  davanti.  Decortica- 
zione praticata  tanto  colla  pinzetta,  quanto  colla 
dissezione ,  per  giungere  sul  testicolo  ed  isolarlo 
dalle  pseudo-membrane.  L'  organo  trovasi  ali*  in- 
dietro ,  unito  si  intimamente  ai  tessuti  patologici , 
che  non  poteva  separarsi  da  essi  che  la  mercé 
del  coltello ,  e  non  senza  lasciarvi  frammenti  della 
tunica  alterata.  Sbarazzato  cosi  questo  testicolo , 
lo  si  riconobbe  alla  imperfetta  continuità  col  cor- 
done, alla  sua  mollezza,  alla  sua  forma  elittica; 
ma  è  piatto,  e  ridotto  alla  metà  almeno  del  suo 
normale  volume.  —  L' operazione  Ai  terminata 
senza  ostacolo,  ed  una  volta  completata  l'emo- 
stasia, la  piaga  si  riunì  per  prima  intenzione. 

Anatomia  patologica.  —  Inviluppo  membranoso 
di  circa  un  centimetro  di  spessezza,  liscio  al- 
l' esterno ,  ineguale ,  tomentoso  all'  indentro ,  con 
colorito  rossastro,  ed  arborizzazioni  vascolari  ine- 
gualmente ripartite.  Tessitura  flbroide ,  potendosi 
dividere  questa  membrana  in  laminette  ed  in  fi- 
lamenti. Contenuto  ematico,  composto  di  coaguli 
sanguigni  e  di  sierosità  rossigna. 

Decorso  semplice.  —  Riunione  immediata  nella 
maggiore  estensione  della  piaga.  Reazione  febbrile 
assai  moderata.  Quindici  giorni  dopo  l'operazione 
(  24  Marzo  )  l' infermo,  essendo  in  istato  abbastan- 
za buono ,  torna  a  casa  propria.  La  piaga  é  ridotta 
ad  una  piccola  superficie  suppurante  ;  ma  già  a 
questo  momento  si  concepisce  qualche  inquietu- 
dine sulle  ulteriori  conseguenze  della  malattia,  in 
causa  di  un  bottone  carnoso  alquanto  duro,  esu- 
berante ,  e  che  persiste  ed  aumenta  in  onta  di  ri- 
petute cauterizzazioni  colla  pietra  infernale. 

Il  24  Aprile  1860  il  malato  ritoma  in  uno  stato 
affliggente.  Lo  scroto  é  invaso  da  fungosità  va- 
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scolari  più  grosse  di  un  pugno.  Nel  tempo  istesso 
evTi  ingorgo  del  cordone,  tumefazione  dei  gangli 
ingninali ,  massa  darà,  lobata  nella  fossa  iliaca, 
spandimento  sieróso  nel  peritoneo.  —  Quattro  cau- 
terizzazioni mediante  il  cloruro  di  zinco  restano 
inefficaci  sulla  massa  fangosa.  L'  ascite  diviene 
considerevole,  le  forze  si  stremano,  e  l'infermo 
muore  il  27  Luglio  1860,  quattro  mesi  e  mezzo  dopo 
V  operazione ,  con  tutti  i  caratteri  della  cachessia 
cancerosa. 

3.°  La  chirurgia  ci  lascia  al  tntto  impotenti  in 
presenza  dei  disordini  spaTenteToli ,  che  voi  stessi 
avete  constatati  nel  nostro  infermo  colpito  da  can- 
oro. La  estensione  della  malattia  e  lo  stato  <sa- 
cbetico  ci  impongono  il  dovere  dell'astensione. 

4.*  Fortunatamente  ciò  non  è  lo  stesso  pel  no- 
stro ultimo  infermo  affetto  da  epididimite  tuber- 
colare. Lo  stato  generale  buotio ,  l' assenza  della 
tubercolosi  polmonare  e  addominale  spesso  e  mi- 
nuziosamente  constatata,  la  necessità  di  sottrarre 
al  piit  presto  un  organismo  sano  ad  una  causa 
attiva  di  debilitazione  (  suppurazione  ),  l'inutilità 
di  una  glandola  priva  del  suo  condotto  escretore, 
e  die  presto  o  tardi  dovrà  atrofizzarsi,  sono  al- 
trettante ragioni  che  militano  in  favore  della  ca- 
strazione. 

Io  devo  pertanto  rendervi  edotti  delle  difficoltà 
e  degli  inconvenienti  della  castrazione,  de' suoi 
accidenti  immediati  e  consecutivi,  e  dei  suoi  ri- 
sultati. 

La  castrazione  comprende  tre  tempi.  L' incisio- 
ne della  pelle,  —  la  disseca zione  del  tumore,  — 
»7  taglio  del  cordone  e  la  riunione  delle  parti  di- 
vise. I  due  primi  riescono  di  facile  e  rapida  ese- 
cuzione ,  Movrattutto  se  usasi  il  processo  di  Du- 
puytren.  lì  loro  pericolo  principale  è  l'offesa 
dei  corpi  cavernosi,  del  setto  e  dell'arteria  che 
vi  circola;  questo  scoglio  però  è  facile  1'  evitar- 
lo: il  terzo  tempo  ha  ben  altra  importanza.  Tre 
precipue  arterie  prendono  parte,  alla  nutrizione 
del  cordone  :  V  arteria  spermatica  (  branca  del- 
l'aorta),  l'arteria  deferente  (branca  della vesci- 
cale),  l'  arteria  cremasterica  (branca  della  epiga- 
strica). La  cremasterica  è  situata  in  avanti,  la 
spermatica  al  centro  del  cordone ,  la  deferente  al 
di  dietro  unita  al  canale  deferente.  Queste  tre 
arterie  <di  eui  una  sola,  la  spermatica,  merita 
seria  atten2ione  nello  stato  normale),  in  grazia 
delle  condizioni  patologiche  che  loro  creanp  que- 
sti tumori  del  testicolo,  assumono  uno  svilup- 
po considerevole.  Non  soltanto  aumentano  di  ca- 
libro, ma  le  anasto(Q<^8i  loro,  subendo  le  mede- 
sime influenze,  si  dilatano.  Il  cordone- diventa  ben 
presto  un  centro  dei  più  vascolosi,  e  cioè  dei  me- 
glio organizzati  per  dar  luogo  ad  emorragie.  Que- 
sto accidente  pertanto  d  quello,  che  in  ogni  tem- 
po i  chirurghi  si  sono  studiati  di  prevenire. 

Qui,  come  in  altri  casi,  i  processi  non  sono  man- 
cati ,  e  la  castrazione  ci  dà  il  diritto  di  ammirare 


anche  una  volta  la  fecondità  immaginativa  dei  chi- 
rurghi di  tutte  le  epoche.  Io  non  devo  farvi  l'isto- 
ria della  questione ,  tuttavia  non  è  inutile  di  pas- 
sare nn  poco  in  rivista  i  metodi  usati  ed  i  risul- 
tamenti  ottenuti. 

Tre  metodi  principali  si  presentano  in  oggi ,  e 
che  offrono  le  migliori  condizioni  possibili  di  e- 
mostasi:  il  più  antico  è  la  legatura  in  massa  del 
cordone,  il  secondo  la  legatura  metodica  delle  ar- 
terie del  funicolo,  il  terzo  lo  schiacciamento  lineare. 

II  primo  metodo  può  essere  eseguito  prima  o 
dopo  il  taglio  del  cordone.  Celso  e  Paolo  d'E- 
gina  sembrano  esserne  gli  inventori.  In  oggi  la 
legatura  in  massa  è  abbandonata  dalla  maggio- 
ranza dei  chirurghi.  Questa  era  almeno  l'opinione 
di  Verneuil,  quando  due  fra  i  suoi  colleghi  della 
Società  di  Chirurgia,  Lefort  e  Laborie,  ven-i 
nero  a  disingannarlo,  confessandosi  partigiani  di 
questo  metodo,  il  quale  loro  aveva  dati  sempre 
risultati  soddisfacenti.  (Soc.  de  Chirurg.  5  Septem- 
bre  1866  ).  —  La  legatura  in  massa  merita  frat- 
tanto severi  rimproveri.  Non  cade  essa  che  con 
una  disperante  lentezza  ;  l' estremità  sfacciata  del 
cordone,  che  sta  nella  profondità  della  piaga,  è 
una  causa  di  irritazione ,  di  suppurazione,  e  senza 
dubbio  non  mette  al  riparo  dall'emorragia.  Ver- 
neuil ha  veduto  questo  accidente  sopravvenire 
in  seguito  di  una  legatura  applicata  sopra  un  cor- 
done edematoso.  D'altronde  si  cóinprende  facil- 
mente, che  un  simile  accidente  producesi  in  eguali 
condizioni  di  legatura;  poiché  per  avere  una  co- 
strizione efficace,  è  d'  uopo  stringere  fortemente 
l'agente  costrittore,  eiò  che  esige  l'impiego  di 
un  grosso  filo ,  ed  ognuno  sa,  ohe  un  grosso  filo  ò 
un  cattivo  mezzo  emostatico.  Io  qui  non  parlerò 
degli  accidenti  nervosi  rimproverati  alla  legatura 
in  massa,  poiché  sembrarmi  che  ciò  sia  stato  di- 
scusso anche  più  del  bisogno. 

Per  lo  contrario  è  ben  preferibile  la  legatura 
metodica  delle  arterie  del  cordone,  la  quale  conta 
in  suo  favore  i  tre  grandi  nomi  di  Dupuytren, 
Delpech  eRoux.  Ecco  in  quale  maniera  io  la 
pratico:,  sollevato  il  cordone  tt&  l'indice  ed  il 
pollice  della  mano  sinistra,  taglio  lentamente,  ma 
molto  lentamente  con  piccoli  tagli,  i  differenti 
strati  del  cordone,  legando  indistintamente  tutti 
i  vasi  piccoli  e  grandi ,  e  perfino  le  vene  sper- 
matiche ,  le  quali ,  sprovvedute  di  valvole ,  sono 
in  fatto  di  emorragia  a  temersi  quanto  le  arterie. 
Procedendo  con  questa  lentezza  e  con  tali  pre- 
cauzioni evito  facilmente  la  retrazione  arteriosa, 
troppo  qui  secondata,  da  quella  del  cremastere,  e 
pervengo  a  legare  tutti  i  vasi  che  potrebbero  ge- 
nerare emorragie  consecutive.  —  Regolandomi  di 
tale  maniera,  io  non  ho  giammai  avuto  a  deplo- 
rare emorragie  che  in  un  numero  assai  limitato 
di  ctiBì,  e  gianrmai  1'  uscita  del  sangue  ha  prese 
serie  proporzioni ,  come  potrete  convincervene , 
osservando  la  statistica  che  or  ora  vi  nwstrerò. 
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I/)  schiacciaménto  lineare  quale  agente  di  ca- 
strazione non  fu  applicato  un  sufficiente  numero 
di  volte  per  giudicare  del  suo  valore  quale  emo- 
statico. Cbassaignac  ne  racconta  meraviglie,  e 
se  deve  credersi  ai  risultati  citati  alla  Società  di 
Chirurgia,  sarebbe  il  migliore  .fra  i  tre  metodi. 
(Soc.  de  Chirurg. ,  29  Aoùt  1866). 

Il  mio  collega  Valette  ha  associata  la  caute- 
rizzazione alla  strettura  del  cordone.  Egli  porta 
ad  effetto  questa  doppia  indicazione  la  mercè  di 
una  pinzetta  porta-caustico.  Io  non  ho  esperienze 
che  mi  appartengano  su  questo  met<>do  misto,  che 
sembrerebbe  un  buon  mezzo  di  emostasi. 

La  riunione  dei  labbri  della  pelle  dello  scroto 
non  deve  giammai  essere  completa.  Questa  ade- 
sione è  inutile,  soprattutto  nei  nostri  grandi  ospi- 
tali, ove  una  riunione  totale  immediata  è  feno- 
meno raro.  Essa  disturba  considerevolmente,  nei 
oasi  di  emorragia,  nel  procedere  alla  ricerca  del 
cordone;  in  seguito  poi  ha  lo  svantaggio  di  faci- 
litare r  inflltrazìone  del  sangue ,  versato  dai  vasi, 
nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo.  Io  mi  sono  tro- 
vato sempre  contento  di  non  riunire  che  la  parte 
superiore  della  piaga,  e  di  lasciare  nell'angolo 
inferiore  della  medesima  uno  stuello  di  filacele  de- 
stinato a  facilitare  lo  scolo  della  suppurazione  pro- 
fonda, allorché  si  produce,  e  1*  uscita  dei  coaguli 
sanguigni ,  nel  caso  ove  Temorragia ,  poco  abbon- 
dante, non  rende  necessario  un  nuovo  intervento 
del  chirurgo. 

Quanto  agli  accidenti  consecutivi  alla  castra- 
zione, oltre  l' emorragia ,  quanto  at  successi  ed 
ai  rovesci  di  questa  operazione,  potrete  farvene 
un'idea,  consultando  la  seguente  statistica  tolta 
dalla  mia  pratica. 


Statistica,  dal  It^Sfì  al  ISes. 

30  Castrazioni 

27  unilaterali 
3  bilaterali 

L'operazione  fu  necessaria 

18  volte  per  carcinomi 
3     >     per  tumori  fibro-plastici 
7     >     per  tubercoli 
2     >     per  la  malattia  cistica 


Totale  30 


Sopra  questi  30  operati 


26  sono  guariti 
4     >     morti 


Totale  30 


Ouax-isloni 

16  volte  senza  accidenti.  —  7  volte  riunio- 
ne immediata  nella  nftiggior  parta  della 
ferita 

2  risipole 

3  emorragie  (tutte  di  poca  importanza) 
2  ascessi  del  cordone 

1  ascesso  del  cordone  e  della  parete  ad- 
dominale 
1  adenite  iliaca  leggera 


Totale  26 


BCox-tl 


1  febbre  traumatica 

2  peritoniti 
1  atassia 

Totale    4 

Età  degli  infermi  operati 
18-21-22-22-27-27-27-27-28-29- 
30-31  -32-33-36-38-38-39-40-41-42- 
43-43-43-43-45-50-56-60-64.  Totale  30. 

A.  —  Operazione  del  tumore  cistico  fatta  il  15 
Aprile.  Eterizzazione;  incisione  elittica,  che  divide 
i  tegumenti ,  i  quali  contraggonsi ,  e  lasciano  allo 
scopèrto  il  tumore ,  che  viene  enucleato  senza  dif- 
ficoltà colla  pressione  esercitata  nella  sua  parte 
superiore.  Isolato  il  cordone,  e  sollevato  coli* in- 
dice ed  il  pollice  della  mano  sinistra,  viene  dis- 
secato a  piccoli  tagli.  Sette  legature.  Riunione  in- 
completa dei  labbri  della  ferita  la  mercè  di  una 
sutura  a  punti  staccati.  Uno  stuello  di  cotone  viene 
introdotto  neir  angolo  inferiore..  Medicatura  coi 
cerotti. 

Il  decorso  fu  semplicissimo,  perchè  non  ebbesl 
emorragia  e  neppure  stillicidio  di  sangue  ;  poca  fu 
la  gonfiezza  allo  scroto;  ebbesi  febbre  traumatica,  e 
le  condizioni  della  ferita  andarono  sempre  di  bene 
in  meglio,  tanto  che  alla  fine  del  mese  la  cica- 
trizzazione dei  piccoli  punti  suppurati  all'angolo 
superiore  della  medesima  era  raggiunta,  e  1*  in- 
fermo, completamente  ristabilito,  potè  il  5  Mag- 
gio tornare  agli  usati  lavori.  Questo  infermo  ha 
potuto  essere  sorvegliato ,  ed  in  oggi  ancora  si 
può  esser  certi,  che  la  guarigione  si  è  perfetta- 
mente conservata. 

B—  Operazione  dell' emato-sarcocele  praticata 
il  19  Luglio.  La  castrazione  ftt  eseguita  come  nel 
caso  precedente;  l'emostasi  fii  ottenuta  mediante 
cinque  legature  ed  otto  punti  di  sutura.  In  questo 
caso  pure  le  conseguenze  della  operazione  fbrono 
benigne ,  sia  dal  lato  generale ,  che  della  località, 
ed  il  7  Agosto  osci  dallo  spedale.  La  guarigione 
sembra  completa.  Cicatrice  regolare,  senza  nodi 
ii^duriti.  Il  ganglio  della  fossa  iliaca  è  rimasto 
stazionario,  conservando  la  medesima  dep^ità,  ed 
è  indolente  alla  pres&ione. 
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O  —  Operazione  del  testicolo  tubercoloso  fatta 
il  10  Maggio.  Niente  di  particolare  durante  la  ca- 
strazione, però  in  quest'infermo  i  fenomeni  con- 
secotiTl  all'  operazione  furono  alquanto  più  gravi, 
tanto  per  quello  che  riguarda  la  parte  operata, 
che  per  quello  che  si  riferisce  ai  fenomeni  genera- 
li, ma  ciò  specialmente  nei  primi  giorni.  Al  30 
Maggio  fa  licenziato ,  non  rimnnendo  che  un  pic- 
colo tramite  fistoloso  alla  parte  inferiore  della  fe- 
rita. Sei  mesi  dopo  V  infermo  fu  riveduto ,  e  la 
piaga  era  in  tutto  cicatrizzata;  l'altra  glandola 
seminale  nulla  offriva  di  particolare,  e  lo  stato 
generale  non  poteva  desiderarsi  migliore.  D'allora 
in  poi  esso  tu  perduto  di  vista. 

Anatomia  patologica  dei  tumori  operati. 
diti,  emato-sarcocele,  tubercolo^  cancro. 

Egli  è  indispensabile  renderci  conto  della  strut- 
tura dei  tumori,  che  mi  vedeste  operare;  l'ana- 
tomia patologica  è  complemento  necessario  della 
elinica,  non  vi  meravigliate  adunque  della  im- 
portanza, che. io  assegno  sempre  nelle  mìe  lezioni 
a  questo  genere  di  studi. 

A.  —  Anatomia  patologica  della  malattia  cistica. 
Alla  superficie  del  tumore  si  riconosce  la  tunica 
vaginale ,  la  quale  contiene  ancora  un  poco  di  sie- 
rosità limpida,  che  la  distende.  Offrendo  i  caratteri 
delle  sierose,  essa  è  liscia,  pulita,  ed  aderisce  al 
dartos  ed  al  tumore.  Al  di  sotto  trovasi  il  testi- 
eo\o.  Ma  non  è  più  1*  organo  a  forma  ovoide  e 
globulosa;  sotto  l'influenza  della  considerevole  di- 
stensione, che  esso  ha  subita,  si  è  ridotto  in  una 
sottile  lamina,  che  ricnopre  la  parte  posteriore 
ed  interna  del  tumore.  Se  colle  pinzette  si  stira 
per  porzioni  questo  strato  grigiastro,  si  strappano 
dei  tabuli  seminiferi,  che  allungansi  sotto  la  tra- 
zione come  i  fili  di  una  tela  di  ragno. 

L'epididimo  ha  subito  la  distensione  medesima, 
ed  offro  questa  stessa  disposizioue  stratiforme.  Di- 
videndo con  un  taglio  perpendicolare  il  tuiftore 
in  due  metà ,  trovasi  l'albuginea  inspessita  in  certi 
ponti,  assottigliata  in  altri.  La  sua  levigatezza 
madreperlacea ,  la  sua  disposizione  e  struttura  la 
fanno  facilmente  riconoscere.  Sotto  un  tale  invi- 
luppo si  mostra  il  prodotto  morboso,  di  cui  ec- 
covi i  caratteri.  La  superficie  del  taglio  pratica- 
tovi mostra  una  moltitudine  innumerevole  di  pic- 
cole cisti  arrotondate  od  ovoidi,  del  volume  di 
nn  grano  di  miglio  ad  un  pisello,  alcuni  semi- 
aperti, gli  altri  ancora  intatti.  Ognuno  di  essi  è 
costituito:  I.*  da  una  membrana  cistica,  sottile, 
semitrasparente ,  sierosa  all'  intemo ,  tomentosa 
all'  eeterno;  2."  da  od  liquido  limpidissimo  ed  al- 
bnminoso,  raochiaso  nell'interno  di  questa  mem-. 
brana  o  saccoccia.  Queste  cisti  non  sono  a  con- 
tatto le  une  coli' altre;  sono  divise  fra  loro  da  una 
trama  flbroide  assai  densa,  che  serve  di  substrato 
a  tatta  la  massa.  In  un  punto  del  tumore  voi  po- 


trete constatare  colla  vista  e  col  tatto  delle  ve- 
getazioni di  apparenza  e  durezza  cartilaginea,  ac- 
cumulate alla  guisa  degli  ornamenti  rocciosi  di 
una  fontana,  ed  il  cui  punto  di  partenza  seYnbra 
essere  la  stessa  trama  fibrosa. 

L' esame  microscopico  ha  dati  a  conoscere  i  se- 
guenti' elementi  nella  costituzione  di  questo  mor- 
boso prodotto. 

a,  —  Nel  liquido  delle  vesciche: 

1."  Cellule  epiteliali  vecchie,  e  che  già  hanno 
subita  la  degenerazione  adiposa,  deformate,  irre- 
golari ,  ad  inviluppo  mal  limitato.  Non  hanno  nu- 
cleo centrale,  ma  sono  riempite  di  granulazioni 
di  grasso. 

2."  Olobuli  e  placche  di  ematina. 

t>  —  Nella  parte  cartilaginea: 

In  mezzo  ad  una  sostanza  fondamentale  granu- 
losa trovansi  cavità  di  forma  irregolare ,  a  bordi 
nettamente  delimitati,  e  che  contengono  una  cel- 
lula, oppure  in  sua  vece  granulazioni    grassose 
in  una  parola  vere  cellule  cartilaginee. 

o  —  Nel  substrato  fibroso: 

Elementi  di  tessuto  connettivo,  in  mezzo  del 
quale  sono  sparse  alcune  fibre  di  tessuto  elastico, 
riconoscìbili  pei  loro  contorni  sinuosi  e  la  loro 
tinta  decisa. 

Con  tali  nozioni  sulla  struttura  di  questo  tumo- 
re è  possìbile  a  noi  il  rimontare  fino  all'  origine 
della  sua  evoluzione,  e  stabilire  quale  dovè  essere 
il  suo  modo  patogenìco? 

La  risposta  a  questo  quesito  non  é  uno  dei  punti 
i  più  facili  nello  studio  della  malattia  cistica,  e 
facilmente  può  farsi  un'idea  della  sua  difficoltà, 
considerando  il  numero  considerevole  di  opinioni 
emesse  su  questo  sospetto. 

1."  Astley  Cooper  opinava  che  i  tubuli  semi- 
niferi obliteravansi  in  qualche  punto  del  loro  tra- 
gitto, si  dilatavano  in  altri,  e  in  questo  modo  for- 
mavano i  sacchi  cistici.  Per  appoggiare  un  tale  suo 
modo  di  vedere  si  fondava  su  questo,  che  le  cisti 
non  costituivano  già  un  sistema  di  borse  isolate, 
ma  invece  erano  legate  insieme  da  prolungamenti 
pieni ,  avanzi  di  tubi  glandulari.  Simile  opinione 
non  è  accettabile ,  perchè  non  riscontransi  tubuli 
seminiferi  nel  seno  istesso  delta  neoplasia;  questi 
ultimi  formano  generalmente  alla  periferia  uno 
strato  omogeneo  più  o  meno  atrofico  ,  di  guisa  che 
avvi  quasi  indipendenza  fra  le  cavità  cistoidee  ed 
i  tubuli  seminiferi.  Nei  tumori  di  antica  data  si 
possono  seguire  ì  differenti  periodi  atrofici  di  que- 
sti elementi  glandolari. 

2."  L'  opinione  di  Robin  non  novera  che  pochi 
partigiani ,  benché  sia  stata  sostenuta  con  molto 
talento  dal  nostro  sapiente  mìcrografo.  Per  Robin 
la  sede  del  sarcocele  cistico  è  l'epididimo  (Arch. 
gén.  de  médecine,  1856).  Sopra  un  gran  numero 
di  pezzi  palologiei  si  è  potuto  constatare  l' inte- 
grità dell' epididimo,  allorché  i  caratteri  anato- 
mici della  malattia  cistica  erano  evidenti.  0  u  r- 
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ling  e  LebePt,  e  pib  tardi  Trélat,  Jouon  e 
Boutìnd,  hanno  notata  questa  integrità dell'epi- 
didimo,  ed  io  pure  l'ho  verificata  in  due  circo- 
stanze diverse. 

Tuttavia  in  un  certo  numero  di  casi ,  sotto  Tin- 
fluenza  di  questa  tendenza  invadente ,  che  spesso 
assumono  i  neoplasmi  in  apparenza  i  più  benigni, 
e  sovrattutto  i  neoplasmi  cistoidi  del  testicolo, 
non  è  impossìbile  che  l'epididimo  ne  venga  in- 
vaso. Tali ,  senza  dubbio ,  sono  i  casi  riportati  da 
A.  Cooper,  Robin,  Lebert,  Cruveilbier, 
nei  quali  T  epididimo  fu  trovato  infermo.  Questi 
fatti  medesimi  pare  diniostrino.l'alterazione  con- 
secutiva dell'epididimo. 

3.°  Se  la  disposizione  dei  canali  seminiferi  sotto 
forma  di  strati  periferici  ha  in  gran  parte  con- 
tribuito a  farci  rispettare  l'opinione  di  À.Cooper 
riguardo  alla  genesi  della  malattia  cìstica  del  te- 
sticolo, non  ci  permette  nel  tempo  istesso  di  ac- 
cettare r  opinione  di  Jouon  ,  il  quale  colloca  net- 
1'  albuginea  il  punto  di  partenza  della. neoplasia. 
Bisogna  aggiungere,  che  l'integrità  dell' albugi- 
nea fu  direttamente  constatata. 

4."  Ora  mi  resta  di  pronunziarmi  sopra  ipotesi 
più  accettevoli.  La  prima  quella  si  è  di  Curi  in g, 
che  mette  la  sede  dell'  infermità  nella  re^e  testis. 
Più  fortunato  dei  suoi  predecessori,  egli  ha  po- 
tuto per  mezzo  del  mìcroscopfo  sorprendere  in  un 
caso  il  processo  cistico.  Ora  la  dilatazione  face- 
vasi  a  spese  della  estremità  cieca  dei  tubi  glan- 
dùlari ,  ora  dessa  colpiva  un  punto  della  parete 
0  r  estremità  di  un'  ansa ,  ora  per  contro  l' ecta- 
sìa sembrava  uniforme,  e  si  continuava  per  una 
certa  estensione.  I  condotti  dilatati  e  le  cisti  con- 
tenevano epitelio  pavimentoso  ed  una  materia 
granulosa  bruna.  Non  si  rinvennero  spermatozoi- 
df  nò  nelle  cisti ,  uè  nei  tubi  dilatati.  L'  esame 
del  pezzo  mostrava  bene  in  questo  fatto,  che  la 
rete  testia  era  stato  il  punto  di  partenza  della 
neoplasia.  Alla  superficie  del  tumore  si  vedevano  i 
tubuli  rimasti  sani,  che  formavano  una  curva  peri- 
ferica al  tutto  indipendente.  Non  erano  perciò  i  tu- 
buli seminiferi  e  neppure  l'epididimo,  la  cui  inte-- 
grità  era  pressoché  completa,  ma  i  corpi  d'Hygmo- 
ro,  che  soli  dovevano  essere  stati  primitivamente 
aflétti. 

Cosi  questo  fatto  anatomo-patologico  é  comple- 
to, e  sembrami  di  tale  natura  da  ingenerare  la 
convinzione.  Egli  è  nel  corpo  di  Sygmoro  che  svi- 
luppasi la  malattia  cistica.  Precisare  l' ufBcio  ri- 
spettivo dei  canali  e  del  tessuto  connettivo,  che 
essi  traversano,  sembrami  cosa  molto  difficile.  È 
incontestabile,  come  lo  addimostra  Conche  (me- 
moria citata),  che  il  tessuto  connettivo  prende 
una  larga  parte  nei  processi  neoplastiói ,  e  che 
esso  è  l'agente  precipuo  della  formazione  dello 
stroma  fibroso ,  che  costantemente  accompagna  la 
produzione  cistica.  La  maggior  parte  nulla  meno  ò 
da  attribuirsi  ai  canali  istessi,  ed  io  metto  in  que- 


sta opinione  un'  importanza  tanto  maggiore ,  in 
quanto  che  la  formazione  delle. cisti  nel  testicolo 
resta  cosi  sottoposta  a  questa  legge  patogenica , 
che  ho  avuto  occasione  di  rammentarvi  a  propo- 
sito dei  tumori  della  mammella ,  e  cioè  che  nelle 
glandolo  le  cisti  si  formano  di  preferenza  alle 
spese  dei  canali  escretori. 

5."  Tuttavia  sembrebbe  provato  in  oggi ,  che  la 
produzione  cistica  nel  testìcolo  non  ha  per  solo 
punto  di  partenza  i  corpi  d'Hygmòro.  In  questi 
ultimi  tempi  la  scienza  si  è  arricchita  di  osserva- 
zioni, ohe  mettono  Aior  di  dubbio  la  formazione 
delle  cisti  nel  sistema  linfatico  della  gianduia  sper- 
malica,  e  questo  è  almeno  quanto  ricavasi  dalle 
ricerche  di  Ludwig  e  di  Tomsa.  Questo  fatto 
del  resto  é  confermato  dai  lavori  di  Tommasi 
Crudeli,!  quali  dimostrano  l'esistenza  di  ca- 
vità linfatiche  numerosissime  entro  i  canalicoli 
seminiferi. 

B  —  Anatomia  patologica  dell' emato-sarcocele- 
Il  tumore  asportato  presentasi  sotto  l' aspetto  di 
una  massa  ovoide  molto  densa  e  di  un  peso  rela- 
tivamente considerevole.  La  sua  forma  generale  , 
benché  regolare,  non  lo  è  tanto  quanto  Io  si  sa- 
rebbe creduto  dopo  l'esame  antecedente  all'ope- 
razione. Lo  spessore  degli  strati  dello  scroto,  del 
dartos  e  della  fibro-cellulosa,  mascherava  numerose 
irregolarità  mammellonate,  messe  allo  scoperto 
dalle  dissezioni.  Di  questi  punti  rilevati  alcuni 
sono  molli,  pastosi;  gli  altri  hanno  una  compa- 
tezza  flbroide-,  altri  infine  sono  decisamente  flut- 
tuanti. Gli  inviluppi  superficiali  del  testicolo  hanno 
conservata  la  loro  indipendenza,  ma  sono  note- 
volmente inspessiti.  Meno  deciso  sullo  scroto,  que- 
sto aumento  di  spessezza  diviene  manifesto  sul 
dartos,  i  cui  elementi  formano  una  membrana  più 
apparente  che  d' ordinario ,  soprattutto  rimarche- 
vole per  rilevatezze  rossastre ,.  abbastanza  rego- 
lari nel  senso  della  lunghezza.  Al  di  sotto  è  dif- 
ficile di  isolare  nettamente  altri  strati.  La  tunica 
eritroide  ed  il  cremastere  non  sono  riconoscibili 
che  per  fascetti  muscolari  scolorati ,  sparsi  in 
modo  saltuario  sul  tumore ,  e  tanto  radi;  che  vi  è 
d'  uopo  della  lente  per  seguirli  ed  isolarli. 

Nel  resto  la  confusione  ò  completa. 

Cellulo-fibrosa,  vaginale,  ed  albuginea  sono  scom- 
parse, e  rimpiazzate  da  un  guscio  compatto,  re- 
sistente ,  d' aspetto  fibroide ,  formante  una  borsa 
molto  irregolarmente  ovoide ,  nel  mezzo  della  qua- 
le trovasi  una  sostanza  mòlle,  granulata,  che  ò 
facile  di  separare  colla  semplice  espressione.  Que- 
sto guscio  è  di  un  bianco  madreperlaceo  su  punti 
diversi ,  sopra  altri  rossastro  e  vascolare.  Alla  sua 
superficie  appartengono  queste  rilevatezze  mam- 
mellonate, menzionate  in  precedenza,  che  conten- 
gono le  une  della  sier^ità  rossastre,  le  altre,  più 
numerose,  masse  di  aspetto  decisamente  midol- 
lare ,  qua  e  colà  diflSuenti  e  senza  coesione. 

Se  cercasi  di  dividere  questo  inviluppo  sia  colle 
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dita,  sia  per  mezzo  delle  pinzette,  lasciasi  sepa- 
rare in  laminette  ed  in  foglietti  quasi  concentrici, 
compatti  ed  a  riflesso  opaco.  Le  più  fine  di  queste 
laminette,  poste  fra  i  due  vetri  del  microscopio, 
non  lasciansi  schiacciare.  Esse  scivolano  a  misura 
che  avvicinasi  colla  pressione  la  piccola  placca  di 
vetro  alla  maggiore.  Questi  sforzi  di  lacerazione 
mettono  allo  scoperto  dei  nuovi  focolai  midollari, 
di  cni  alcuni  sono  disseminati  di  isolotti  gialla- 
stri. I  focolai  hanno  diametri  variabili;  gli  uni 
non  oltrepassano  le  dimensioni  di  un  ordinario 
pisello ,  gli  altri  arrivano  a  quella  dì  una  aman- 
dorla  di  grosso  volume.  In  ultimo  nelle  parti  pro- 
fonde del  guscio  questa  sostanza  polposa  non  è 
più  depositata  in  forma  di  focolai,  ma  prende 
r  aspetto  di  strati  irregolari,  che  isolano  i  foglietti 
gli  uni  dagli  altri.  Lo  spessore  di  questo  guscio  è 
vario.  Al  davanti  ed  in  alto  misura  esso  0.°'008. , 
in  basso  0.''04,  al  di  dietro  0.''045.,  in  alto  al 
livello  dell'epididimo  0." 05.  Ciò  che  determina 
il  grande  spessore  in  basso  ed  in  avanti  è  la  quan- 
tità maggiore  di  ammasso  midollare.  —  Nessuna 
traccia  di  testicolo.  —  Nella  sua  parte  superiore 
e  posteriore,  nel  punto  il  più  compatto,  trovasi 
Tepididimo,  però  molto  alterato.  Costituisce  esso 
una  specie  di  mezza  luna  molto  più  voluminosa 
che  allo  stato  normale,  di  cui  è  impossibile,  almeno 
coir  occhio  nudo ,  di  scorgere  la  forma  canalico- 
lare.  Questa  porzione  di  epididimo  è  abbastanza 
separata  dal  resto  del  tumore  da  uno  strato  di 
tessuto  connettivo  meno  denso  di  quello  che  co- 
stituisce la  capsulA  del  neoplasma.  Nella  sua  parte* 
posteriore  vedesi  il  canale  deferente,  che  si  può 
isolare  In  un'estensione  di  3  o  4  centim.  Taglian- 
do questa  porzione  di  epididimo  vedesi  un  rile- 
vante numero  di  piccoli  isolotti  molli,  irregolari, 
di  un  grigio-giallastro,  la  cui  debole  densità  t& 
contrasto  colla  resistenza  lardacea  del  tessuto  che 
li  circonda.  —  La  borsa  limitata  dalla  capsula  ò 
di  forma  ovoide  abbastanza  regolare.  Il  suo  dia- 
metro maggiore  (verticale)  misura O.^OQ.,  e  l'an- 
tero-posteriore  O.'OTS.  La  faccia  interna  ne  è  ir- 
regolare, tomentosa,  ricoperta  da  grande  quantità 
di  bottoni  molto  vascolari.  Questa  borsa  è  riem- 
pita da  un  deposito  fibrinoso,  di  color  grigio-ros- 
signo  uniforme,  seminato  qua  e  là  di  isolotti  gial- 
lognoli. Il  microscopio  dimostra  1'  origine  ematica 
di  questo  magma:  esso  è  costituito  da  una  finissima 
reticella  di  fibrille,  nelle  cni  areole  sono  deposti 
globuli  sanguigni  alterati  sui  punti  coloriti  in 
giallo  ;  su  quelli  poi  che  presentano  minor  coe- 
sione, r  aspetto  fibrillare  è  scomparso ,  e  non  vi 
si  trovano  più  che  granulazioni  finissime  e  forte- 
mente refirangenti ,  di  natura  grassosa ,  e  globuli 
sanguigni  raggrinzati ,  scoloriti ,  con  un  deposito 
granuloso  al  centro.  Qua  e  colà  ammassi  amorfi 
di  ematina,  e  qualche  cristallo  di  ematoidina  bene 
isolato.  La  capsula  poi  ò  costituita  da  un  tessuto 
connettivo  a  fasci  larghi  e  granulosi,  ricchissimi 


di  nuclei  ombrio-  e  plasticldi  corpi  fusiformi.  Negli 
ammassi  polposi  prevale  la  trama  vascolare,  e  que- 
sta  serve  di  stroma  ad  elementi  cellulari  di  forma 
molto  irregolare  e  di  considerevole  dimensione, 
che  giungono  fino  aO.^OS.  La  parete  ne  è  poco 
appariscente,  ed  il  contenuto  assai  granuloso  pre- 
senta nella  maggior  parte  degli  elementi  due  o 
tre  nuclei  rotondi  od  ovoidi ,  a  contorni  molto 
netti,  e  con  due  nucleoli  sferici  e  molto  lucenti. 
Molti  nuclei  liberi ,  molto  grasso  tanto  libero  quan- 
to soprattutto  racchiuso  negli  elementi  cellulari , 
riuniti  in  qualche  punto  da  una  sostanza  amorfa 
finamente  granulosa.  Negli  isolotti  giallastri  della 
porzione  del  tumore  spettante  air  epididimo  tro- 
vansi  cellule  epiteliali  in  via  di  regresso  adiposo , 
grasso  libero,  ed  elementi  alterati  del  sangue. 

O  —  Anatomia  patologica  del  tessuto  tuberco- 
loso. Nella  parte  anteriore  del  tumore  rinviensi 
la  tunica  vaginale  incisa  durante  T  operazione.  Il 
liquido  che  conteneva  era  limpido,  tinto  legger- 
mente in  giallo,  a  riflesso  brillante,  e  coir  acido 
nitrico  dava  un  precipitato  abbondante.  —  Il  te- 
sticolo è  meno  voluminoso  che  nello  stato  nor- 
male, il  suo  tessuto  è  più  molle,  anemico.  —  Al 
taglio  l'epididimo  si  presenta  sotto  forma  di  un  tes- 
suto grigiastro,  duro,  lardaceo,  in  mezzo  del  quale 
vedesi  un  ammasso  giallognolo ,  caseoso ,  del  vo- 
lume di  una  piccola  noce,  ed  al  di  dietro  due  pic- 
cole caverne  comunicanti  coi  tramiti  fistolosi. 

Il  microscopio  non  fa  vedere  spermatozoidi  nel 
tessuto  del  testicolo.  Quanto  alla  massa  caseosa  ò 
dessa.in  gran  parte  costituita  da  grasso,  cristalli 
di  colesterina,  di  una  materia  granulosa  finissima 
ed  assai  rifrangente,  come  pure  di  piccoli  nuclei 
deformati ,  contenenti  gli  uni  uno  o  due  nulecoli, 
ma  per  lo  più  abbondanti  granulazioni  grassose. 
La  zona  periferica  della  massa  tubercolare  pre- 
senta una  ricca  rete  plasmatica. 

I>  —  Autopsia  dell'infermo  colpito  dal  cancro 
del  testicolo.  Questi  che*  già  era  assai  dimagrato 
al  momento  del  suo  ingresso  nella  clinica,  mori  il 
26  Settembre ,  senza  aver  mostrato  negli  ultimi 
tempi  della  sua  vita  che  una  rilevante  difficoltà 
neir  emettere  le  urine. 

Autopsia  36  ore  dopo  la  morte.  Edema  delle 
membra  inferiori. 

n  volume  del  testicolo  è  molto  più  conside- 
revole che  air  epoca  del  suo  ingresso  all'  Hò- 
tel-Dieu.  —  Bernoccoli  poco  pronunziati.  Col  ta- 
glio questi  bernoccoli  si  accasciano ,  lasciando 
scorrere  un  liquido  brunastro  molto  ricco  in  ele- 
menti solidi.  Uguali  focolai  ematici  scopronsi  in 
gran  numero  nella  spessezza  dei  tumore.  Negli 
intervalli  fra  questi  focolai  evvi  tessuto  di  aspet- 
to decisamente  encefaloide,  difflnente  su  qualche 
punto,  e  che  offre  in  altri  una-  coesione  minore.  Il 
testicolo  è  separato  dall'epididimo  da  uno  strato 
di  tessuto  lardaceo  dello  spessore  di  un  centime- 
tro. L' epididimo  ò  trasformato  in  una  massa  can- 
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cerosa  Volaminosa,  alla  qnale  tien  dietro  il  cor- 
done profondamente  alterata  e  ridotto  in  una  mas- 
sa informe,  la  cui  maggiore  intumescenza  rag- 
giunge le  dimensioni  di  un  uovo  di  pollo. 

L' incisione  dell'  addome  d&  esito  a  due  o  tre- 
cento grammi  di  on  liquido  brunastro.  La  cavità 
del  peritoneo  è  interamente  occupata  da  una  enor- 
me massa,  di  caratteri  identici  a  quelli  del  tu- 
more del  testicolo;  ai  lati  di  questa  massa  tro- 
vansi  adagiate  le  anse  intestinali,  che  vi  aderi- 
scono molto  tenacemente;  tuttavia  l'intestino  non 
è  invaso  dal  tessuto  morboso.  Nessuna  traccia  di 
epiploon  e  del  mesenterio,  alle  cui  spese  questo 
tumore  secondario  in  modo  manifesto  si  è  svilup- 
pato. È  solidamente  fissato  alla  colonna  vertebrale 
ed  alla  metà  sinistra  della  parete  posteriore  del- 
l' addome.  Per  asportarlo  si  è  obbligati  di  met- 
tere allo  scoperto  il  quadrato  dei  lombi,  mentre 
il  psoas  del  lato  sinistro  è  trasformato  in  tessuto 
canceroso. 

Nella  parte  posteriore,  ricoperto  da  un  sottile 
strato  di  cancro,  trovasi  il  rene  sinistro,  più  pio- 
colo  del  normale;  il  suo  tessuto  è  scolorito,  ed  offre 
dei  focolai  cancerosi  specialmente  al  livello  della 
sostanza  corticale ,  ed  al  di  sopra  della  capsula 
connettiva.  I  calici  e  i  bacinetti  sono  affatto  obli- 
terati da  prolungamenti  del  neoplasma.  L'  uretere 
è  distrutto,  e  non  ne  resta  cbe  un  lembo  di  3  o 
4  centimetri,  molto  disteso  da  un  cilindro  cance- 
roso cbe  lo  occupa. 

La  vena  emulgente  sinistra  è  perforata  sulla  fac- 
cia inferiore  pur  un'estensione  di  3  centimetri. 
Raccbiude  essa  un  vero  trombo  neoplastico,  il 
quale  prolungasi  Ano  nella  vena  cava,  ove  fa  un 
rialzo  del  volume  di  una  grossa  noce.  Al  di  sopra 
di  questo  bottone  trovansene  due  altri  come  in- 
crostati nelle  pareti  della  vena.  Essi  banno  appena 
il  volume  di  un  pisello,  e  non  comunicano  colla 
massa  principale,  alla  quale  però  aderisce  la  pa- 
rete venosa. 

Nuclei  cancerosi  moltiplicatissimi  nel  fegato, 
nella  milza  e  nel  polmone,  e  sov'rattutto  alla  base 
di  quest'  ultimo  questi  nucleoli  sono  nel  maggior 
numero.  Nel  polmone  sinistro  raggiungono  la  gran- 
dezza di  un  uovo  di  piccione:  all'apice  di  ambe- 
due i  pulmoni  trovansi  tubercoli  rammolliti. 

Nella  superficie  della  colonna  lombare,  sotto  al 
periostio,  il  quale  è  molto  inspessito  ed  infil- 
trato dì  materia  cancerosa,  questa  ò  disposta  in 
piccole  placche,  che  facile  è  rimuovere  col  ma- 
nico dello  scalpello.  La  colonna  vertebrale  è  sana. 
Il  lavacro  ripetuto,  la  macerazione  per  qualche 
giorno  nell'acqua  spesso  rinnovata ,  non  fanno  ve- 
dere alcun  focolaio  neoplastico. 

Nulla  nei  centri  nervosi. 

La  composizione  di  questi  differenti  neoplasmi 
ò  la  medesima,  si  prenda  essa  dal  testicolo  o  da 
uno  degli  organi  ammalati  consecutivamente.  Dap- 
pertutto il   tessuto  è  costituito  da  grandi  maglie 


vascolari  e  congiuntive,  nel  cui  seno  sono  collo- 
cati elementi  epiteliali  in  regresso  ed  una  grande 
quantità  di  grasso. 


Fràntsel.  —  Comunicazione  di  un  caso  di  pile  fle- 
bite con  osservazioni  diagnostiche.  Dalla  clinica 
del  Prof.  Traube.  —  Berlin,  klìn.  Wochenschrift^ 
N.  1,2,  1869. 

W.  Weber  dell'età  di  30  anni,  fu  raccolto nel- 
1*  ospedale  della  Carità  nel  mezzogiorno  del  9  No- 
vembre 1863.  Egli  pretende  di  non  esser  mai  stato 
malato  nei  suoi  primi  anni ,  però  di  aver  sempre 
sofferto  alquanto  di  stitichezza,  e  di  aver  avuti 
nelle  ultime  4  settimane  dolori  di  ventre,  che  an- 
davano e  venivano.  Nel  1.*  Novembre  il  malata) 
cambiò  di  domicilio,  e  quindi  provvide  al  trasporto 
dei  suoi  mobili  con  molta  fatica  materiale.  Nel 
seguente  mattino,  trovandosi  egli  completamente 
bene,  andò  al  suo  lavoro;  dovette  però  tralasciar- 
lo circa  le  10  del  mattino,  perchè  preso  da  vio- 
lenti dolori  addominali  e  da  diarrea.  Dopo  mezzo- 
giorno il  malato  prese  a  sudare,  e  mentre  a  que- 
sto scopo  giaceva  in  letto,  circa  le  5  pom.  fu  preso 
da  violenti  brividi  di  freddo  della  durata  di  10 
minuti,  seguiti  da  vomito  di  masse  di  colore  ver- 
dognolo, di  sapore  amaro,  e  da  viva  sensazione 
di  calore.  Nella  sera  egli  si  trovò  di  nuovo  com- 
.pletamente  bene,  e  nella  mattina  prossima  si  sen- 
tiva talmente  in  forze,  che  volle  ritornare  di  nuo- 
vo al  lavoro,  quando  fu  preso  nuovamente  da  un 
accesso  di  freddo,  ohe  durò  breve  tempo  e  non  fu 
seguito  da  calore,  però  durante  esso  si  presen- 
tarono per  la  prima  volta  forti  dolori  nella  re- 
gione dello  stomaco  ,  cbe  da  questo  tempo  in  poi 
seguitarono  ad  esistere  immutati.  Nel  3  e  4  del 
mese  non  sopravvenne  alcun  brivido  di  freddo, 
però  nel  4  si  ebbero  tre  volte  vomiti  di  masse 
verdognole.  Nel  giorno  5  un  medico  chiamato  a 
visitarlo  osservò  per  la  prima  volta  una  colora- 
zione giallognola  della  pelle  e  della  congiuntiva. 
Nella  sera  a  10  ore  apparve  un  nuovo  accesso  di 
freddo  intenso ,  che  si  ripetette  nel  giorno  6  alle 
5  pom.,  nel  7  alle  5  antim.,  ad  un'ora  ed  alle  9 
pom.,  nell'S  alle  11  antim.  ed  alle 4  pom.,*e  sem- 
pre fu  seguito  da  calore.  Questi  accessi  di  freddoi 
r  insomnia  esìstente  nella  notte,  l'itterizia  che  si 
aumentava,  collegata  con  inappetenza  ed  aumentata 
sensazione  di  sete  ,  diedero  finalmente  motivo  al- 
l' infermo  di  cercare  aiuto  nell'  ospedale  della  Ca- 
rità. Mentre  era  in  via  per  venire  all'ospedale  fu 
preso  un'altra  volta,  nel  trasporto,  da  un  accesso 
di  freddo  circa  le  11  %  antim. 

Al  palato  all'atto  del  suo  ricevimento  furono  ap- 
plicate 8  sanguisughe  alla  regione  epigastrica,  un 
cataplasma  tepido  all'  addome,  ed  internamente  fu 
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ordinato  l' nso  di  an*  emulsione  di  mandorle  dolci 
da  prendersene  ogni  dae  ore  un  cucchiaio.  —  Dopo 
mezzogiorno 

alle  ore  4       Temp.  38, 1  —  Puls.  84  —  Resp.  24 
»        5,55      »       39, 8 
»        7  »       40, 6 

Ambedue  queste  ultime  temperature  furono  pre- 
se durante  due  brevi  accessi  di  freddo. 

Nel  10  Novembre  il  Prof.  Traube  presentò  il 
malato  nella  Clinica,  ed  andò  al  protocollo  il  se- 
guente stato  presente: 

Il  malato  è  ben  costrutto,  poco  muscoloso,  al- 
quanto magro ,  occupa  la  posizione  sul  (^rso.  Sen- 
sorio libero,  espressione  della  faccia  sofferente, 
sguardo  tranquillo.  II  malato  lagnasi  di  dolori  tal- 
volta sopravvegnenti  alla  regione  del  fegato,  e  di 
inappetenza.  Pelle  secca,  calda  al  tatto,  evidente- 
mente poco  colorita  in  giallo  nella  sua  totale  esten- 
sione, nell'istesso  modo  come  le  congiuntive.  Temp. 
39,9,  Pois.  104,  Resp.  24. 

La  lingua,  leggermente  coperta  di  bianco,  mostra 
tendenza  alla  secchezza  ;  l'appetito  manca,  la  sen- 
sazione di  sete  ò  molto  aumentata.  L' evacuazio- 
ne delle  feccie  ritardata.  Il  ventre  poco  tumido. 
Alla  percussione  suono  chiaro  e  timpanitico^  nella 
regione  iliaca  destra  più  ottuso  e  più  alto  che  a 
sinistra. 

L'ottusità  del  fegato  nella  linea  parasternale 
destra  comincia  al  margine  inferiore  della  5.*  co- 
stola ,  e  in  questa  linea  sorpassa  il  margine  del 
torace  di  circa  pollici  3  V<  =»  (  centim.  8,45),  nella 
linea  mammillare  pollici  2*/i  =  (centim.  7, 15), 
nella  linea  mediana  dalla  base  del  processo  xifoi- 
de  pollici  5  >»  (centim.  13),  dalla  linea  alba  pro- 
cedendo verso  sinistra  pollici  3  >^  =>  (centim.  8, 45). 
L' altezza  complessiva  dell'ottusità  del  fegato  nella 
linea  mammillare  ascende  a  pollici  6  ^  =>  (  centi- 
metri 16, 90).  Il  margine  acuto  è  chiaramente  sen- 
sibile, al  di  sopra  di  esso,  dappertutto  forte  sensi- 
bilità alla  pressione. 

L' ottusità  della  milza  è  considerevolmente  in- 
grandita, 6  pollici  lunga  e  4  e  ^  larga  =  (  centi- 
metri 15,  60  su  11,36);  la  punta  anteriore  della 
milza,  chiaramente  palpabile,  sorpassa  il  margine 
del  torace  per  pollici  1  ^^  =  (  centim.  4, 55  ). 

Orina  rossa  con  schiuma  gialla  del  peso  speci- 
fico di  1013,  non  contiene  albume,  e  con  l'acido 
nitrico  ina  puro  dà  untPsqnisita  reazione  dei  pigmen- 
ti biliari. 

La  punta  del  cuore  si  vede  e  si  sente  battere  al 
5."  spazio  intercostale ,  internamente  alla'  linea 
mammillare  sinistra.  L'ottusità  cardìaca  non  ò 
ingrandita.  Neil'  apice  del  cuore  il  tuono  sistolico 
è  accompagnato  da  un  rumore,  del  resto  dapper- 
tutto tuoni  netti.  Arteria  radiale  ampia,  poco  tesa, 
polso  alto. 

L'  apparato  respiratorio,  ed  il  sistema  nervoso, 
non  mostrano  alcun  che  di  valutabile. 
Ordinazione:  Si  continui  il  cataplasma;  un  cuc- 


chiaio di  olio  di  ricino;  emulsione  al  nitrato  di 
soda  (  8, 0  in  200, 0  )  da  prendersene  ogni  due  ore 
un  cucchiaio. 

Alle  2  pom.  accesso  di  freddo. 

Sera:  Temp.  40,  l.  Puls.  104.   Resp.  26. 

Nell'I!  Novembre  mattina:  Temp. 39.  Puls.  108. 
Resp.  28. 

Nella  notte  sonno  interrotto  dal  dolore  all'epi- 
gastrio. Nella  mattina  il  malato  non  si  lamenta. 
L' itterìzia  espressa  evidentemente.  L'addome  di- 
scretamente tumido  ,  moderatamente  disteso ,  in 
niun  luogo  sensibile  alla  pressione;  però  talora 
sopravviene  spontaneamente  un  senso  di  oppres- 
sione all'epigastrio.  La  percussione  nell'addome 
dà  un  suono  chiaro ,  profondo,  e  metallico.  Il  mar- 
gine acuto  del  fegato  si  è  ritratto  dal  basso  in  alto 
al  maximum  circa  I  pollice  (centim. 2,6),  in  cam- 
bio di  che  r  ottusità  del  fegato  si  è  però  altret- 
tanto inalzata  verso  il  di  sopra.  Il  limite  supe- 
riore dell'  ottusità  della  milza  si  estende  pari- 
menti più  in  alto,  mentre  il  limite  inferiore  ri- 
mane il  medesimo.  Da  ieri  si  sono  avute  parec- 
chie evacuazioni  di  color  bruno  chiaro. 

Sera:  Temp.  39,9.  Puls.  100.  Resp.  26. 

12  Nov.  Mattina  :  Temp.  39,2.  Puls.  108.  Resp.  28. 
Da  -ieri  sera  sono  sopravvenuti  3  accessi  di  freddo 
il  primo  ieri  sera  sulle  9  ore,  il  secondo  verso  la 
mezzanotte,  il  terzo  alle  5  del  mattino.  Questa 
mattina  il  paziente  non  si  lamenta  di  alcunché. 
Sensorio  libero.  Pelle  ricoperta  da  molto  sudore. 
L' itterizia  è  diventata  molto  forte,  cosicché  anche 
la  pelle  del  tronco  apparisce  intensamente  gialla. 
Orina  di  color  bruno  scuro  con  schiuma  gialla. 
Lingua  perfettamente  pulita.  Neil'  alzarsi  il  ma- 
lato prova  tendenza  al  vomito.  L' addome  è  anche 
più  tumido  di  ieri,  le  pareti  del  ventre  fortemente 
distese;  anche  a  forti  pressioni  non  ò  in  alcun 
luogo  sensibile. 

Sera:  Temp.  37,4.  Puls.  76.  Resp.  24. 

13  Nov.  Mattina.  Temp.  37,8.  Puls.  92.  Resp.  20. 
Nella  notte  ha  dormito  bene,  sono  sopravvenuti 
di  nuovo  gli  accessi  di  freddo  e  i  dolori  di  ven- 
tre però  in  minor  grado.  Itterizia  tuttavia  in  au- 
mento. La  tumidezza  dell'addome  ha  decisamente 
aumentato,  mentre  i  limiti  dell'ottusità  del  fegato 
e  della  milza  sono  rimasti  immutati.  Arteria  ra- 
diale ampia,  di  tensione  meno  che  media,  polso 
alto.  Feccie  poltacee,  giallo-grigie. 

Alle  ore  li  forti  brividi  di  freddo,  per  cui  il 
paziente  batte  fortemente  i  denti,  seguito  da  molto 
calore  e  sudore. 

Ore  li  e  minuti  10  Temp.  40,5 

»  >       20       >      41,2 

»  »        30       >      41,6 

»  >        35        »      41,5 

Sera:  Temp.  38,0.  Puls.  84.  Resp.  26. 

14  Nov.  Mattina.  Temp.  38,  8..Puls.  92.  Resp.  28. 
L' infermo  ha  dormito  male  a  motivo  dei  violenti 
dolori  addominali.  Anche  nel  mattino  persistono 
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questi  dolori  nell'epigastrio,  il  quale  è  molto  sen- 
sibile alla  pressione.  Itterizia  inalterata.  Posizione 
sul  dorso:  le  posizioni  su  ambedue  i  lati  sono  im- 
possibili pel  malato,  poiché  mediante  ciò  i  do- 
lori addominali  crescono  sino  ad  un  insopporta- 
bile altezza.  Sensorio  libero.  La  lingua  neir  apice 
e  negli  orli,  abnormemente  arrossata ,  nella  parte 
mediana  ricoperta  di  bianco-grigio.  Addome  molto 
tumido.  I  limiti  del  fegato  e  della  milza  non  sono 
cambiati.  Nel  corso  del  giorno  due  accessi  di  freddo. 
Sera:  Temp.  40.  Pule.  108.  Resp.  32. 

15  Nov.  Matt.  Temp.  39, 1.  Puls.  100.  Resp.  20. 

Sera:     >       41,6.     »      112.      »     30. 
Dopo  il  mezzogiorno  e  nella  sera  nessun  accesso 
di  freddo. 

16  Nov.  Matt.  Temp.  38, 4.  Puls.  96.  Resp.  36. 

Sera.       »       40, 1.     »    104.      »      34. 

Sonno  inquieto  in  seguito  dell'aumentato  dolore 
di  ventre.  Il  malato  si  lagna  vivamente  di  questo 
dolore  ,  cosi  come  del  difetto  di  aria.  La  giacitura 
sui  lati  impossibile.  Itterizia  ancora  intensa.  L*  o- 
rina  bruno-oscura,  mostra  squisita  reazione  dei  pi- 
gmenti biliari. 

L' ottusità  del  fegato  comincia  nella  linea  para- 
sternale  destra  dal  margine  inferiore  della  4.*  co- 
sta, sorpassa  il  margine  del  torace  nella  linea 
mammilare  circa  2"  =  (centim.  5, 20),  nella  linea 
parasternale  2^"  (centim.  7, 15),  nella  linea  me- 
diana sorpassa  la  base  del  processo  xifoide  4  Y^' 
(cent.  11,05)  dalla  linea  alba  verso  sinistra  2  *yj' 
(centim.  7, 1^).  L'altezza  complessiva  dell'ottusità 
del  fegato  nella  linea  mammilare  ascende  a  6  M" 
(centim.  17, 55).  Dentro  l'area  del  fegato,  special- 
mente però  nella  regione  della  linea  alba,  esiste 
forte  sensibilità  alla  pressione. 

L'ottusità  della  milza  comincia  nella  linea  ascel- 
lare sinistra  dal  margine  inferiore  della 7.*  costa, 
va  verso  il  basso  sino  all' 11.',  e  verso  il  dinanzi 
sino  al  margine  costale.  La  punta  anteriore  della 
milza  non  è  palpabile.  La  più  grande  ampiezza 
della  milza  ò  di  4^"  (centim.  11,96). 

La  lingua  di  aspetto  normale,  l'appetito  manca, 
la  sensazione  di  sete  è  molto  aumentata.  Addome 
molto  tumido.  Fecole  giallo-brune,  omogenee,  pol- 
taoee. 

Sera:  Un  accesso  di  freddo. 

17  Nov.  Matt.  Temp.  38, 8.  Puls.  104.  Resp.  32. 

Sera.      »      40,7.     »      112.     »     30. 

Nella  notte  ba  dormito  discretamente  bene,  la 
mattina  nessun  dolore  spontaneo  nella  quieta  po- 
sizione sul  dorso:  all'incontro  molto  significante 
Sensibilità  alla  pressione  tra  l' ombelico  ed  il  pro- 
cesso xifoide,  e  più  vicino  a  que^t'  ultimo.  L'ad- 
dome tumido  anche  più  di  ieri.  L'arteria  radiale 
di  media  ampiezza,  di  minor  tensione,  polsi  molto 
alti. 

La  punta  del  cuore  si  vede  e  sì  sente  battere  nel 
4.**  spazio  intercostale  nella  linea  mammillare  sini- 


sti'a.  Nell'apice  del  cuore  rumore  sistolico  e  tuono 
diastolico,  negli  altri  punti  tuoni  normali. 

L' ottusità  del  cuore  incomincia  sotto  le  clavi- 
cole ,  e  qui  è  estesa  2  ^"  (  centim.  7, 15),  nell'al- 
tezza della  4.'  costa  5  %"  (centim.  14,30);  verso 
sinistra  essa  non  va  al  di  là  della  linea  mammi- 
lare, e  sorpassa  il  margine  normale  destro  al  più 
di  Yt"  =  (centim.  1,  95)  L'Itterizia  perdura  an- 
cora grave,  soltanto  l'orina  è  diventat*  più  pallida. 

La  mattina,  il  mezzogiorno  e  la  sera  nessun  bri- 
vido di  freddo. 

18  Nov.  Matt.  Temp.  39, 7.  Puls.  116.  Reap.  32. 
.Sera       »       39,8.     »     112.     »     36. 

19N0V.  Mati       >       38,4.     >     112.      »      32. 
Sera       *■      39.4.     »     110.     »     30. 

20  Nov.  Matt.      »       38,3.     >     104.     >      28. 

Sera  »  39, 1.  »  104.  »  30. 
Nella  mattina  a  9  ore  accesso  di  fireddo.  A  con- 
fronto di  ieri  notevole  collapsns  e  pallore  della 
fì*Qnte.  Alquanto  stupore,  però  sonno  molto  inquie- 
to. Itterìzia  della  pelle  e  delle  congiuntive  dimi- 
nuita; egualmente  1'  orina,  molto  più  chiara,  è  di 
oolor  bruno-chiaro^  Addome  fortemente  tumido, 
dappertutto  sensibile  alla  pressione.  La  percussio- 
ne alla  sommità  del  ventre  dà  un  suono  chiaro  e 
profondo,  poco  timpanitico,  nelle  parti  declivi 
dappertutto  intensamente  ottuso.  11  margine  acuto 
del  fegato  a  paragone  del  primo  reperto  si  é  ri- 
tratto %"  (centim.  1,95),  il  limite  superiore  è  al- 
l' altezza  della  4.*  costa:  la  più  grande  altezza  del- 
l' ottusità  del  fegato  è  nella  linea  mammillare  di 
5  %"  (centim.  14,98).  La  punta  anteriore  della 
milza  si  può  palpare  di  nuovo.  L'arteria  radiale 
piccola,  meno  tesa,  polsi  discretamente  alti.  Le 
feccie  contengono  mescolate  del  sangue  dimostra-^ 
bile  microseopioameate. 

21  Nov.  Matt  Temp.  38,2.  Puls.  100.  Resp.  24. 

Sera.      >       40,0.     »      112.     >      32. 
Ordinazioni  :  P.  Acido  solforico  allung.     2, 0 
Solf.  di  chinino  0, 35 

Acqua  distillata  180,0 

Tintura  aromatica  4,  0 

Soirop.  di  oort.  d'arancio  15, 0 
Da  prendersene  ogni  due  ore  un  cucchiaio. 

22  Nov.  Matt  Temp.  40, 5.  Puls.  128.  Reep.  48.     . 

Sera        >       37,4.      *      104.      »     32. 
Nella  mattina  un  nuovo  accesso  di  freddo.  Feccie 
poltacee  colorite  in  giallo.  * 

23  Nov.  Matt  Temp.  38,6.  Puls.  1Q6.  Resp.  36. 

Sera  »  38, 2.  »  112.  »  16. 
Nel  mattino  ò  sopravvenuto  di  nuovo  un  accesso 
di  freddo.  L'ittero  delle  congiuntive,  della  pelle 
e  delle  arterie  è  notevolmente  diminuito.  Colla- 
psus massimo.  Il  malato  si  lagna  di  dolori  di  ven- 
tre estremamente  violenti,  e  perciò  grida  ad  alta 
voce.  L' addome  è  moltissimo  tumido,  dappertutto 
molto  sensibile  alla  pressione,  il  suono  della  per- 
cussione nelle  parti  declivi  e  ovunque  intensa-» 
mente  ottuso. 
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Ordinazioni:  Iniezioni  sotto-cntanee  di  morfina. 

24  NoT.  Matt.  Temp.  38,5.  Pula.  116.  Resp.34. 

Sera     •  »       38, 6.     »     120.     »     20. 

25  NoT.  Matt.      »        38, 0.      »      120.      »     32. 

Sera       >       37,8.     »      136.     >     28. 

Con  il  continuo  aumento  dei  fenomeni  perito- 
neali e  diminuzione  dell'itterizia,  segui  la  morte 
nel  26  Novembre  alle  ore  6  del  mattino,  senza  che 
negli  ultimi  due  giorni  fossero  sopravvenuti  nuo- 
vi accessi  di  freddo. 

Nella  presentazione  del  malato  nel  10  Novembre 
il  Prof.  Traube  dopo  fattone  Pesame  stabili  la 
diagnosi  di  ascesso  acuto  del  fegato  in  seguito  a 
pilcflebite,  ed  in  mancanza  dei  dati  anamnestici, 
per  quello  spazio  di  tempo  che  era  trascorso  dal 
primo  accesso  di  fk-eddo ,  lasciò  indeciso  qual  fosse 
il  punto  di  origine  della  pileflebile.  La  sua  argo- 
mentazione fu  la  seguente: 

A  primo  aspetto  poteva  uno  esser  tentato  a  ri- 
tenere il  caso  presentatosi  per  un  indifferente 
esemplare  di  itterizia  catarrale.  All'accettazione  di 
una  tale  idea  potrebbe  certamente  condurre  : 

a)  V  essersi  constatato  anche  nell'itterizia  catar- 
rale ordinariamente  un  tumore  di  fegato,  e  niente 
affatto  raramente  anche  un  considerevole  ingros- 
samento della  milza; 

ò)  il  poter  esser  accompagnato  da  febbre  anche 
l'itterizia  catarrale. 

Accettando  quest'idea,  sarebbe  strano  il  con- 
trasto in  cui  sta  il  tumore  del  fegato  e  della  milza 
colV  intensità  dell'  itterizia.  I  forti  ingrandimenti 
del  fegato  e  della  milza  nell'itterizia  catarrale  pre- 
supporrebbero una  considerevole  stasi  dei  secreti 
del  fegato  nei  condotti  biliari,  e  ciò  non  sarebbe 
conciliabile  con  un'itterizia  cosi  debolmente  im- 
prontata ,  come  nel  caso  nostro  ;  ed  inoltre  il 
Traube  non  si  rammenta  di  aver  osservato  in 
alcun  caso  di  itterizia  catarrale,  anche  con  inten- 
sissima colorazione  della  pelle,  delle  congiuntive, 
0  dell'orina,  un  tumore  di  milza  cosi  enorme.  Anche 
molto  piti  di  rado  in  un  caso  di  itterizia  catarrale  si 
osservano  simili  accessi  di  freddo  come  nel  pre- 
sente caso.  Noi  quindi  abbiamo  evidentementei  a 
trattare  con  una  malattia  molto  più  grave. 

1  ripetuti  e  violenti  accessi  di  freddo,  con  forti 
innalzamenti  di  temperatura,  si  sono  verificati  in 
due  sole  malattìe  del  fegato  ;  secondo  le  osserva- 
zioni di  Traube: 

a)  nella  blennorrea  dei  condotti  biliari,  la  quale 
ordinariamente  ha  il  suo  fondamento  nella  pre- 
senza di  numerose  e  piccole  concrezioni  in  questi 
condotti; 

b)  neir  ascesso  del  fegato. 

Contro  la  blennorrea  dei  condotti  biliari  parla 
però  non  solo  la  breve  durata  della  malattia,  e  la 
mancanza  di  tutti  gli  indizi,  che  possono  riferir- 
si a  concrezioni  nei  canali  biliari,  ma  anche,  ed 
anzitutto ,  il  colossale  ingrandimento  della  mil- 
za, di  cui  inoltre  noi  sappiamo  decisamente,  che 


esso  non  ha  il  suo  fondamento  in  una  prece- 
duta ostinata  intermittente,  ma  che  per  conse- 
guenza ò  un  tumore  di  milza  recente.  Se  ecistesse 
qui  un  tale  riempimento  dei  condotti  biliari  con 
liquido  purulento ,  in  modo  che  questo  agisse  com- 
primendo sui  numerosi  rami  epatici  della  vena 
porta,  allora  l'itterizia  dovrebbe  farsi  alternativa- 
mente più  forte,  di  quello  che  noi  la  troviamo  nel 
caso  postoci  innanzi. 

Queste  considerazioni  ci  obbligano  quindi  ad 
argomentare  la  formazione  di  pus  nel  parenchima 
epatico. 

Se  si  osserva  il  dovizioso  campo  delle  osserva- 
zioni che  riguardano  una  tale  malattia,  si  giunge 
alla  conclusione,  che  gli  ascessi  del  fegato  pos- 
sono originarsi  in  sei  modi.  In  prima  linea  stanno: 

a)  Gli  ascessi  del  fegato  per  cause  traumatiche. 
Prescindendo  dall'  ingresso  di  un  corpo  straniero, 
come  in  un  caso  osservato  e  partecipato  dal  Prof. 
Traube  9  anni  fa,  le  percosse  e  gli  urti,  che 
agiscono  immediatamente  sulla  regione  del  fegato, 
possono  produrre  parimenti  infiammazioni  circo- 
scritte, ed  ascessi  del  parenchima  epatico,  come 
per  eguali  cause  accade  in  altri  organi.  A  questa 
categoria,  come  è  stato  notato  per  la  prima  volta 
da  Virchow,  appartiene  una  parte  di  quei  casi, 
dove  l'ascesso  del  fegato  coincide  con  lesione  del 
cranio.  La  forza  meccanica,  da  cui  è  stato  colpito 
il  cranio,  come  nelle  cadute  da  una  grande  al- 
tezza, mediante  la  violenta  scossa  che  essa  comu- 
nica al  resto  jdel  corpo,  può  contemporaneamente 
occasionare  parziali  laceramenti  del  parenchima  ' 
epatico,  e  quindi  un  epatite  suppurativa. 

b)  Una  seconda  categoria  degli  ascessi  del  fe- 
gato è  quella,  in  cui  si  originano  in  seguito  della 
morte  e  decomposizione  di  cisti  di  echinococco. 

e)  In  una  terza  serie  di  casi  sono  gli  emboli 
infettanti,  che  giungendo  nel  distretto  dell'arte- 
ria epatica,  producono  infiammazioni  ed  ascessi 
nei  punti  in  cui  vanno  a  far  capo.  A  questa  ca- 
tegoria appartengono  gli  ascessi  del  fegato,  che 
sopravvengono  in  seguito  della  cosi  detta  pioemia, 
ovvero  dell'  endocardite  ulcerosa  del  ventricolo 
sinistro. 

d)  Una  quarta  specie  di  ascessi  del  fegato  viene 
prodotta  dagli  emboli  infettanti  ,  che  giungono 
nelle  diramazioni  epatiche  della  vena  porta,  nella 
cosi  detta  pileflebite.  Come  nella  pioemia  gli  em- 
boli inficienti  ferivano  dai  piccoli  rami  del  siste- 
ma venoso  del  corpo ,  cosi  quelli  di  cui  parliamo 
vengono  dalle  radici  del  sistema  della  vena  porta, 
quindi  la  pileflebite  presuppone  quasi  sempre  o 
un  ascesso,  o  un  focolaio  d'infezione,  o  un'ul- 
cera, in  cui  siano  interessate  le  radici  del  sistema 
della  vena  porta ,  mentre  essa  pileflebite  avviene 
sempre  nelle  vene  prossime  all'  ascesso,  o  foco- 
laio putrido,  od  ulcera,  per  la  trombosi  cagionata 
dall'interruzione  della  corrente  sanguigna,  ed  i 
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trombi,  che  sorgono  coli*  infiammazione,  racchiu- 
dono materie  di  detrito  irritanti. 

Si  comprende  egli  quindi  da  sé,  che  i  trombi 
che  crescono  dentro  i  più  grandi  rami  della  vena 
porta,  come  sotto  eguali  condizioni  cella  cosi  detta 
pioemia,  là  dove  essi  vengono  a  contatto  con  le 
pareti  della  vena  producono  anche  un' infiamma- 
zione di  essa.  La  causa  più  frequente  della  pile- 
flebite,  secondo  T  esperienza,  è  costituita  dalla  pe- 
ritonite circoscritta,  che  presentasi  come  effetto  di 
una  perforazione  del  tratto  intestinale,  p.  es.  di 
un  perforamento  dell'  appendice  vermiforme.  Il 
pericolo  della  sopravvegnenza  della  pileflebite  in 
tali  casi  è  tanto  più  grande,  quanto  più  l'essu- 
dato, in  seguito  alla  sua  mescolanza  col  contenuto 
intestinale,  diventa  capace  a  infettare  i  trombi  for- 
matisi nelle  vene  vicine.  Una  speciale  menzione 
merita  il  fatto,  che  anche  i  corpi  duri  e  pungenti 
inghiottiti,  quando  perforino  la  parete  di  una  vena 
appartenente  al  sistema  della  vena  porta,  o  la 
vena  porta  stessa,  possono  avere  per  conseguenza 
immediata  una  pileflebite. 

e)  Una  quinta  specie  di  ascessi  del  fegato  trae 
origine  dai  condotti  biliari,  cioè  presentansi  in  se- 
guito di  utia  blennorrea  dei  medesimi,  che  è  pur 
sempre  prodotta  dalla  presenza  di  numerose  e 
piccole  concrezioni  biliari ,  che  si  trovano  nelle 
secrezioni  del  fegato. 

f)  Per  il  nostro  clima  non  ha  importanza  dia- 
gnostica l'ascesso  del  fegato,  che  sviluppasi  nelle 
regioni  tropicali  sotto  condizioni  speciali ,  e  fin 
qui  ancora  oscure. 

Se  noi,  dopo  questa  necessaria  digressione,  do- 
mandiamo come  si  foggino  i  rapporti  febbrili  in 
queste  diverse  maniere  di  formazioni  di  ascessi 
del  fegato,  allora  un  teorema  dedotto  dall' espe- 
rienza ci  conduce  subito  un  po'  più  innanzi  nelle 
nostre  riflessioni  diagnostiche.  Questo  teorema  è 
del  tenore  seguente  :  <  Ad  eccezione  degli  ascessi 
del  fegato,  che  si  originano  in  seguito  di  pioemia, 
endocardite,  e  pileflebite,  tutti  gli  altri  tosto  che 
danno  origine  a  una  febbre  intermittente  o  remit- 
tente ,  e  che  procedono  accompagnati  da  accessi 
di  freddo,  mostrano  sempre  un  tipo  febbrile  as- 
solutamente regolare,  cioè  accessi  di  febbre,  ov- 
vero esacerbazieni  febbrili  accompagnate  da  fred- 
do ,  a  qualunque  tipo  si  attengono.  Sia  di  quo- 
tidiana semplice  o  doppia,  sia  di  terzana ,  soprav- 
vengono neir  istesso  modo,  o  all' incirca  nello 
stesso  rapporto  di  tempo ,  come  nell'  infezione  da 
malaria;  mentre  all'  incontro  gli  accessi  e  le  esa- 
cerbazioni  febbrili,  prodotti  da  pioemìa,  endocar- 
dite e  pileflebite,  ed  accompagnati  da  freddo,  se- 
guono sempre  un  ritmo  ad  andamento  irregolare, 
e  sopravvengono  dopo  più  breve  spazio  di  tempo, 
cioè  sin  3-4  volte  nel  corso  di  24  ore.  » 

La  verità  di  questo  teorema  risulta  anche  da 
ciò  che  l'esperienza  ci  fornisce  riguardo  agli  asces- 
si del  polmone.  Anche  qui  gli  accessi  e  le  esacer- 


bazieni febbrili,  accompagnati  da  accessi  di  freddo, 
e  che  ritornano  del  tutto  irregolari,  sono  stati 
osservati  solo  nei  casi ,  dove  la  formazione  degli 
ascessi  dipende  da  una' pioemia. 

In  grazia  di  tali  esperienze ,  noi  nel  nostro  caso 
abbiamo  solo  da  sciegliere  ft*a  gli  ascessi  del  fe- 
gato da  pioemia,  e  quelli  da  endocardite  ulcerosa 
e  da  pileflebite  :  e  poiché  qui  né  può  trattarsi  di 
un  ascesso  o  focolaio  d'  infezione  nelle  parti  su- 
perficiali del  corpo  accessibili  all'esame,  né  di 
un'endocardite,  cosi  ci  rimane  solo  la  pileflebite. 

Per  ultimo  l'  evidenza  della  nostra  diagnosi  sa- 
rebbe non  poco  aiutata,  quando  ci  riuscisse  di  di- 
mostrare anche  uno  dei  punti  d'origine  della  pi- 
leflebite ,  quali  sono  stati  dettati  dall'  esperienza. 
Però  l'anamnesi  non  ci  dà  su  ciò  disgraziatamen- 
te alcuna  spiegazione.  Noi  sappiamo  solo  ciò  di 
sicuro,  che  il  malato  non  ha  inghiottito  alcun 
corpo  straniero,  e  che  non  ha  esistito  alcun  pro- 
cesso di  ulcerazione  cronica  del  tratto  intestinale. 

Autopsia  nel  mattino  del  27  Novembre  (  Dottor 
Wegener  ). 

Cadavere  molto  magro,  e  moderatamente  itte- 
rico. Musculatura  poco  evidente.  Addome  molto 
tumido.  Neil'  apertura  del  medesimo  ne  esce  una 
moderata  quantità  di  liquido  alquanto  denso,  co- 
lorito in  giallo,  e  torbido.  Il  diaframma  sta  di- 
scretamente sollevato. 

Nel  pericardio  circa  3  oncie  di  un  liquido  chiaro, 
color  citrino. 

Nella  cavità  del  cuore  sinistro,  sangue  in  di- 
screta quantità,  scoro  e  scorrevole;  nel  ventri- 
colo destro  un  denso  coagulo  fibrinoso.  Muscula- 
tura del  cuore  discretamente  soda,  di  color  rosso- 
bruno.  Valvole  normali. 

Nella  cavità  pleuritica  sinistra  alquanto  liquido 
sieroso.  Il  polmone  sinistro  non  ipertrofico,  e  con- 
tenente aria  sino  a  qualche  punto  atelectasico  del 
lobo  inferiore.  Il  polmone  destro  inferiormente 
ipertrofico,  del  resto  normale. 

Nella  cavità  del  peritoneo  essudato  purulento 
discretamente  abbondante:  le  anse  intestinali,  tu- 
mide e  meteoristiche ,  sono  saldate  l'una  coll'altra 
da  masse  di  essudato.  Sulla  milza  e  sul  fegato,  e 
in  specie  sul  lobo  destro  di  quest'ultimo,  un  denso 
strato  di  fibrina  di  colore  giallo-grigio.  Nella  re- 
gione iliaca  destra  un  focolaio  d' infezione  più 
grosso  di  un  pugno,  limitato  posteriormente  dal- 
l' iliaco  interno  e  dallo  psoas,  ed  anteriormente 
dalle  anse  intestinali  concresciute.  La  superficie 
interna  di  esso  focolaio  è  di  color  verdognolo- 
scuro,  villosa,  e  si  estende  con  un  appendice  a 
guisa  di  canale  sino  alla  colonna  vertebrale.  Il 
processo  vermiforme  molteplicemente  ritorto,  e 
contenente  nell'  interno  un  liquido  muco-puru- 
lento, era  stato  lacerato  vicino  alla  sua  radice 
neir  apertura  del  focolaio  ,  nel  resto  però  sembra 
trovarsi  completamente  normale:  all' incontro  vi- 
cino alla  sua  inserzione ,  nella  parete  inferiore 
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del  cieco,  trovansi  dne  perforazioni ,  di  cui  Tana 
è  grande  come  nn  nocciolo  di  ciliegia,  rotonda,  a 
margini  discretamente  acuti,  e  T  altra  della  gran- 
dezza circa  di  nn  seme  di  canape.  La  mucosa  del 
cieco  e  del  colon ,  prescindendo  da  queste  due 
ai>ertnre,  oltre  una  forte  imbibizione  di  siero  non 
mostra  alcunché  di  particolare  :  anche  le  altre 
parti  del  canale  intestinale  sono  normali. 

Il  tronco  della  vena  porta  non  apparisce,  come 
ordinariamente,  schiacciato,  ma  invece  come  uno 
stretto  cilindro  bianco-grigio  tendente  al  turchi- 
niccio. Tagliandolo  ne  esce,  come  anche  dalla  vena 
Menale,  nn  sangue  in  parte  fluido  e  in  parte  ap- 
pena scorrevole.  Le  pareti  di  ambedue  queste  vene 
sono  perfettamente  intatte.  Introducendo  le  for- 
bici nella  vena  mesenterica,  si  effonde  da  essa 
nna  quantità  di  liquido  purulento.  Completata  l'a- 
pertura di  questa  vena,  vicino  al  tronco  della  vena 
porta  mostrasi  un  trombo  lungo  due  pollici,  mem- 
branaceo, quasi  di  color  giallo-ocra,  e  aderente 
alla  parete.  Al  trombo  segue  un  lungo  tratto  che 
ò  ripieno  di  liquido  purulento.  La  parete  della 
stessa  vena  lungo  questo  tratto  mostrasi  molto 
ispessita,  la  sua  superficie  interna  è  ineguale,  e 
macchiata  di  color  verdognolo.  Anche  un  gran  nu- 
mero di  piccole  vene,  che  partono  dall'ileo,  sono 
completamente  ripiene  di  pus. 

Nel  proseguimento  del  tronco  della  vena  porta 
verso  l'alto  dalla  parte  del  fegato,  nel  punto  di 
divisione  incontrasi  nn  coagulo  fissamente  ade- 
rente a\la  parete,  di  color  giallognolo-sporco,  che 
si  continua  in  ambedue  i  rami ,  nel  sinistro  per 
un  pollice  e  mezzo,  e  nei  destro  per  un  pollice. 
Il  trombo  nel  ramo  sinistro  non  aderisce  alla  pa- 
rete, che  del  resto  è  intatta.  Nell'ulteriore  de- 
corso di  esso  ramo  sinistro,  nelle  sue  dirama- 
zioni, trovasi  ripieno  di  liquido  purulento;  le  pa- 
reti della  vena  sono  in  gran  parte  alterate;  e  11 
tessuto  del  fegato  circostante,  in  stato  di  disso- 
luzione purulenta.  Nel  tronco  principale  del  lobo 
destro  il  trombo  aderisce  alla  parete  della  vena; 
nelle  due  ulteriori  diramazioni  presenta  i  mede- 
simi rapporti  come  a  sinistra. 

Il  fegato  in  genere  mostra  un  moderato  ingros- 
samento. In  un  taglio  trasversale  veggonsi  nume- 
rosi focolai  purulenti ,  foggiati  per  lo  più  a  foglia 
di  quercia ,  e  che  considerati  più  da  vicino  cor- 
rispondono in  genere  alle  diramazioni  della  vena 
porta.  Neil'  interno  di  questi  focolai  trovasi  per 
lo  più  un  pus  liquido ,  che  sorge  sopra  la  super- 
ficie del  taglio.  Il  parenchima,  che  trovasi  fra  gli 
ascessi,  ba  un  colore  giallo-bruno-sporco.  Oli  acini 
chiaramente  visibili ,  non  ingrossati ,  (  le  cellule 
epatiche  di  questa  parte  sono  perfettamente  nor- 
mali, come  lo  ha  mostrato  1'  esame  microscopico 
intrapreso  più  tardi  del  Prof.  Traube).  Presa  in- 
sieme la  massa  del  parenchima  intatto,  sorpassa 
di  molto  quella  passata  a  suppurazione.  Nelle  vene 
epatiche  niente  di  speciale. 


Nella  vescica  biliare,  floscia  ed  impicciolita,  tro- 
vasi una  discreta  quantità  di  bile  liquida,  di  co- 
lore arancio-chiaro-sporco,  e  che  per  una  leg- 
giera pressione,  fatta  innanzi  l'apertura  della  ci- 
stifellea, vuotavasi  nel  duodeno. 

La  milza  aumentata  circa  tre  volte  di  volume, 
il  suo  parenchima  di  color  rosso  ciliegia;  folli- 
coli poco  visibili. 

Negli  altri  organi  nulla  d'apprezzabile. 

Nel  1.°  Dicembre  il  Prof.  Traube  fatto  il  riepi- 
logo del  caso  nella  clinica,  ne  dedusse  le  seguenti 
conclusioni  : 

I.  —  La  diagnosi  di  pileflebite,  e  consecutiva  for- 
mazione di  ascessi  nel  fegato,  non  è  evidentemente 
cosi  difficile,  come  no  ha  l'apparenza  stando  ai 
libri  destinati  all'  istruzione.  Essa  si  fonda  su  5 
punti  principali. 

1.*  Il  malato  (  con  itterizia  concomitante,  o  no  ) 
mostra  un  tumore  di  fegato  recente,  e  che  pro- 
cede proporzionale  in  tutte  le  sue  dimensioni. 

2.'  Vi  esiste  un  tumore  di  milza  parimenti  re- 
cente e  straordinariamente  grande. 

3.*  Il  malato  ha  spesso  accessi  di  fì>eddo,  che 
ritornano  dopo  ineguali  intervalli,  con  rapidi  e 
considerevali  inalzamenti  di  temperatura.  Negli 
intervalli  stessi  la  temperatura  è  o  inalzata,  o 
normale. 

4.*  La  pioemia  (nel  senso  ordinario  della  pa- 
rola) può  essere  esclusa,  egualmente  come  l'en- 
docardite del  ventricolo  sinistro.  In  cambio  trovasi: 

5."  Un  focolaio  purulento,  o  d' infezione,  o  un 
ulcere  in  cui  possano  esser  interessate  le  radici 
del  sistema  della  vena  porta,  ovvero  il  malato  ha 
inghiottito  un  corpo  duro  e  pungente. 

Come  noi  abbiamo  osservato ,  in  caso  di  neces- 
sità potrebbe  arrischiarsi  fiduciosamente  la  dia- 
gnosi ,  anche  quando  il  primo  punto  non  emer- 
gesse abbastanza,  e  deve  solo  dimostrarsi ,  che  al 
primo  accesso  di  freddo  ha  preceduto  un  fatto 
morboso  nel  recinto  degli  organi  addominali. 

II.  —  Rapporto  al  valore  diagnostico ,  il  tumore 
di  milza  sta  in  linea  eguale  con  gli  accessi  e  le 
esacerbazioni  febbrili  irregolari ,  e  che  incomin- 
ciano col  freddo. 

Il  suo  sopravvenire,  come  apparisce  a  priori,  è 
collegato  ad  una  delle  due  condizioni ,  o  esso  si 
origina,  come  nel  nostro  caso, mediante  l'ottura- 
mento dei  numerosi  e  fini  rami  epatici  della  vena 
porta,  ovvero  si  origina  da  ciò,  che  la  trombosi, 
incominciata  in  una  delle  radici  della  vena  porta, 
si  estende  cosi  in  aito,  da  otturare  interamente  o 
in  parte  l' imboccatura  della  vena  lienale. 

In  seguito  di  pioemia,  nel  senso  ordinario  della 
parola,  o  di  endocardite  ulcerosa,  non  potrà  svi- 
lupparsi un  considerevole  tumore  di  milza,  poi- 
ché s'intende  da  sé,  che  il  numero  degli  emboli 
immigranti  nell'  arteria  epatica  non  può  essere 
tanto  grande,  da  porre  un  consi<lerevole  ostacolo 
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all'afflusso  del  sangue  della  vena  porta  verso  la 
cava  inferiore. 

III.  —  Nel  nostro  caso  meritano  una  mensione 
affatto  speciale,  il  modo  di  contenersi  delKitterizia, 
e  la  peritonite  diffusa,  mediante  cui  è  sopravve- 
nuto l'esito  letale. 

L'itterizia,  come  ci  dice  la  storia  del  malato, 
si  accrebbe  incessantemente  sino  al  17  Novembre, 
e  da  indi  in  poi  cominciò  di  nuovo  a  diminuire 
in  modo,  che  negli  ultimi  giorni  di  vita  appena 
appariva  cosi  scolpita,  come  lo  era  nel  giorno  in 
cui  il  malato  fu  ricevuto  nell'ospedale.  Tale  cam- 
biamento si  osservò  più  notevole  nell'  urina,  la 
quale  infine  mostrava  solo  il  color  rosso  proprio 
di  un'ordinaria  urina  febbrile.  Concordava  con  ciò 
lo  stato  della  cistifellea,  che  dopo  morte  era  pic- 
cola e  floscia,  e  che  con  la  pressione  mandava 
nel  duodeno  solo  una  scarsa  quantità  di  liquido 
di  colore  arancio  pallido. 

La  spiegazione  di  questi  fenomeni  non  presenta 
alcuna  difficoltà.  Il  malato  sotto  1*  influenza  del 
morbo  giunse  gradatamente  ad  uno  stato  d'inani- 
zione di  alto  grado,  in  cui  non  si  produceva  più 
che  poca  o  nessuna  quantità  di  bile.  E  poiché  da 
un  lato  continuava  incessantemente  il  riassorbi- 
mento ,  e  la  separazione  per  mezzo  dell'  orina , 
dei  principi  biliari  sparsi  per  i  tessuti,  e  dall'altro 
producevasi  solo  poca  o  niente  bile,  ne  discen- 
deva in  fine,  che  anche  la  quantità  dei  principi 
biliari  scarsi  per  i  tessuti  doveva  a  grado  a  grado 
diminuirsi  sempre  di  più. 

Se  questa  considerazione  è  giusta,  noi  allora 
acquistiamo  mediante  essa  un  nuovo  criterio  per 
giudicare  sull'  attività  del  fegato  in  parecchie  ma- 
lattìe di  quest'  organo.  Se  l'itterizia  diminuisce, 
senza  siavi  ragione  per  ammettere,  che  tale  di- 
minuzione abbia  la  sua  base  in  un  miglioramento 
delle  condizioni  locali,  ne  discende  allora  che  le 
cellule  epatiche  hanno  incominciato  a  perdere  la 
loro  attività. 

Al  certo  questo  teorema ,  almeno  a  priori,  sem- 
bra essere  in  contraddizione  con  ciò  che  si  ha  oc- 
casione di  osservare  così  spesso  nell'  atrofia  acuta 
del  fegato,  dove  malgrado  la  compieta  distruzione 
delle  cellule  epatiche,  dimostrabile  dopo  la  mor- 
te, l'itterizia  continua  ancora  ad  esistere  senza  di- 
minuzione sino  all'esito  letale.  Tuttavia  questa 
contraddizione  è  solo  apparente.  In  tali  casi  la 
morte  tien  dietro  cosi  rapidamente  alla  distru- 
zione delle  cellule  epatiche,  che  non  vi  è  tempo 
per  il  riassorbimento  della  considerevole  quantità 
di  principi  biliari  sparsi  nei  tessuti. 

La  peritonite,  la  cui  esistenza  potè  esser  dia- 
gnosticata con  sicurezza  durante  la  vita,  erasi 
originata  13  giorni  innanzi  la  morte.  Fu  essa  ohe 
veramente  rese  il  caso  disperato,  non  tanto  per 
il  dolore  che  prodoceva,  che  del  resto  era  sop- 
portabile ,  e  quasi  inavvertito  pel  malato,  quanto 
per  la  difficoltà  di  respirare,  che  essa  aveva  prodot- 


ta in  causa  del  meteorismo  concomitante.  Le  inie- 
zioni di  morfina,  che  furono  fatte  giornalmente  per 
più  volte  e  a  grandi  dosi,  attutirono  soltanto  il 
dolore,  senza  però  diminuire  l'afianno  di  respiro. 
La  peritonite  ebbe  senza  dubbio  il  suo  principio 
neir  involucro  sieroso  del  fegato,  e  di  là  si  estese 
a  tutto  il  peritoneo.  Per  questo  fatto  parlano  sin- 
golarmente due  circostanze: 

a)  Il  primo  sopravvenire  del  dolore  nella  re- 
gione del  fegato. 

b)  La  quantità  di  fibrina  accumulata  sulla  faccia 
convessa  del  lobo  destro  del  fegato.  - 

IV.  —  Finalmente  il  Traube  fece  notare  l'im- 
picciolimento  del  fegato ,  che  si  era  avverato  dal 
20  Novembre  in  poi.  Questo  fenomeno  egualmente 
come  la  diminuzione  dell'itterizia,  aveva  il  suo 
fondamento  nell'inanizione  progressiva.  Le  cellule 
epatiche,  nelle  parti  del  fegato  non  suppurate,  era- 
no cosi  ben  mantenute,  da  non  potersi  decisamente 
sospettare  di  processo  analogo  all'atrofia  acuta 
der  fegato.  - 


Salter.  —  Osservazioni  sul  diagnostico  della  dis- 
pnea in  generale.  —  (  British  med.  Jonrn.  )  Lyon 
medicai ,  2  et  17  Janvier  1860. 

L'autore  inglese  si  propone  di  studiare  il  dia- 
gnostico della  dispnea  nel  suo  insieme,  in  tutte 
le  sue  condizioni,  non  solamenie  nei  suoi  rapporti 
col  ritmo  respiratorio ,  ma  ben  anche  circondata 
da  tutte  le  condizioni  che  possono  influenzarla. 

Ben  poche  malattie  lasciano  completamente  in- 
tatta la  funzione  del  respiro.  Eccetto  le  affezioni 
delle  vie  respiratorie  e  del  circolo,  le  quali  in 
modo  primitivo  e  per  necessità  determinano  la 
dispnea,  esistono  ancora  due  gruppi  di  altera- 
zioni numerose,  che  modificano  quasi  costantemen- 
te la  respirazione:  sono  queste  le  malattie  vlel  san- 
gue ,  le  discrasie  e  la  gran  classe  delle  malattie 
nervose. 

Rimarchiamo  quanto  la  respirazione  sia  influen- 
zata nelle  affezioni  addominali,  per  esempio  nella 
peritonite  e  nei  tumori  del  ventre. 

Per  non  prendere  che  un  solo  esempio,  il  dolore 
sotto  ogni  sua  forma,  certo  è  che  esso  non  può 
esistere  ad  un  certo  grado  senza  alterare  la  re- 
spirazione. Lo  stesso  è  a  dirsi  di  un  gran  numero 
di  infermità  chirurgiche.  La  parola  dispnea ,  presa 
nel  suo  più  lato  senso,  significando  turbamento 
del  respiro  con  o  senza  dolore,  ò  un  sintoma  della 
più  grande  importanza ,  le  cui  forme  e  varietà 
sono  variabilissime,  e  divengono  elementi  impor- 
tanti dì  diagnosi. 

Sai  ter  richiama  dapprima  l'attenzione  sulla 
malattia,  che  presenta  questo  sintoma  al  più  alto 
grado,  ossia  l'asma,  ove  la  dispnea  costituisce 
quasi  per  intero  la  malattia. 
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Bisogna  ben  persuadersi  che  il  diagnostico  del- 
l'asma  non  è  cosi  facile  come  si  crede;  spesso  si 
cop/bndfl  tanto  con  una  malattia,  del  cuore,  che 
con  una  di  polmone,  e  reciprocamente  prendonsi 
per  casi  d'  asma  vero  essenziale  infermità,  nelle 
quali  r  elemento  nervoso  è  affatto  estraneo. 

Una  causa  frequente  di  errore  consìste  nel  com- 
plicarsi all'asma  essenziale  vero  una  malattia  di 
cuore  e  dei  polmoni. 

La  dispnea  che  più  si  accosta  all'asma  essen- 
ziale si  è  quella  che  accompagna  le  malattie  del 
cuore;  l'autore  dà  un  quadro,  che  rappresenta  il 
diagnostico  differenziale  delle  due  forme  di  dispnea: 

Malie  malattie  del  cuora.  Iteli'  asma 

1.*  Gli  accessi  di  dispnea  1."  Gli  accessi  durano  pa- 
baoDO  una  durata  di  qaalcbe  recchie  ore  e  qualche  volta 
minoto.  anche  più  giorni. 

i."  La  respirazione  è  ane-       2."  La  respirazione  è  come 
Iosa,  conTulsiva,  e  rassomi-    impedita  da  un  ostacolo,  co  n- 
glia  piuttosto  ad  una  man-    tratta, 
cania  di  respiro  che  ad  un 
ostacolo  alla  funzione. 

3.'  La  respirazione  è  pre-  3.*  La  respirazione  spesso 
cipiub .  il  movimento  respi-  è  lenta ,  il  movimento  siiper- 
ralorio  profondo  ed  il  ritmo  Sciale,  e  l'espirazione  pro- 
normale, lungata. 

4.0  Arni  sensazione  di  mor-  i."  Malgrado  la  diflìcolti 
te  imminente.  della  respirazione   l' inrermo 

ha  la   coscienza  di  nessun 

pericolo. 

%>.*  Spesso  i  rantoli  bron-       5."  L' espirazione  accom- 

cbiali  maocaro.  pagnasi  sempre  con  raotol 

sibilanti,  musicali,  prolungati. 

6."  Il  menomo  movimento       6."    L' inOuenza  del  solo 

riproduce  il  parosismo.  movimento  non  è  capace  di 

produrre  un  parosismo  di  ah 

pnea. 

7.*  L'accesso  non  è  se-       7."  Ciascun  accesso  si  ri 
guito  da  espettorazione.  solve  generalmente  con  una 

abbondante  espettorazione. 
8.*  Ogni  emozione  tende  a       S."  Ogni  emozione  può  gna- 
prodorre  un  accesso.  rìre  o  sopprimere  completa- 

mente ed  immediamente  l'ac- 
cesso. 
9."  Giammai  ewi  reale  pe-       9.'  Periodicità  spesso  ben 
riodicità.  mareata. 

Etvì  ancora  un  altro  carattere  distintivo  fra  le 
due  malattie.  La  dispnea  ò  più  forte  dopo  11  pasto, 
ma  nell'asma  sembra  essa  dipendere  in  principal 
modo  dalla  qualità  del  nutrimento ,  mentre  la 
quantità  è  cagione  della  dispnea  cardiaca.  —  Certe 
sostanze  alimentari  determinano  quasi  oon  cer- 
tezza accessi  d' asma  ;  la  dispnea  cardiaca  invece 
non  ò  mai  influenzatii  da  verun  alimento. 

L'accesso  di  dispnea  cardiaca  segue  immedia- 
tamente il  pasto,  l'accesso  d'asma  non  viene, 
nella  generalità,  che  due  ore  dopo  l' ingestione 
degli  alimenti.  In  quanto  alla  frequenza  degli  ac- 


cessi, è  inutile  rammentare,  che  nelle  affezioni 
del  cuore  gli  accessi  si  susseguono,  sono  fre- 
quentissimi, nel  mentre  che  l'accesso  d'asma  os- 
servasi il  più  spesso  una  volta  per  settimana,  o 
per  mese ,  di  rado  qualche  giorno  di  seguito.  Un 
accesso  passato  offre  sicurtà  per  un  certo  tempo. 

L' autore  mette  in  secondo  rango  l' importanza 
dei  segni  fisici,  che  possono  ingannare  il  medico, 
e  suppone  che ,  in  un  caso  di  asma  vero,  l'ascol- 
tazione può  far  constatare  i  segni  fisici  di  una 
malattia  di  cuore. 

La  singolare  affezione,  chiamata  angina  di  petto, 
dimostra  soventi,  che  la  dispnea  è  di  origine  car- 
diaca, malgrado  l'assenza  completa  dei  segni  fi- 
sici ricavati  dall'ascoltazione. 

L' intensità  della  dispnea,  non  compromettendo 
giammai  la  vita  (nell'asma),  fa  spiccare  tutta  la 
differenza  che  esiste  fra  questa  malattia  e  la  dis- 
pnea cardiaca  o  la  bronchite.  Gli  asmatici  possono 
vivere  invero  lungo  tempo  senza  offrire  gravi  scon- 
certi della  loro  salute,  quasi  che  le  leggi  patologiche 
fossero  violate  in  loro  favore,  od  avessero  a  loro 
disposizione  un  antidoto,  un  elixir  per  far  cessare 
i  dissesti  momentanei  apportati   dalle  loro  crisi. 

Un  accesso  di  dispnea,  di  origine  cardiaca,  com- 
parabile per  la  sua  intensità  ad  un  accesso  d'asma, 
stabilisce  già  un  pronostico  fatale,  nello  spazio  di 
qualche  giorno  o  al  più  di  qualche  settimana.  L'au- 
tore maravigliasi  di  non  vedere  giammai  l' idro- 
pisia accompagnare  l'asma,  prima  della  compli- 
canza della  dilatazione  delle  cavità  destre  del  cuo- 
re, sebbene  aianvi  i  segni  certi  di  ostacolo  alla 
circolazione  pulmonare,  oon  congestione  della  fac- 
cia, cianosi,  polso  debole,  ed  anche  con  emoptoe. 

Perchè  un  accesso  d'asma  (dimanda  a  se  stesso) 
d' una  durata  di  molti  mesi,  con  remissioni  in- 
complete, non  produrrebbe  l' idropisia  per  incep- 
pamento al  circolo,  come  una  malattia  primitiva 
del  cuore? 

Esaminando  il  petto  per  istudiare  la  respira- 
zione, sia  in  un  accesso  d'  asma,  che  in  un'affe- 
zione cardiaca,  si  riconosce  mercè  dell'ascolta- 
zione, che  la  libera  entrata  dell'aria  nel  petto  non 
è  già  la  sola  condizione  necessaria  per  una  respi- 
razione normale,  ma  che  vi  è  egualmente  indi- 
spensabile l'arrivo  di  una  nuova  quantità  di  san- 
gue per  esservi  ossigenato.  Senza  questa  ultima 
condizione  la  dispnea  non  potrà  diminuire  mal- 
grado la  libera  presenza  dell'aria;  infatti  non 
può  essese  diversamente ,  avvegnaché  lo  scopo  fi- 
nale della  respirazione  è  l'ossidazione  e  la  de- 
carbonizzazione del  sangue  a  spese  dell'  aria.  Se 
questo  risultato  è  imperfetto,  la  funzione  è  in- 
completa. 

La  dispnea  della  bronchite  è  spesso  confusa  con 
quella  dell'  asma,  per  la  ragione  che  l'asma  vero 
complica  spesso  la  bronchite.  I  caratteri  differen- 
ziali della  dispnea  della  bronchite  e  dell'asma 
vera  sono  rappresentati  cosi  : 
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Nella  bronchite. 


Meli'  asma. 


i.'  1  rantoli  classici  sono  1."  I  rantoli  sono  secchi, 

umidi.  russanti. 

2."  Avvi  sempre  tosse.  2."  Spesso  non  tosse. 

3."  L' inverno  è  il  più  cat-  3."  I  calori  dell'  estate  e 
tivo  tempo  dell'anno,  spesso  dell'  autunno  sono  i  più  cat- 
ti solo  cattivo.  tivi  tempi  dell'  anno. 

i."  La  causa  è  catarrale.  i."  La  causa  è  varia  :  emo- 
zioni, disordini  dietetici. 

5.**  Gli  sputì   mucosi,  o  5."  Gli  sputi  nulli,  o  mu- 

muco-purulenti.  cosi. 

6."  Dispnea  costante  e  mar-  6."  Gli  accessi  i  più  mar- 

catissima.  cali  possono  presentarsi  e  spa  ■ 

rire  rapidamente. 

7."  Può  aver  termine  col-  7.*  Giammai   idropisia   a 

l'anassarca.  meno  di  complicanze. 

L'autore  mette  soprattutto  importanza  ai  dati 
forniti  dalla  stagione,  nella  quale  avviene  la  tosse, 
ai  caratteri  che  presenta,  ed  all'  esame  tisico  de- 
gli sputi. 

La  dispnea  può  dipendere  ancora  dall'enfisema 
e  (distinguersi  egualmente  dall'asma  pei  seguenti 
caratteri: 

Neir  enfisema  la  respirazione  non  ò  giammai 
ben  libera;  i  rantoli  sono  rumorosi  e  costanti;  le 
depressioni  intercostali  sono  scomparse. 

Neil'  asma  la  respirazione  può  essere  ad  inter- 
valli perfettamente  libera;  l  rantoli  non  compa- 
iono che  durante  gli  accessi;  in  ultimo  le  depres- 
sioni intercostali  sono  molto  spiccate, soprattutto 
nella  respirazione.  * 


Paulicki.  —  Un  caso  di  atrofia  gialla  del  fegato.  — 
Berlin,  klin.  Wochenschrift  N.  5,  1869. 

Il  caso  comunicato  dal  Dott.  Pauli  cki  riguarda 
una  prostituta  di  19  anni.  La  malata  era  stata  af- 
fetta più  volte  da  leucorrea,  blennorrea  dell' ure- 
tra, condilomi,  ed  una  volta  da  dolori,  esacer- 
bantisl  la  notte,  nella  musculatura  della  coscia 
destra;  tuttavia  non  mostravansi  fenomeni  certi 
di  sifilide  costituzionale.  Quando  la  malata  si  pre- 
sentò la  prima  volta  al  Dott.  Paulicki  era  leg- 
germente itterica,  e  si  doleva  di  peso  alla  regio- 
ne del  fegato.  Negava  qualsiasi  tentativo  di  avve- 
lenamento con  fosforo.  L'Itterizia  e  il  peso  alla 
regione  del  fegato  esistevano  da  8  giorni,  senza 
cbe  lo  stato  di  salute  generale  fosse  essenzialmen- 
te turbato.  La  malata  non  istava  In  letto,  e  nulla 
era  stato  osservato  in  essa  di  speciale  all' infuori 
di  una  disposizione  alla  noia  e  qualche  volta  al- 
l' esaltamento.  Essendo  rimasta  eguale  la  forma 
della  malattia  anche  nei  giorni  seguenti ,  il  caso 
fu  da  principio  ritenuto  per  un'itterizia  ordinaria. 
Nel  24."  giorno  di  malattia  l' inferma  si  lagnava 


di  violento  dolore  alla  regione  dello  stomaco,  l'It- 
terizia era  diventata  intensa,  e  presentaronst  ri- 
petuti vomiti  di  masse  schiumose  e  sanguigne.  La 
temperatura  del  corpo  non  era  innalzata,  ed  il  polso 
dava  64  battute.  Nei  seguenti  giorni  vi  sf  associò 
anche  una  sensazione  di  dolore  nel  petto  e  nelle 
estremità,  ed  il  polso  diventò  alquanto  più  fre- 
quente (80  puls.).  La  temperatura  si  manteneva 
normale;  i  vomiti  perduravano;  l'itterizia  aumen- 
tava. L'inferma  lagnavasl  di  grande  debolezza  ed 
inappetenza  ;  1*  orina  era  scarsa  e  molto  oscu- 
ra; le  feccie  erano  scolorate,  tuttavia  non  man- 
cavano totalmente  l  pigmenti  biliari.  L'  ottusità 
del  fegato,  normale  al  principio  della  malattia, 
mostravasl  ora  Impicciolita  tanto  nella  linea  mam- 
millare, come  nell'ascellare.  Nel  33."  giorno  la 
malata  emise  una  rilevante  quantità  di  muco  san- 
guigno dalla  bocca,  e  l'ottusità  del  fegato  si  era 
resa  reperibile  solo  nella  linea  ascellare,  mentre 
nella  linea  mammillare  il  suono  Intestinale  tra- 
passava immediatamente  In  suono  polmonare.  La 
malata  giaceva  In  Istato  seml-soporoso,  con  gli 
occhi  chiusi.  Di  tratto  in  tratto  sopravvenivano 
accessi ,  In  cui  mostravasl  molto  Inquieta,  e  get- 
tavasi  incessantemente  qua  e  là,  in  modo  da  ab- 
bisognare molta  fatica  per  trattenerla  in  letto.  Nel 
35."  giorno  si  stabili  il  singulto;  lo  stato  soporoso 
continuava  sempre,  la  pelle  al  tatto  era  flredda, 
il  polso  dava  88  battute.  Nel  37.*  giorno  segui  la 
morte. 

Il  reperto  anatomico  fu  il  seguente  :  corpo  ben 
nutrito  ,  cute  fortemente  Itterica  ,  musculatura 
pallida.  Dura  madre  molto  itterica ,  aracnoidea 
normale,  circonvoluzioni  cerebrali  alquanto  stret- 
te ,  plesso  coroideo  di  colore  Itterico ,  ventricoli 
vuoti.  Ambedue  l  polmoni  alquanto  avvallati  con 
ecchimosi  listate  ed  a  macchie  sotto  la  pleura,  ed 
infiltrazione  sanguigna  al  margini  del  polmoni; 
putrefazione  incipiente.  Il  cuore  con  considerevoli 
ecchimosi  sotto  il  pericardio,  specialmente  nella 
superficie  posteriore  ;  la  musculatura  del  medesi- 
mo floscia,  di  color  rosso  pallido.  L'endocardio 
Imbibito.  Nei  ventricoli  poco  sangue  oscuro  e  li- 
quido. L' aorta  inspessita  sopra  11  seno  del  Val- 
sava,  con  parecchie  macchie  gialle  sotto  la  mem- 
brana intima,  ed  Inoltre  con  parecchie  prominen- 
ze gelatinose  trasparenti.  Nel  mesenterio  e  nel 
grande  omento  molti  punti  ecchlmoticl.  La  mucosa 
dello  stomaco  parzialmente  sollevata  per  enfise- 
ma cadaverico  ;  lo  stomaco  empito  In  parte  da  li- 
quido di  colore  nerastro;  la  metà  pilorlca  dello 
stesso  mostrava  un  discreto  sollevamento  deila  mu- 
cosa, che  si  trovava  anche  nel  duodeno.  Il  fegato 
era  impicciolito  in  tutti  i  diametri,  e  pesava  688 
grammi;  la  consistenza  ne  era  molto  diminuita; 
facendo  un  taglio  trasversale ,  si  vedevano  molte 
isole  di  colore  giallo-zafferano ,  frammischiate  a 
parenchima  epatico  ora  bruno,  ora  rosso-sporco;  le 
dette  isole   in  parte  erano   demarcate  rlgorosa- 
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mente,  e  sollevavansi  alquanto  sopra  la  superficie 
dei  taglio,  in  parte- si  andavano  gradatamente  a 
confondere  col  parenchima  epatico.  Nella  vescica 
'  biliare  vi  era  un  liquido  verde-oscuro,  alquanto 
torbido.  11  condotto  cistico  era  colorito  dalla  bile; 
nel  condotto  epatico  trovavasi  un  liquido  bilioso, 
debolmente  colorito,  e  la  mucosa  di  esso  era  al- 
quanto arrossata  in  alcuni  punti;  in  simile  stato 
trovavasi  il  coledoco  sino  al  suo  ingresso  nel  duo- 
deno, e  r  apertura  di  esso  s'innalzava  nel  duo- 
deno come  un  piccolo  cercine,  apparendo  egual- 
mente alquanto  arrossata.  La  struttura  acinosa  del 
parenchima  epatico  era  dappertutto  scancellata, 
e  specialmente  nei  punti  più  oscuri.  La  milza  era 
dell'  ordinaria  grandezza,  molle  e  di  colore  rosso- 
bruno  sporco.  I  reni  erano  flaccidi,  di  colore  it- 
terico pronunciato  ;  la  sostanza  corticale  di  un 
giallo-sporco,  i  coni  midollari  di  colore  rosso- 
oscuro.  Nelle  pelvi  renali  trovavansi  ecchimosi  a 
forma  di  punti  in  discreta  quantità.  Neil'  intesti- 
na crasso  vi  erano  molte  fecci  molli  di  color  cre- 
taceo, ed  in  parte  alquanto  colorite'  in  verdo- 
gnolo. L' omento  era  aderente  al  fondo  dell'  ute- 
ro. La  mucosa  della  porzione  vaginale  dell'  utero 
sollevata  ed  alquanto  granulosa.  Nell'utero  e  suoi 
annessi  trovasi  lussureggiamento  di  tessuto  con- 
nettivo ,  imbevuto  di  sangue;  le  pareti  di  ambedue 
le  tube  erano  straordinariamente  inspessite,  la 
mucosa  di  esse  e  quella  dell'utero  era  ricoperta 
da  muco  sanguinolento  scolorito.  Nell'ileo  la  mu- 
cosa era  ricoperta  da  muco  colore  brunastro;  le 
piandole  solitarie  inturgidite,  ma  non  molto. 
L'esame  microscopico  diede  i  seguenti  risultati  : 
Le  fibre  dei  muscoli  striati  (pettorale  maggiore, 
e  cuore  )  erano  leggermente  infiltrate  da  fine  gra- 
nulazioni di  grasso.  Nei  punti  rossi  ed  avvallati 
del  fegato  il  parenchima  era  quasi  interamente 
distrutto.  All'esame  microscopico  di  questi  punti 
vedevansi  specialmente  masse  di  detrito  grassoso 
e  tessuto  connettivo  ripieno  di  palle  di  leucina. 
I  più  grandi  vasi  ed  i  condotti  biliari  erano  ivi 
relativamente  ben  conservati.  Qui  in  niun  luogo 
vedevansi  conservate  le  cellule  epatiche.  Nelle 
isole  di  parenchima  color  zafferano,  e  che  si  sol- 
levavano sopra  la  superficie  del  taglio,  le  cellule 
epaticbe  erano  ancora  ben  conservate,  però  infil- 
trate da  fini  granuli  di  grasso:  in  niun  luogo  tro- 
vavansi grosse  gocce  di  grasso,  come  si  osser- 
vano nel  fegato  degli  avvelenati  con  fosforo.  I  reni 
mostravano  fcrte  degenerazione  grassosa  delle  cel- 
lule della  sostanza  corticale  ,  ed  infiltramento  dei 
tubuli  contorti  con  pigmento  biliare  cristallino  su 
tutti  i  tagli.  Qua  e  là  trovavansi  però  piccole  iso- 
le, In  cui  gli  epiteli  corticali  erano  ben  mantenuti. 


Blachez.  —  Oura  degli  spandimenti  pleuritici  colla 
toracentesi  capillare.  —  L'Union  Medicale,  N.  130, 
131,  132,  1868. 

Malgrado  i  frequenti  successi  della  toracentesi, 
fatta  col  trequarti  ordinario,  non  ò  men  vero  che 
un  infermo  fliori  dello  spedale ,  non  vi  si  rasse- 
gna che  ben  di  rado,  e  solo  in  casi  estremi.  L'au- 
tore si  è  proposto  di  rendere  questa  operazione 
del  tutto  inoffensiva,  e  di  togliere  ogni  timore  da 
parte  del  malato ,  adoperando  un  trequarti  esilis- 
simo  e  corto,  come  quello  che  usano  i  chirurghi 
per  r  esplorazione  dei  tumori  superficiali.  Se  l'in- 
fermo è  di  tanta  timidezza  da  intimorirsi  di  una 
puntura  capillare,  allora  predace  l'anestesia  lo- 
cale coir  apparecchio  di  Richardson,  limitando- 
ne r  azione  ad  una  porzione  ristrettissima  di 
pelle  nel  modo  seguente:  segna  coli'  inchiostro  il 
luogo  su  cui  deve  cadere  la  puntura,  poi  applica 
sul  petto  un  largo  pezzo  di  diachylon ,  nel  cui 
centro  esiste  un  foro,  che  corrisponde  al  punto  se- 
gnato ;  molti  altri  pezzi  di  diachylon  ,  con  fori  sem- 
pre più  larghi,  vengono  sovrapposti  al  primo.  In 
tal  guisa  il  gettito  di  etere  lanciato  attraverso  la 
piccola  apertura  non  tocca  che  il  punto  di  pelle 
designato.  Ottenuta  l'anestesia,  circa  dopo  4  mi- 
nuti, si  spinge  il  trequarti  con  rapidità  e  in  di- 
rezione perfettamente  verticale,  usando  come  al 
solito  del  budello  per  impedire  l'entrata  dell'aria. 
Occorrono  in  media  da  30-40  minuti  per  vuotare 
il  petto,  lentezza  che  va  tutta  a  vantaggio  del- 
l' infermo.  L' autore  non  ha  osservato  nemmeno 
una  volta  l'accesso  di  tosse  si  molesto,  che  si 
presenta  di  consueto  alla  fine  della  toracentesi  pra- 
ticata coi  trequarti  ordinari. 

Ecco  le  proposizioni  che  il  Blachez  trae  dalle 
considerazioni,  che  si  trovano  nel  suo  lavoro  ri- 
spetto al  trattamento  della  pleurite:  —  1.*  Quando 
non  s' incontra  una  pleurite  affatto  in  principio , 
e  che  avvi  uno  spandimento  un  po'  considerevole, 
la  cura  usuale  coi  rivulsivi  e  cogli  evacuanti,  seb- 
bene offra  delle  probabilità  di  successo,  è  per  so- 
lito lunga  e  molto  molesta  pel  malato.  —  2."  La 
toracentesi  costituisce  un  mezzo  terapeutico  ad 
azione  rapida ,  e  il  cui  risultato  immediato  ò  il 
medesimo  che  quello  a  cui  si  giunge  lentamente 
coi  rivulsivi  e  cogli  evacuanti.  —  3.*  La  toracen- 
tesi è  ancora  oggigiorno  una  operazione ,  non  dirò 
estrema,  ma  di  ì-iserva,  e  che  non  si  esegue  ordi- 
nariamente che  dopo  aver  visto  fallire  gli  altri 
metodi  di  cura.  —  4."  Qualunque  sia  la  sua  inno- 
cuità, discolpandola  dagli  effetti  disastrosi  che  le 
sono  stati  attribuiti,  essa  ha  tuttavia  degli  incon- 
venienti innegabili ,  come  il  timore  che  inspira  al 
malato,  il  dolore  che  produce,  la  spossatezza  cau- 
sata dall'accesso  di  tosse,  che  accompagna  il  vuo- 
tarsi rapido  della  cavità  della  pleura,  massime 
all'  uscita  delle  ultime  porzioni  di  liquido.  —  5.* 
La  toracentesi  capillare  ha  tutti  i  vantaggi  della 
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toracentesi  ordinaria,  e  come  questa  oostitnisce 
il  mezzo  più  potente  che  il  medico  possieda  per 
opporsi  allo  spandimento.  Essa  voota  perfetta- 
mente il  petto ,  e  la  lentezza ,  colla  quale  il  li- 
quido scola,  ha  sembrato  sopprimere,  od  almeno 
diminuire  di  assai,  l'indicato  accesso  di  tosse. 
Pochi  sono  i  malati  che  rinculino  davanti  ad  una 
puntura  fatta  con  uno  strumento  cosi  sottile  come 
il  trequarti  capillare.  D'  altronde  V  anestesia  lo- 
cale fatta  convenientemente  può  rendere  al  tutto 
indolente  questa  puntura.  —  6."  In  caso  di  errore 
dì  diagnosi,  non  è  indifferente  lo  spingere  un  tre- 
quarti ordinario ,  e  a  grande  profondità,  entro  un 
pulmone  epatizzato  o  entro  un  fegato  ipertrofico. 
Il  trequarti  capillare,  che  è  cortissimo,  avrebbe 
in  tal  caso  dei  vantaggi  etidenti.  —  7."  Se  la  pun- 
tura cosi  semplificata  potesse  dispensare  in  molte 
occasioni  dal  vescicatorio,  rìsparmierebbe  al  ma- 
Iato  molte  sofferenze  e  gli  inconvenienti  numerosi 
inerenti  a  questo  genere  di  cura,  quando  è  ado- 
perato negli  spedali,  come  cancrena  nosocomiale, 
risipola ,  cistite  ecc.  —  8.*  Questa  puntura  può  es- 
sere di  leggieri  ripetuta  senza  serio  pericolo.  — 
9.*  In  caso  di  spandimento  marcioso  la  puntura 
diviene  puramente  esploratrice.  Sebbene  il  liquido 
siero-purulento,  che  riempie  la  pleura,  possa  an- 
cora scolare  attraverso  la  cannula  del  piccolo  tre- 
quarti ,  sembra  però  miglior  partito  in  tal  caso 
trattare  lo  spandimento  in  un'altra  guisa,  ese- 
guendo una  doppia  apertura  col  drenaggio. 


Albu.  —  Del  trattamento  della  difterite  larin- 
gea. —  Berlin,  klin.  "Wochenschrift  1869,  N.  5. 

Il  Dott.  Albu  medico  dirigente  dell'Ospedale 
S.  Lazzaro  di  Berlino,  il  7  Gennaio  1869  fece  la  se- 
guente comunicazione  alla  Società  medico-etiolo- 
gica  sopra  un  nuovo  trattamento  locale  della  la- 
ringite difterica. 

<  Poiché  la  difterite  del  laringe  è  quasi  affat- 
to Inaccessibile  al  trattamento  locale,  e  poichò 
le  inalazioni  e  la  stessa  tracheotomia  rimangono 
per  lo  più  senza  effetto,  aggiungendo  anche  che 
la  tracheotomia  non  si  può  praticare  nei  piccoli 
bambini,  per  agire  sulle  membrane  difteriche  del 
laringe  in  modo  da  discioglierle,  io  ho  praticate  le 
iniezioni  di  acqua  di  calce  tiepida  nell'  intemo  di 
quest'  organo.  A  tale  scopo  io  ho  introdotta  la  can- 
nula della  sciringa  di  Pravaz  fra  gli  anelli  car- 
tilaginei della  trachea,  e  da  principio  ne  ho  fatte 
stillare  solo  poche  gocce ,  ma  più  tardi  quando  ho 
veduto  non  esservi  alcun  pericolo,  pe  ho  iniettata 
una  sciringa  piena  dal  basso  in  alto,  per  giungere 
al  laringe.  Giammai  seguono  accessi  di  soffoca- 


mento. Sopravviene  un  forte  stimolo  a  tossire,  ed 
i  bambini  per  Io  più  espettorano  subito  brani  di 
membrane  difteriche.  Io  fin  qui  ho  trattati  in  tal 
modo  6  casi ,  di  cui  uno  solo  con  successo  com- 
pleto. I  primi  5  bambini  cosi  trattati ,  che  erano 
tutti  sotto  i  5  anni,  si  trovavano  già  nello  stadio 
di  soffocazione ,  ed  in  seguito  alle  iniezioni  vis- 
sero, secondo  la  mia  convinzione,  parecchie  ore 
più  di  quello  che  non  fosse  da  attendersi.  Una 
fanciulla  di  10  anni  con  squisita  difterite  larin- 
gea, in  cui  era  già  indicata  la  tracheotomia, 
fu  salvata  da  me  con  le  iniezioni,  ripetute  due  volte 
al  giorno  di  una  sciringa  piena  di  acqua  di  calce, 
a  cui  si  uni  un  corrispondente  trattamento  in- 
terno (  acqua  clorata ,  decotto  di  china  ).  —  Mi  ri- 
servo di  fare  ulteriori  comunicazioni  nella  pros- 
sima seduta  della  Società.  Frattanto  noto,  che  in 
casi  adattati  esperimenterei  in  egual  modo  la  so- 
luzione di  acido  lattico,  perchè  esso  deve  sciogliere 
anche  più  rapidamente  le  membrane  difteriche.» 

Waldembnrg,  redattore  del  giornale  da  cui 
abbiamo  tolte  le  predette  parole  di  Albu,  vi  fa 
seguir»  la  seguente  nota: 

Nel  trattamento  della  difterite  e  del  croup  an- 
che da  me  ò  stata  esperimentata  V acqua  di  calce 
siccome  il  miglior  rimedio  locale,  ed  io  l'adopro 
ora  in  forma  di  gargarismo,  ora  iniettandola  per 
la  via  del  naso,  ora,  ed  anzi  principalmente, 
facendola  inalare  ridotta  in  nebbia  per  mezzo  del 
nefogeno.  I  fanciulli  che  sono  sopra  i  3-4  anni  ac- 
condiscendono per  lo  più  volenterosi  all'  inalazio- 
ne. Nei  casi  in  cui  non  era  usabile  questo  pro- 
cesso, io  non  mi  sono  fin  qui  risoluto  a  ricorre- 
re al  metodo  raccomandato  da  Gottstein,  che 
consiste  nell'  iniezione  di  acqua  di  calce  nel  la- 
ringe fatta  direttamente  per  via  della  bocca,  per- 
chè temeva  il  soffocamento.  11  metodo  qui  so- 
pra raccomandato  da  Albu  sembra  addimostri 
del  tutto  infondato  il  timore,  che  possano  so- 
pravvenire fenomeni  di  soffocamento  in  seguito 
air  introduzione  di  un  liquido  nel  laringe.  Però 
quando  uno  si  sia  a  ciò  risoluto,  apparisce  a  priori 
dubbioso,  se  abbia  a  preferirsi  l'iniezione  dal- 
l'esterno a  quella  per  la  via  della  bocca,  almeno  le 
comunicazioni  di  Albu  non  sono  ancora  in  caso 
di  rimuovere  ogni  dubbio.  Dove  i  fanciulli  siano 
abbastanza  grandi  e  docili,  da  potere  usare  le  ina- 
lazioni con  l'acqua  di  calce,  questo  metodo  è  da 
preferirsi  assolutamente  ad  ogni  altro  trattamento 
locale. 


Tipi  F*v.i  «  GxngMni. 
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AppareccMo  ìnaioTìliile  nell'artrite  acuta 


Prot  LUIGI  CONCATO 

Scrivono  generalmente  i  trattatisti,  che  il  cosi 
detto  reumatismo  monartìcolare  acuto  non  ò  di 
solito  una  forma  morbosa  primitiva;  ma  che  in- 
vece è,  od  nn'  artrite  diffusa  a  principio,  e  che  sul 
finire  della  prima ,  od  air  entrare  della  seconda 
settimana,  si  limita  ad  una  o  più  articolazioni  ad 
un  tempo;  o  veramente  che  sono,  fin  dall'esor- 
dire  della  malattia,  alcune  od  una  articolazione 
soltanto  la  sede  dell'alterazione  anatomica,  con 
sintomi  locali  e  generali  assai  più  miti ,  ohe  nel- 
r  artrite  multipla ,  e  quindi  con  decorso  più  len- 
to, e  non  guari  tumultuoso.  —  Nessuno  fra  essi 
però ,  trattando  de'  mezzi  locali  adoperati  fino- 
ra, per  favorire  la  risoluzione  dell'  essudato ,  od 
almeno  mitigare  i  patimenti  che  cagiona  un' ar- 
trite acuta,  ba  neppur  pensato  a  quello,  al  quale 
io  ho  avDto  ricorso,  cioè  a  rendere  immobile  l'ar- 
ticolazione malata.  Da  queste  ragioni  sono  stato 
spinto  a  narrare  la  storia  seguente  : 

I.  M.  di  Bologna,  diciottenne,  modista,  era  nata 
da  parenti  ancora  vivi  e  sani  :  de'  suoi  fratelli 
uno  solo,  gracile,  soffre  abitualmente  di  tosse; 
de'  congiunti  una  zia  materna  avea  dovuto  soc- 
combere a  tisi  polmonare.  —  À  16  mesi ,  come 
sapea  per  tradizione,  sarebbe  stata  eclamptica,  e 
con  grave  pericolo  per  la  sua  esistenza.  —  Poi,  su- 
perate le  malattie  più  comuni  all'  infanzia,  avea 
toccati  i  quattordici  anni,  segnalati  dalla  comparsa 
della  sua  prima  mestruazione,  che  fu  in  seguito 
Irregolare  pel  tempo  e  per  la  scarsezza  del  sangue 
fluente.  —  Poco  appresso  ammalò  di  febbre  sinoca, 
che  la  tenne  in  letto  per  quindici  giorni.  Guari , 
ma  non  senza  ìncommodi  residui ,  come  cardio- 
palma, dolore  al  torace  sinistro,  tosse,  i  quali 
inasprivano  per  le  fatiche  più  leggere,  e  toglleano 
alla  sua  salate  la  floridezza  abituale.  —  Sul  di- 
ciottesimo anno  colse  in  pneumonite  gravissima, 
diffusa  a  tutto  il  polmone  sinistro ,  della  quale  fu 
carata  in  questa  stessa  Clinica;  se  l' avea  procac- 
ciata esponendo  inconsideratamente  il  proprio  cor- 
po, caldo  e  sudante,  ad  un  raffreddamento  improv- 
viso e  forte. 


Scorsi  cinquanta  giorni  dalla  sua  escìta  dallo 
Spedale ,  vi  veniva  riaccolta  sulle  cinque  pomeri- 
diane dell'  undici  Giugno  1868. 

La  di  lei  fisionomia  era  abbattuta,  la  faccia  leg- 
germente accesa;  si  lagnava  d'un  forte  dolore  al 
5.0  o  6."  spazio  intercostale  del  torace  sinistro, 
sul  prolungamento  della  linea  emiclavicolare;  do- 
lore fisso,  inasprito  dal  palpamento  e  da  qualche 
raro  colpo  di  tosse.  —  Si  lagnava  inoltre  di  un 
altro  dolore,  più  forte  e  continuo,  all'articola- 
zione radio-carpica  destra  ,  il  quale  nei  movi- 
menti si  irradiava  lungo  l'antibraccio  e  fino  al 
cubito.  —  La  regione  del  carpo  era  gonfia ,  rossa, 
qualunque  movimento  articolare  volontario  im- 
possibile; penosissimo  ogni  movimento  passivo, 
anche  più  riguardoso ,  ed  intollerabile  una  pressio- 
ne moderata.  —  L'otto  dello  stesso  mese  ricorreva 
l'ultima  mestruazione,  che  era  stata  scarsissima, 
e  preceduta  per  vari  giorni  da  conati  di  vomito. 
—  Verso  le  12  meridiane  del  dieci,  avea  princi- 
piato il  dolore  all'  articolazione  suddetta,  accom- 
pagnato dalla  gonfiezza,  che  andò  crescendo  rapi- 
damente; sulla  sera  s'era  fatta  la  febbre,  incipiente 
con  brividi ,  e  con  ripetati  conati  di  vomito.  —  Il 
dolore  al  torace  sinistro  preesisteva  fino  dalla  gua- 
rigione della  pneumonite.  —  Avea  forte  cefalea 
frontale  da  una  tempia  all'altra,  fotofobia  tnole- 
stissima,  susurro  d'orecchi,  sete  intensa,  lingua 
rosea,  umida,  tremula;  pelle  arida. —  Nulla  d'ab- 
norme al  torace ,  tranne  1*  urto  del  cuore  violen- 
to, ed  i  tuoni  un  po'  forti.  —  Polso  88  vibrato, 
ampio.  Resp.  50  brevi.  Temperatura  39*  50  C. 

Fu  prescritta  per  bevanda  una  limonata  vege- 
tabile, ed  esternamente  un  cataplasma  di  farina 
di  linseme.  —  Il  mattino  successivo  si  notò  ab- 
bassamento di  calore  (  38°  30  ],  polso  ad  86,  respi- 
razione 46.  —  11  dolore  all'articolazione  però,  di- 
venuto sempre  più  vivo,  le  avea  impedito  di  dor- 
mire; si  era  molto  mitigai^  l'altro  al  torace  si- 
nistro.—Tre  volte  si  rinnovarono,  ed  ogni  volta 
per  un  quarto  d'ora,  i  brividi;  sei,  i  conati  di 
vomito,  cui  segula  leggero  sudore  freddo,  par- 
ticolarmente al  tronco.  —  Ventre  meteoristico  ; 
stitichezza  da  tre  giorni;  orine  C.  C.  1000,  sedi- 
mentose. —  Articolazione  più  tumefatta  e  più  do- 
lente. —  Un  purgativo  di  solfato  di  soda  (  gram- 
mi trenta).  —  Alla  sera  aumento  di  tutte  le  sof- 
ferenze, nuovi  brividi.  Puls.  90.  Kesp.  48.  Temp. 
39  %.  —  N.  6  mignatte.  —  Mattina  del  12.  —  L' ab- 
bondevole emorragia  non  avea  arrecato  sollievo; 
anzi  il  gonfiore  al  carpo  fu  trovato  estoso  al  dorso 
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della  mano;  minore  il  mal  di  capo  ed  il  snsurro 
d'  orecchi.  Puls.  90.  Resp.  48.  Temp.  38»  20.  —  Sva- 
nito il  dolore  al  torace,  una  sola  volta  riapparsi 
i  conati  di  vomito.  —  Deiezione  di  materie  gialla- 
stre.—Orine  al  solito. —  Al  cataplasma  ta  sostitui- 
to il  bagno  di  Schmucker,  internamente  prescrit- 
ta una  bevanda  tamarindata.  Alla  sera,  la  Temp. 
tornata  a  39.*,  e  la  mattina  del  14  ridiscesa  a  38." 
Puls.  78.  Resp.  40.  —  La  gonfiezza  era  aumentata 
e  progrediva  a  destra;  un  leggero  dolore  faceasi 
sentire  al  metacarpo  del  pollice  sinistro,  legger- 
mente gonfio;  la  notte  era  stata  passata  in  isma- 
nie,  e  v'  ebbe  freddo  fortissimo,  che  durò  quasi 
fino  a  giorno.  —  Alito  fetente,  sete  inestinguibile, 
lingua  biancastra,;  stretta;  cefalea  e  conati  di  vo- 
mito. —  Si  prescrisse  nitrato  di  potassa  a  4  gram. 
sciolto  in  200  d' acqua ,  da  prendersi  a  cucchiai , 
ed  un  decotto  di  gramigna  per  bevanda.  —  Verso 
sera  brividi  per  20  minuti;  più  tardi  39*  di  temp., 
90  puls.,  60  resp.;  cute  madida  generalmente;  orine 
600  C.  C.  —  15  Giugno  Mattina.  —  Temp.  38.  Puls. 
96.  Resp.  60.  Notte  più  quieta;  tre  evacuazioni 
diarroiche  accompagnate  e  seguite  da  dolori  al- 
l'ipogastrio  e  bruciore  all'ano.  Ventre  meteori- 
sticn,  dolente  alla  pressione.  Stomaco  dilatato;  nes- 
sun brivido ,  ma  calore  grande.  Articolazione  sgon- 
fiata alquanto ,  però  sempre  rossa  e  dolente  ;  molto 
edematoso  il  dorso  della  mano;  non  più  dolente 
né  gonfio  il  metacarpo  del  pollice  sinistro.  Area 
cardiaca  normale  ;  al  tutto  fremito  appena  sensibi- 
le sulla  stessa.  —  Orine  1800  C.  C,  sedimentose.  — 
Riprescrltta  la  soluzione  di  nitrato  di  potassa,  si 
ordinarono  unzioni  sul  carpo  destro  con  unguen- 
to mercuriale  laudanizzato.  —  Alla  visita  della 
sera  nuovo  freddo.  Pul.  95,  Resp.  64,  Temp.  39*  20, 
l'articolazione  rigonfia;  il  16  di  mattina, -solita 
remissione  della  febbre  (38°), e  nuli'  altro  di  nuo- 
vo o  cambiato.  —  Si  suppose  che  le  unzìonijner- 
curiali ,  presenti  le  ferite  prodotte  dai  morsi  delle 
sanguisughe,  potessero  avere  cagionato  lo  ina- 
sprimento notato  la  sera  precedente;  e  quindi  so- 
spese quelle,  si  tornò  al  bagno  di  Schmucker, 
continuando  nell'  uso  interno  del  nitrato  di  po- 
tassa. Ciò  non  ostante,  la  sera  il  calore  era  ri- 
montato a  39*60  (Puls.  98,  Resp.  56),  e  verso  le  5 
pomer.  era  cominciato  forte  freddo,  durato  poscia 
3  ore.  —  Ventre  meteoristico,  stitichezza,  dolore 
irradiato  all'  articolazione  scapolo-omerale.  —  Una 
pillola  narcotica.  —  Il  17  mattina,  dopo  una  notte 
agitata  da  forti  dolori  all'addome,  temp. 37*40. — 
Orine  1400  C.  C;  stitichezza,  ventre  meteoristico, 
tenesmo.  —  Clistere  stimolante,  e  del  resto  le  pre- 
scrizioni del  giorno  innanzi.  —  Lo  stato  quasi  api- 
retico si  mantenne  la  sera  e  la  mattina  seguente, 
con  euforia.  Due  evacuazioni  diarroiche  e  calma 
dei  dolori  addominali;  diminuito  il  meteorismo; 
sulla  parte  inferiore  dell'articolazione  la  pelle 
alquanto  grinza.  Tale  sensibile  cambiamento  fece 
porre  a  parte  1'  epitema  freddo  e  riapplicare   il 


cataplasma;  per  uso  interno  non  fu  prescritta  che 
la  solita  bevanda  tamarindata,  addolcita  con  sci- 
roppo semplice.  -  La  sera  febbre  aumentata  (38°  £0), 
aumento  avvertito  dalla  inferma  per  senso  di  ca- 
lore generale ,  seguito  da  leggerissimo  sudore.  — 
La  notte  successiva  fta  insonne,  smaniosa;  dolen- 
tissima ed  oltremodo  rigonfia  si  fece  la  parte  in- 
fiammata, con  diffusione  del  gonfiore  all'antibrac- 
cio e  del  dolore  alla  spalla.  Sulle  undici  pome- 
ridiane era  apparso  nuovo  accesso  di  freddo,  du- 
rato fino  all'alba,  e  dopo  la  cute  era  divenuta 
urente,  tranne  al  petto:  il  calore  si  elevò  fin 
40*20,  il  polso  a  112,  la  respirazione  a  60. —  Ce- 
falea, paracusia,  polidipsia  e  stipsi  persistenti; 
poche  orine,  500  C.  C.  circa,  sedimentose.  —  A  que- 
sto punto  si  venne  a  conoscere  che  dal  genitali 
colava  un  liquido  bianco-giallognolo;  colla  esplora- 
zione digitale,  che  si  operò  con  istento  e  molestia 
per  r  inferma,  la  mucosa  vaginale  si  trovò  tu- 
mefatta e  rossa;  ftt  prescritta  una  soluzione  di 
bisolfato  di  chinino,  centigrammi  60  in  100  gram. 
d' acqua  ;  un  cucchiaio  da  tavola  ogni  due  ore. 

Lo  stato  gravissimo  durò  l' intera  giornata;  sul- 
la sera  però  mitigavasi ,  e  verso  le  11  pomeri- 
diane la  temperatura  era  già  discesa  a  37*  40  ;  Il 
mattino  successivo  del  20  a  37*  20,  con  polso  a  80, 
respirazione  a  38  ;  la  notte  era  passata  abbastanza 
tranquillamente;  il  dolore  al  carpo  un  po'  miti- 
gato, meno  sete,  meno  cefalea,  e  via  dicendo.  — 
Con  qualche  tormino  li  ventre  avea  evacuate  ma- 
terie diarroiche,  persisteva  però  T anoressia  eia 
nausea.  Benché  li  21  mattina  l'apiressia  fosse  com- 
piuta, nella  notte,  verso  le  4  antimeridiane,  vi 
era  stato  un  movimento  febbrile,  principiato  con 
ft-eddo  mediocre  e  terminato  con  sudore.  —  Du- 
rante il  medesimo  erano  tornate  la  cefalea,  la 
confusione  d'idee,  il  rumore,  la  sete.  —  La  ma- 
lata sentiva  molta  debolezza  e  molta  distensione 
dell'  epigastrio ,  che  era  veramente  alto.  —  L'Im- 
provviso cambiamento  pare  fosse  effetto  della  im- 
pressione che  sulla  paziente  aveano  prodotto  i 
movimenti  strepitosi  di  una  convulsionaria.  —  Al 
carpo  le  cose  procedevano  parimenti  In  meglio: 
meno  gonfiore,  il  dolore  alla  pressione  soltanto, 
ed  in  particolare  sulla  base  del  1.*  e  2.*  metacarpo, 
profondamente;  la  cute  della  parte  anteriore  in- 
feriore dell'antibraccio,  ereslpelatosa.  —  Venti- 
quattro ore  dopo  (la  mattina  del  22)  erano  rian- 
mentate  gonfiezza  ed  addolorabilità,  quantunque 
la  temperatura  non  si  fosse  Infrattanto  rialzata 
che  di  qualche  quinto  sopra  la  norma,  il  polso  ri- 
dotto a  74,  e  la  respirazione  a  30.  —  Ciò  indusse 
a  riappllcare  6  mignatte,  e  riprendere  la  soluzio- 
ne di  nitrato  di  potassa  in  luogo  di  quella  di  bi- 
solfato di  chinino.  —  II  vantaggio  ottenuto  da  que- 
ste prescrizioni  fu  scarso;  Il  carpo  e  la  mano  non 
si  sgonfiarono  punto ,  e  crebbe  anzi  la  febbre  (38*). 
.  Le  orine  sempre  scarse ,  conteneano  leggerissime 
traccio  di  albume.  Lo  scolo  vaginale  molto  dimi- 
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nuito.  La  paziente  passava  notti  penose,  ed  era 
di  grande  malarogli^,  e  noi  ci  sentivamo  scon- 
fortati, vedendo  la  sera  susseguente  (23  Giugno), 
le  cose  tornate  pressoché  allo  stato  di  prima;  il 
polso  a  100,  la  respirazione  a  52,  il  calore  a  39°  60, 
preceduto  da  brividi,  che  aveano  avuto  principio 
dalla  parte  malata;  il  dolore  alla  mano  tortissimo, 
la  immobilità,  spontanea  e  passiva,  assoluta,  e  di 
più  trafitture  alla  palma. 

Tornati  inftttttuosi  i  mezzi  terapeutici  fino  al- 
lora impiegati ,  mi  sorse  in  mente  di  sperimen- 
tare la  applicazione  di  un  apparecchio  inamovibi- 
le. Hiancando  di  ogni  esperienza  mia  propria  ed 
altrui  suir  uso  di  questo  mezzo,  una  doppia  dif- 
ficoltà mi  rendeva  perplesso.  Primieramente  io 
cbiedeva  a  me  stesso:  sarà  mo  possibile  l'appli- 
cazione,  senza  far  spasimare  l'inferma  dai  do- 
lori} e  se  anche  la  sua  e  la  nostra  forza  d'  animo 
si  fossero  mostrate  nel  cimento  superiori,  avrem- 
mo poi  avuto  il  compenso  desiderato,  la  guari- 
gione, od  almeno  la  cessazione  assoluta  di  ogni 
patimento?  che,  ognuno  lo  capisce,  non  poteva 
farsi  la  questione  bicipite  ;  T  effetto  doveva  es- 
sere siouro ,  altrimenti  era  meglio  lasciare  le  cose 
come  stavano,  e  non  tirare  addosso  all'inferma, 
come  dice  il  proverbio,  il  malanno  e  la  mala 
pasqua.  —  Ma  se  T  esperienza  mi  mancava  pel 
caso  della  mono-artrite  acuta,  non  mi  faceaperò 
altrettanto  difetto  la  ragione  induttiva  di  analo- 
gia. Non  avea  veduto  io  moltissime  volte  da  al- 
tri, e  non  poche  da  me  stesso ,  applicato  con  suc- 
cesso veramente  ammirabile  V  apparecchio  ina- 
movibile  in  mono-artriti  sub-acute  gravi ,  che 
avevano  deformate  stranamente  le  parti ,  e  che 
cagionavano  parimenti  sofferenze  non  lievi?  non 
avea  io  veduto  in  breve  arrestarsi  1'  infiamma- 
zione, e  limitata  la  distruzione  profonda  delle 
osse,  conservato  cosi  agli  infermi  un  arto,  che, 
per  quanto  abnorme,  era  nondimeno  il  loro,  e  per 
nulla  paragonabile  ad  uno  posticcio ,  per  quanto 
finito  dair  arte?  Anzi,  ben  riflettendo  sul  caso  spe- 
ciale, non  v'era  tutta  la  ragione  di  pensare  che, 
superate  le  difficoltà  dell'applicazione,  ed  am- 
messo che  altro  epifenomeno  non  fosse  sopravve- 
nuto ,  le  attività  terapeutiche  dell'  apparecchio 
inamovibile  si  sarebbero  spiegate  con  più  facili- 
tà? La  mono-artrite,  invero,  non  durava  che  da 
pochi  giorni  ;  e  le  alterazioni  materiali  io  me  le 
raffigurava  per  la  massima  parte  circoscritte  ai 
tessnto  connettivo  e  fibroso  sotto-cutanei ,  e  ciò 
perchè  l^  rotondità  uniforme  della  regione  radio- 
^arpica  non  sarebbe  stata  cosi  compiuta,  se  la 
essudazione  sotto-cutanea  non  avesse  fatte  scompa- 
rire le  prominenze  ossee  stiloidee,  poste  fuori  della 
siaoviale.  Che  questa  membrana  non  fosse  nor- 
male ,  non  Io  avrei  potuto  certamente  negare  ;  ma 
le  sue  alterazioni  mi  apparivano  più  consensuali, 
più  consecutive  che  idiopatiche.  —  Comunque,  per 
l'effetto  che  io  mi  proponeva,  la  località  era  meno 


da  considerarsi,  che  non  la  qualità  del  processo, 
ossia  delle  alterazioni  materiali  avvenute  nello 
spessore  di  quegli  organi.  —  Codeste  alterazioni 
non  potevano  essere  che  di  struttura,  senza  ombra 
di  degenerazione  istologica,  e  quindi  riducibili 
anche  naturalmente.  La  tumidezza  della  cute  avea 
tutti  i  caratteri  della  essudazione  siero-fibrinosa 
ipodermica,  che,  con  termine  spiccio,  i  pato- 
logisti  nominano  edema  caldo,  e  per  tale  era  pure 
a  tenersi  lo  stato  delle  guaine  dei  tendini,  della 
capsula  fibrosa ,  delle  armille  legamentose ,  ed 
eventualmente  della  sinoviale.  Giusto  sospetto  non- 
dimeno era  quello  di  piogenia  in  una  od  altra 
di  quelle  parti  infiammate  ;  ma  per  quanto  si  ri- 
petessero le  esplorazioni ,  non  fu  mai  dato  di  tro- 
vare segni  relativi  ad  una  raccolta  marciosa, al- 
meno in  forma  di  ascesso,  che  progenie  e  pre- 
senza di  cellule  purulente,  là  ove  la  fiogosi  avrà 
avuta  maggiore  vivezza ,  nessuno  avrebbe  osato  di 
escludere  recisamente. —  Ebbene,  mentre  l'appa- 
recchio ,  forzando  la  parte  malata  al  riposo  asso- 
luto, dovea  sottrarla  ad  una  causa  permanente 
d'incitamento  al  progresso  dell'infiammazione, 
colla  compressione  uniforme  avrebbe  impedito  una 
ulteriore  distensione  dei  tessuti,  e  l'aumento  del- 
l'essudato. E  la  stessa  compressione,  oltre  code- 
sto effetto  negativo,  dovea  con  altrettanta  facilità 
produrne  un  altro  positivo.  Elevando,  cioè,  arti- 
ficialmente la  pressione  circumva8coIare,8u  quella 
del  sangue  e  della  linfa,  entro  i  loro  rispettivi  ca- 
nali; la  materia  essudata  più  fluida,  lo  siero,  sa- 
rebbe rientrato  nei  vasi  più  prontamente;  e  la  parte 
più  solida  poi  (fibrina  ed  eventualmente  pus), 
privata  quasi  di  alimepto  sarebbe  stata  costretta 
ad  una  precoce  adipo-metamorfosi ,  e  preparata 
quindi  al  definitivo  assorbimento.  Da  ultimo,  an- 
che lo  stimolo  della  novità  dello  stato  avrebbe 
forse  potuto  eccitare  un  cambiamento  di  attività 
nervea,  che  facesse  volgere  al  meglio  le  cose 
(metodo  alterante);  ma  io  confesso  che  la  mia 
fede  in  questo  aipto  vacillava,  se  pure  non  ero 
tratto  a  temere  il  contrario,  uno  aggravamento 
del  processo  morboso.  Sostenuto  dalle  predette 
ragioni  vinsi  ogni  perplessità,  ed  ordinai  perchè 
entro  la  giornata  si  desse  esecuzione  al  mio  pro- 
getto. 

Io  non  porrò  a  prova  la  sensibilità  dei  lettori 
col  quadro  straziante  dei  patimenti ,  che  l' appli- 
cazione delle  fasoie  cagionò  alla  povera  ragaz- 
za, e  ne  allegrerò  invece  l'animo  colle  notizie 
del  mattino  successivo  (  24  Giugno  ) ,  che  non  po- 
tevano essere  più  fauste.  —  Al  primo  vedermi  la 
paziente,  tratto  di  sotto  le  coltri  l'arto,  che  da 
quindici  giorni  circa  non  avea  potuto  più  muo- 
vere senza  spasimi ,  ed  alzatolo  ,  mi  mostrava 
la  mano  fasciata.  La  di  lei  fisionomia  esprimeva 
il  contento  del  benessere,  dopo  tanto  patire;  ieri 
mesta  e  scoraggiata,  oggi  ilare  e  fiduciosa.  —  La 
febbre  era  moderatissi  ma  (3T*-40);  orine  1400  C.  C.  — 
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La  sera  successiva  il  calore  si  elevò  fino  a  39**  40, 
con  precedenza  di  freddo  mite  e  di  durata  brevis- 
sima. Sete  e  cefalea.  Stitichezza.  2000  C.  C.  di  orina. 
Nessun  dolore  alla  mano.  —  Dal  25  al  30  Giugno 
si  ebbero  in  media,  la  mattina:  puls.  80, resp. 41, 
temp.  37*20;  la  sera  puls.  87,  resp.  32,  temp. 
37°  36.  —  1  dolori  erano  cessati  affatto  ;  abbisognò 
nondimeno,  due  giorni  dopo  1' applicazione,  cbe 
si  togliesse  momentaneamente  l'apparecchio,  per- 
chè pareva  che  comprimesse  troppo  la  cute  sul- 
V  apofisi  stiloide  dell*  ulna;  ed  era  in  fatto  cosi, 
poiché  non  appena  fa  levata  la  fasciatura,  il  do- 
lore cessò ,  e  dopo  una  riapplicazione  più  conve- 
niente non  ebbe  più  a  lagnarsene.  —  La  mano 
erasi  sgonfiata  interamente;  T  edema  non  si  ve- 
deva che  alle  parti  libere  dalla  compressione;  era 
tornato  T appetito,  e  una  o  due  volte  soltanto, 
senza  regola,  avea  sentito  qualche  brivido,  se- 
guito da  calore  e  da  inasprimento  dei  fenomeni 
generali,  da  sete,  nausee,  sudori  copiosi;  le  notti 
erano  sempre  tranquille  ;  orine  piuttosto  scar- 
seì  evacuazioni  rare  e  liquide.  —  Internamente 
andava  prendendo  la  soluzione  di  nitrato  di  po- 
tassa, e  la  solita  bevanda  di  tamarindo.  —  Sulla 
sera  del  30  Luglio  vi  fu  accesso  febbrile  forte  a 
freddo  (  temp.  39"  20  ) ,  accompagnato  da  forti  do- 
lori lancinanti  all'ipogastrio,  e  da  dolore  all'ottavo 
spazio  intercostale,  nel  prolungamento  dell'una 
e  dell'  altra  linea  emiclaveare.  —  Il  ventre  era  un 
po'  teso;  si  lagnava  di  cefalea  e  sete;  pochissima 
urina  e  nessuna  evacuazione.  Alla  mano,  però,  le 
cose  andavano  tanto  bene ,  che  la  paziente  la  fa- 
ceva servire  da  guanciale,  e  poteva  omai  muo- 
verne anco  il  pollice.  —  Alla  mattina ,  dopo  un 
sonno  quieto ,  stava  benino;  ma  alla  sera  si  rin- 
novò la  sindrome  sintomatica,  anzi  il  calore  fu 
ancora  più  forte  (39°  60).  —  Si  ricorse  ad  una  so- 
luzione di  bisolfato  di  chinino. 

La  mattina  del  2  Luglio,  nuova  apiressia.  —  Alle 
12  ^  pomeridiane  puls.  142,  resp.  42,  temp.  39°  40, 
il  freddo  era  apparso  due  ore  circa  prima.  Esame 
obbiettivo  del  petto  e  dell'addome,  negativo  ;  non 
si  trovò  che  qualche  bollicina  migliariforme  sotto 
le  mammelle,  ed  il  volume  della  milza  alquanto 
aumentato.  Nessun  edema  delle  estremità.  Orina 
normale.  —  Era  già  scorso  un  mese  dall'ultima 
mestruazione.  —  In  quella  giornata  il  freddo  si 
era  ripetuto  altre  due  volte.  —  Ebbe  un'evacuazione 
diarroica.  Di  nuovo  perduto  l'appetito,  e  senso  di 
tensione  all'epigastrio  dopo  il  pasto.  Cefalea  e 
sete.  —  Alle  8  pom.  puls.  120,  resp.  46,  temp.  39. 
Alla  mano  nulla  di  nuovo.  —  Ore  9  ^i  puls.  100, 
resp.  52,  temp.  39°.  —  Ore  11  }/j  puls.  88,  resp. 
34,  temp.  38°  20.  —  Allora  sudava  profusamente, 
sentia  susurro  d' orecchi ,  avea  qualche  allucina- 
zione visiva.  —  Alla  mattina  del  2 ,  puls.  34,  resp. 
40,  temp.  37°  20.  —  Stato  di  benessere  relativo; 
evacuazione  diarroica  ;  orine  400  C.  C.  Per  altri  due 
giorni  riapparve  la  febbre;  fino  a  40°  20,  senza 


cause  obbiettive ,  e  poi  cessò,  né  riapparve  più.  — 
Infrattanto  continuava  il  sudore  profuso,  la  sete, 
ed  il  ventre  diarroico  ;  sentivasi  spossata,  benchò 
si  andasse  rifacendo  l'appetito.—  11  giorno  9, 
levato  definitamente  l'apparecchio,  si  vide  che 
della  grave  infiammazione  pregressa  non  resta- 
vano traccio  obbiettive;  solamente  i  movimenti 
nell'articolazione  radio-oarpica  erano  tuttavia  al- 
quanto dolorosi,  e  più  forti  se  si  forzava.—  Com- 
piutamente guarita  esci  il  23  di  detto  mese. 

10  ho  pubblicato  questa  osservazione  clinica , 
non  collo  intendimento  di  mostrare  e  dimostrare 
ad  un  tempo,  ma  di  proporla  come  un  incita- 
mento a  rifare  la  prova.  Il  successo  ne  ò  stato 
così  splendido,  cbe  quasi  si  sarebbe  tentati  a  cre- 
dere nella  sua  infallibilità;  ogni  dubbio  che  una 
risoluzione  naturale,  o  la  influenza  dei  rimedi 
usati,  avesse  potuto  £&rci  illusione,  conviene  che 
si  dilegui  dinanzi  al  fatto  della  rapidità  del  suc- 
cesso medesimo.  In  ventiquattro  ore  cessati  i  do- 
lori; in  sei  giorni  restituiti  i  movimenti  alle  dita; 
in  quindici  scomparsa  ogni  traccia  della  flogosi 
pregressa;  si  è  mai  osservato  finora  che  avvenis- 
se alcun  che  di  simile,  e  non  spontaneamente, 
ma  neppure  con  rimedi  interni  ed  esterni ,  colle 
sottrazioni  di  sangue  ripetute  a  larga  mano,  coi 
cataplasmi,  cogli  epitemi  freddi,  colle  unzioni  ri- 
solventi, coi  vescicanti? 

La  stessa  osservazione  eccita  poi  ad  alcune  con- 
siderazioni, che,  senza  pregiudicare  la  questione 
precedente,  interessano  la  dottrina  etiologica,  e 
l'andamento  della  malattia  dopo  l'applicazione 
dell'  apparecchio.  —  Fu  un'  artrite  reumatica  pro- 
priamente ,  o  non  piuttosto  un  reumatismo  blen- 
norragico  ?  Nella  storia  è  narrato  che  la  pazien- 
te, alcuni  giorni  dopo  il  suo  ingrosso  in  Clinica, 
ci  avvisava  che  le  colavano  di  materie  bianco- 
verdognole  dai  geuitali.  —  Noi  non  abbiamo  po- 
tuto venire  in  chiaro  sulla  origine  dello  scolo; 
e  dovendo  prestar  fede  alle  sue  asserzioni,  era  da 
conchiudere,  trattarsi  di  una  complicazione,  di  una 
vaginite  comune  e  non  specifica.  D'  altra  parte, 
ponendo  pur  da  banda  le  mie  opinioni  sul  legame 
causale  necessario  fra  blennorragia  ed  artrite,  opi- 
nioni che  mi  menano  a  negarlo,  perciocché,  fra 
le  altre,  noto,  che  gli  scoli  sono  all'ordine  del  gior- 
no,  e  le  artriti  nei  blennorragici  relativamente 
rare,  e  cbe  io  ho  veduti  individui,  colpiti  ripetuta- 
mente dall'  uretrite  specifica,  ammalare  una  volta 
si  e  l'altra  no  della  flogosi  articolare;  ponendo  da 
banda  tutto  questo,  io  mi  varrò  in  giudizio  della 
legge  che  risulta  dalle  statistiche  più  numerose; 
essere  cioè  il  reumatismo  blennorragico  esclusivo 
del  sesso  maschile,  e  raffermerò  cosi  la  conclusione 
prefata ,  che  la  mono-artrite  fosse  d' indole  reu- 
matica. 

11  corso  poi  tenuto  dalla  malattia  dopo  l'appli- 
cazione dell'  apparecchio  inamovibile ,  fa  nascere 
spontaneo  il    quesito:  se,  coli'  aver  fatta  abor- 
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tire  Talterazione  locale,  coir  averla  troncata  vio- 
lentemeote ,  si  sono  forse  cagionate  le   febbri ,  di 
apparenza  intermittente,  ohe  la  seguirono,  lo,  an- 
che senza  confessarmi  segaace  di  quella  dottrina, 
che  nel  reumatismi  acuti  applica  sulle  articola- 
zioni malate  i  vescicanti,  colla  mira  di  farvi  af- 
fluire a  meglio  concentrare  la  discrasia,  non  potrei 
liberarmi   affatto  da  quest'  accusa.  E  veramente 
quelle  febbri  non  potevano  attribuirsi  ad  una  al- 
terazione concreta;  nessun  organo,  tranne  la  milza 
mediocremente  aggrandita,  fki  trovato  durante  quel 
tempo    in  condizioni   abnormi  ,  o  propriamente 
morbose;  nd  le  bollicine  migliariformi  sotto  mam- 
millari ,  sia  per  la  scarsezza  loro,  che  pel  sito  dove 
eransi  formate,  non  avevano  diritto,  nel  caso  no- 
stro, di  essere  valutate  come  manifestazioni  di  una 
discrasia.  —  Io  trovo  probabile  un  legame  di  causa 
tra,  la  terapia  e  le  febbri  successive ,  ma  come  un 
Tero  propter  hoc,  e  non  come  un  per  hoc,  vale 
a  dire,  non  perchò  per  suo  mezzo  si  fosse  fatta 
fermare  nel  sangue  una  materia  discrasica,  che 
avrebbe  dovuto  escirne,  ohe  a  ciò  avrebbe  bastato 
si  gettasse  sopra  nn'  altra  od  altre  articolazioni  ; 
ma  perchè,  soppresso  un  centro  d'irritazione,  e 
forzati  i  tessuti  a  tornare  nello  stato   ordinario , 
dne  conseguenze  erano  egualmente  inevitabili.  La 
prima,  una  pletora  relativa;  che  era  il  meno 
male,  pensando  alle  perdite,  che  il  sangue,  per 
la  scarsa  alimentazione  ,  per  i  sudori ,  per  la 
diarrea  e  per  la  febbre,    avea  dovuto  subire;  la 
seconda  un  inquinamento,  una  specie  d'infezione 
benigna  del  sangue  stesso,  e  ciò  per  aver  forzato 
ad  entrare  nel  circolo ,  senza  previa  preparazione 
naturale,  materiali    generati   sotto   un'influenza 
patologica.  Né  il  tipo  della  piressia  potrebbe  in- 
validare questa  ipotesi,  poiché  non  ò   necessario 
ammettere  che  l' assorbimento  fosse  avvenuto  im- 
manentemente ,  e  sempre  nelle  stesse  proporzio- 
ni; ma  invece,  come  accade  già  di  ogni  funzione 
anche  in  istato  normale,  in  modo  relativamente 
periodico.  In  qualunque  maniera,  infine,  gli  ulte- 
riori studi  possano  risolvere  il  quesito,  un  fatto 
è  certo  —  cft«  l'applicazione  dell'apparecchio  ina- 
movibile in  un'  artrite  acuta  è  il  solo  mezzo,  che 
finora  abbia  prodotto  effetti  benefici  immediati. 


Dalla  Clinica  Medica  di  Camerino  (  Prof.  C.  Federici  ) 


UN  CASO 


Colite  nlceratira  e  Troibosi  della  Sncclaria 

STORIA  B  CONSIDEBAZIONI 

OOTT.   CLOOOMIRO  BONFIGLI 
tiihuit*  tilt  CtiiiM. 


N.  Ansovini  di  Monte  Cavallo,  artigliere  nell'e- 
sercito italiano,  fti  accolto  nell'Ospedale  Clinico 
il  giorno  29  Dicembre  1868.  Narra  che  il  suo  pa- 
dre ,  di  complessione  piuttosto  gracile ,  mori  di 
apoplessia  fulminante:  ha  madre,  fratelli  e  sorelle 
viventi ,  che  godono  di  ottima  salute.  Dell'  età  di 
17  anni  andò  a  lavorare  in  qualità  di  giornaliero 
nella  maremma  romana,  dove  seffiri  di  febbri  in- 
termittenti a  tipo  quartanario,  che  furono  pronta- 
mente debellate,  dopo  il  suo  ritorno  in  patria, 
mercè  preparati  di  chinina.  Nel  Novembre  dell'anno 
appresso  tornò  nella  maremma,  ed  anche  questa 
volta  fu  assalito  da  febbri  intermittenti,  che  ave- 
vano però  il  tipo  quotidiano,  e  che  cessarono  spon- 
taneamente dopo  pochi  giorni.  Godette  di  buona 
salute  sino  al  Gennaio  1865 ,  in  cui  inscritto  nella 
milizia  dovette  tradursi  a  Veneria-Reale ,  luogo 
di  sua  destinazione  nel  circondario  di  Torino  :  du- 
rante il  viaggio  soffri  molto  per  il  rigore  della 
stagione  invernale,  e  per  il  cattivo  stato  in  cui 
trovavansi  1  suoi  vestiti:  due  giorni  dopo  la  sua 
permanenza  in  Veneria  fu  preso  da  un  forte  bri- 
vido di  freddo  della  durata  di  circa  due  ore,  a  cui 
seguirono  tutti  i  sintomi  che  valgono  a  caratte- 
rizzare una  plenro-pneumonite  doppia:  fu  curato 
con  molti  salassi ,  e  con  l' applicazione  di  circa 
20  vescicanti  distribuiti  successivamente  in  diverse 
parti  del  corpo  :  dopo  circa  15  giorni  migliorò  al- 
quanto, ma  per  lo  spazio  di  due  mesi  rimase  in  uno 
stato  di  salute  talmente  incerto,  che  gli  fu  dovuto 
accordare  il  permesso  di  rimpatriare.  Essendosi 
curato  alquanto  tempo  in  patria,  guari  perfetta- 
mente ,  e  potette  ritornare  al  suo  Reggimento.  Nel 
28  Agosto  1868  l' Ansovini  dovette  trasferirsi  da 
Veneria  a  Novara  :  giunto  in  questa  città  fli  preso 
da  diarrea  senza  tenesmo  e  senza  dolori  di  ven- 
tre :  da  quel  momento  ebbe  ogni  giorno  10-12  eva- 
cuazioni di  materie  prosciolte ,  e  che  risultavano 
in  parte  di  alimenti  non  digeriti  ;  più  tardi  alle 
fecci  trovavasi  commista  una  piccola  quantità  di 
sangue.  Per  circa  un  mese  sopportò  tale  malattia, 
seguitando  a  fare  il  servizio  militare ,  perchè  il 
medico  dichiarò  il  suo  male  di  nessuna  entità  : 
dopo  tale  epoca  l'Ansovini  fu  ricoverato  nell'Ospe- 
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dale  per  un'  orchite  traumatica,  ed  allora  soltanto 
fu  cominciata  a  curare  la  diarrea  con  polveri  bian- 
che (  sotto-nitrato  di  bismuto  ?  ) ,  fi  con  clisteri. 
Sotto  tale  trattamento  la  diarrea  diminuì  alquan- 
to, aveva  giornalmente  2-3  evacuazioni  di  mate- 
rie più  consistenti,  senza  sangue,  e  di  colorito 
normale.  Però  dopo  15  giorni  ricomparve  di  nuovo 
la  diarrea  senza  cause  apprezzabili  ;  il  malato  ave- 
va SO-Zb  evacuazioni  giornalmente,  accompagnate 
da  dolori  addominali  e  tenesmo;  le  fecci  erano 
giallognole  e  commiste  a  sangue.  Questa  volta  ri- 
mase senza  effetto  la  cura  prima  intrapresa,  come 
pure  furono  praticate  inutilmente  le  frizioni  di 
olio  di  crotontiglio  sul  ventre,  ed  inutilmente  fu- 
rono amministrati  altri  rimedi ,  di  cui  il  malato 
non  sa  dar  conto.  Questo  stato  seguitò  per  lungo 
tempo,  flnchò  in  vista  del  deperimento  sempre 
crescente  dell'infermo,  i  suoi  superiori  si  decisero 
ad  accordargli  il  congedo  illimitato:  dopo  pochi 
giorni  di  sua  dimora  nella  casa  paterna  si  tras- 
ferì in  quest'Ospedale  Clinico. 

Poco  dopo  la  eoa  accettazione  nell'  Ospedale  il 
malato  ha  evacuato  il  ventre ,  ed  ha  emesse  fecci 
di  colore  giallognolo  commiste  a  molto  muco,  e 
discreta  quantità  di  sangue:  si  lagna  di  molesta  sen- 
sazione di  sete,  ed  ha  appetito  discretamente  buono. 

Sera.  Puls.  72.  Resp.  18.  Temp.  37, 4. 

Ordinazioni.  Decotto  di  tamarindo  con  laudano. 

Il  giorno  30  Dicembre  il  Prof.  Federici  intra- 
prese l' esame  del  malato ,  e  fu  registrato  il  se- 
guente 

Stato  presente .-  Corpo  ben  formato  ;  musculatura 
poco  evidente  ;  pannicolo  adiposo  scomparso.  Fi- 
sonomia  tranquilla.  Il  torace  di  forma  quadrata  si 
espande  quasi  egualmente  sotto  i  moti  respiratori, 
ma  forse  più  a  destra  che  a  sinistra.  Il  ventre  di 
figura  esagonale  è* piuttosto  depresso  e  teso;  la 
linea  alba  ha  l' andamento  fisiologico  ;  la  cute  è 
ricoperta  da  un'  eruzione  diseccata ,  dovuta  a  fri- 
zioni fatte  antecedentemente  con  l'olio  di  croton- 
tiglio. Negli  atti  respiratori  il  ventre  s' innalza 
più  superiormente  che  inferiormente,  ma  in  modo 
eguale  si  a  destra  che  a  sinistra.  Neil'  inspira- 
zione scorgesi  un  sollevamento  epigastrico  cagio- 
nato dall'  impulso  dell'  aorta.  Oli  archi  costali 
simmetrici.  Alla  palpazione  si  osserva  che  la  parte 
superiore  del  ventre  è  più  tesa  dell'inferiore:  si 
sente  il  margine  del  fegato  due  dita  sotto  1'  arco 
costale;  la  punta  della  milza  si  avverte  pure,  ben- 
ché oscuramente,  al  di  sotto  del  margine  tora- 
cico. Il  ventre  è  poco  sensibile  alla  pressione,  ec- 
cetto lungo  il  decorso  dei  crassi;  con  la  palpa- 
zione si  ridestano  fkcilmente  gorgoglìi.  (  La  per- 
cussione sul  torace,  che  dava  un  suono  vuoto  al- 
l'apice del  polmone  sinistro,  non  fu  registrata). 
Il  fegato  è  ampliato  di  volume,  e  nella  linea  ascel- 
lare misura  16",  nella  linea  mammillare  14",  nella 
parasternale  ll",nella  mediana 6 ".dalla  linea  alba 
andando  verso  sinistra  6".  La  milza  è  molto  ac- 


cresciuta di  volume,  il  suo  diametro  misura  15 
centimetri.  II  colon  ascendente,  il  trasvei-so  e  lo 
stomaco  sono  molto  dilatati.  —  Le  orine  sono  nor- 
mali, e  solo  scarseggiano  di  pigmenti.  Nelle  fecci 
si  osservano  isolette  distinte  di  pus  e  sangue,  e 
le  analoghe  reazioni  ed  il  microscopio  vi  disve- 
lano questi  elementi,  nonché  molto  muco. 

Ordinazioni  :  Bevanda  con  acido  citrico  e  sci- 
roppo d'alkermes.  —  Si  ripete  il  decotto  di  ta- 
marindo con  laudano. 

Dal  31  Dicembre  a  tutto  il  15  Oennaio  è  conti- 
nuata sempre  la  diarrea,  accompagnata  da  tenesmo 
e  dolori  addominali.  La  prostrazione  delle  forze 
si  é  aumentata,  1'  appetito  ha  diminuito.  La  tem- 
peratura nel  mattino  a  37.*,  nella  sera  è  salita 
costantemente  a  38.°.  Si  sono  prescritte  le  polveri 
di  sotto-nitrato  di  bismuto  ed  oppio ,  e  si  son  fatti 
clisteri  con  nitrato  d'argento;  essendosi  però  au- 
mentato il  tenesmo,  gli  furono  sostituiti  i  clisteri 
di  decotto  d'amido,  e  il  decotto  di  radice  di  co- 
lombo per  uso  interno. 

16  i^ennaio.  —  Le  evacuazioni  si  sono  fatte  meno 
numerose  ;  nella  sera  la  temperatura  ha  raggiunto 
39.»  Puls.  iia 

17  Gennaio.  —  Circa  le  2  pom.  l' infermo  ha  avuti 
brividi  di  freddo  della  durata  di  circa  un'ora  e 
mezza,  a  cui  ha  succeduto  discreto  calore  e  ten- 
denza al  sonno. 

Sera.  —  Temp.  38.4.  Resp.  21.  Puls.  100. 

18  Gennaio.  —  All'  istess'  ora  si  é  ripetuto  l'ac- 
cesso di  freddo  ;  la  prostrazione  delle  forze  è  estre- 
ma ;  non  ha  mai  evacuato  il  ventre  ;  polsi  piccoli, 
e  che  scompariscono  sottola  più  leggera  pressione. 

20  Gennaio.  —  Da  qualche  giorno  il  malato  si 
lagna  di  dolore  alla  punta  della  spalla  sinistra, 
specialmente  nei  movimenti  di  rotazione  del  tron- 
co. Ieri  sera  avverti  una  leggera  esacerbaziene 
di  questo  dolore,  ma  nessuna  anomalia  nell'arto 
corrispondente.  Durante  la  notte  avendo  sentito 
dolore  al  braccio  sinistro,  vi  ha  portata  la  mano, 
ed  ha  avvertito  che  gli  si  era  tumefatto  ;  da  quel 
momento  il  gonfiore  é  andato  gradatamente  cre- 
scendo. Questa  mattina  osservansi  il  braccio  e  la 
mano  notabilmente  tumefatti  ;  il  colorito  ne  é 
rosso-violaceo ,  e  questo  coloramento  arriva  fino 
al  terzo  superiore  dell'  avambraccio  ;  comparan- 
do i  due  arti  superiori ,  formano  un  mirabile  con- 
trasto, l'uno  scarno  e  pallido,  l'altro  gonfio  e 
cianotico;  l'arto  infermo  è  in  preda  ad  un'oscil- 
lazione continua;  la  parte  dorsale  della  mano  ò 
come  marmorizzata.  Le  vene  più  cospicue  del 
braccio  e  dell'  avambraccio  sono  fortemente  di- 
stese ,  come  quando  si  é  praticata  la  strettura 
per  fare  il  salasso;  le  più  sottili  formano  un  mi- 
rabile intreccio.  Nella  spalla  e  nella  parte  su- 
periore del  torace  notasi  il  medesimo  circolo  su- 
perficiale, e  fra  la  clavicola  e  l'ascella  le  mini- 
me vene  formano  una  rete  finissima,  ma  chiara- 
mente visibile  ;  questa  circolazione  superficiale 
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cessa  alla  terza  costola ,  e  non  oltrepassa  la  linea 
mediana.  In  tutti  i  punti  dove  trovasi  tumefazio- 
ne, rimangono  marcate  le  impressioni  cbe  vi  si 
fanno  con  le  dite,  ma  specialmente  nell'avam- 
braccio. Il  malato  risente  dolore  pigiando  lungo  la 
parte  palmare  del  braccio ,  e  questo  è  più  intenso 
man  mano  che  si  ya  verso  V  alto  ,  flncbò  diventa 
massimo  nelle  fosse  sopra  e  sotto-clavicolari,  le 
quali  sono  cresciute  allo  stesso  livello.  Palpando 
sul  lato  intemo  del  bicipite,  si  avverte  un  cor- 
done .della  grandezza  di  un  tubo  di  penna ,  duro , 
eguale  e  dolente;  al  di  sopra  della  clavicola,  alla 
base  della  Iugulare,  si  sente  un'eguale  durezza  e 
resistenza.  —  La  iugulare  esterna  sinistra  è  molto 
più  tumida  della  destra,  e  la  tumefazione  del 
segmento  inferiore  non  cessa  come  a  destra  fa- 
cendo una  pressione  sulla  parte  di  mezzo  di  essa 
vena.  La  parte  sinistra  della  fàccia  è  alquanto  tu- 
mida; il  cavo  orbitale  destro  è  più  marcato  del 
sinistro.  —  Ascoltando  i  tuoni  cardiaci ,  sul  ven- 
tricolo sinistro  il  primo  tuono  ora  si  sente  inde- 
bolito, ora  non  si  sente  affatto;  sul  ventricolo  de- 
stro è  distinto  solo  il  secondo;  sulle  origini  delle 
grandi  arterie  il  secondo  è  accentuato.  Facendo 
muovere  il  malato,  si  ringagliardisce  momenta- 
neamente r  azione  del  cuore ,  ed  allora ,  benché 
debolmente ,  si  ode  il  primo  tuono  anche  sul  ven- 
tricolo destro;  l' impulso  cardiaco  è  debolissimo 
e  circoscritto.  Nella  parte  destra  alla  base  del  collo 
si  sente  un  rumore  di  trottola,  a  sinistra  si  sente 
trasmesso  il  snono  del  cuore.  Sul  polmone  qual- 
che rantolo  secco  valvolante. 

Temp.  presa  nel  cavo  ascellare  |  adSrS'* 

Ordinazione:  Pomata  mercuriale  per  frizioni  sul- 
r  arto  malato ,  e  un  cataplasma. 

Nella  giornata  non  si  è  avuto  l'accesso  di  fred- 
do come  nei  giorni  precedenti,  nella  sera  non  è 
aumentato  né  il  gonfiore ,  né  il  dolore  del  brac- 
cio; il  malato  dice  di  sentirsi  meno  prostrato  dei 
giorni  antecedenti.  —  Temp.  37, 8.  Resp.  20.  Puls.  63. 

21  Gennaio.  —  La  iugulare  esterna  si  é  fatta  dura 
e  tesa  sino  ad  un  dito  sotto  1'  angolo  della  ma- 
scella; la  mano  e  la  porzione  inferiore  dell'avam- 
braccio è  meno  tumefatta;  le  vene  superficiali  più 
tumide;  la  vena  ascellare  si  sente  pure  dura  e 
tesa ,  della  grossezza  di  un  dito  mignolo.  Infos- 
sando le  mani  al  di  sopra  della  clavicola  destra , 
si  percepisce  una  pulsazione  distinta,  mentre  nien- 
te di  ciò  si  osserva  a  sinistra.  —  Nella  notte  ha  eva- 
cuato l'alvo  due  volte;  durante  il  giorno  mai.  I 
polsi  sono  ft-eqnenti  e  piccoli  ;  l' accesso  di  freddo 
non  si  è  rinnovato. 

Sera-Puls.  llO.Resp.  H. Temp. | {£ ,f„f J™  ^; J 

22  Gennaio.  —  Neil'  avambraccio  il  rossore  si  è 
fotto  più  cupo,  e  vi  sono  sparsi  punti  di  emor- 
ragia capillare.  L' aumento  di  volume  del  braccio 
toglie  di  poter  seguire  il  corso  delle  vene  oblite- 


rate; la  circolazione  collaterale,  rimasta  quasi 
strozzata  dall'edema,  sembra  diminuita.  La  iugu- 
lare esterna  é  ostruita  anche  più  in  alto,  e  pal- 
pandola si  sente  cFie  il  trombo  in  essa  racchiuso 
termina  superiormente  in  punta.  Le  vene  della 
parte  affetta  sono  dolentissime  lungo  il  loro  de- 
corso. All'apprezzamento  della  mano  il  calore  della 
parte  malata  sembra  maggiore  di  quello  della  sana. 
Nella  notte  si  é  avuta  una  deiezione  alvina  di  ma- 
terie giallastre,  costituite  in  gran  parte  da  resi- 
duo di  sostanze  alimentari  con  poco  muco.  Verso 
il  mezzo  giorno  l'infermo  è  stato  assalito  da  bri- 
vidi di  freddo,  della  durata  di  circa  2  ore  e  mezza, 
a  cui  ha  tenuto  dietro  un  forte  calore,  che  ha  du- 
rato sino  a  notte. 

Mattina.  -  Temp.  I  g-J  i^iS  SsTro 

sera.  -  Puls.  60.  Resp.  20.  Temp.  |  g'  f.^Vnlltro 

La  fi'izione  mercuriale  é  stata  sospesa. 

23  Gennaio.  —  La  circolazione  collaterale  sulla 
parte  superiore  del  torace  sinistro  é  cresciuta  in 
ampiezza;  la  iugulare  esterna  sinistra  si  è  fotta 
|>iù  dolente;  il  braccio  però  ò  meno  dolente  alla 
pressione.  Verso  mezzogiorno  accesso  di  fìreddo. 
Al  polso  qualche  volta  si  avverte  come  un'oscil- 
lazione continua,  in  modo  che  riesce  impossibile 
contare  le  pulsazioni  ;  in  qualche  momento  si  re- 
golarizzano, ed  allora  ascendono  a  120.  Respira- 
zioni profonde  (21).  Si  é  avuta  una  sola  deiezione 
alvina. 

c»»o         T^m«  i  39  Iato  destro 
Sera.-  Temp.  }  332  ,ato  sinistro 

25  Gennaio.  —  Il  primo  tuono  sui  ventricoli  è 
più  netto  dei  scorsi  giorni;  l'infermo  emette  spes- 
so ventosità  dall'  ano  insieme  a  piccola  quantità 
di  fecci;  il  dolore  al  braccio  si  é  molto  aumenta- 
to, e  spesso  presentanSi  brividi  di  fk>eddo;  quando 
prende  sonno,  il  respiro  si  fa  alquanto  affannoso; 
sono  state  ordinate  applicazioni  fredde  al  braccio, 
che  è  molto  caldo  all' apprezzamento  •della  mano, 
e  di  un  color  rosso-sangue.  Nella  sera  in  seguito 
a  tale  medicatura  il  malato  dice  di  soffrir  meno. 
Del  resto  continua  il  medesimo  stato.  —  Puls.  115. 
Resp.  21.  Temp.  39,2  lato  destro.  L'  esplorazione 
della  temperatura  nel  cavo  ascellare. sinistro  si  é 
resa  impraticabile. 

26  Gennaio.  —  Neil' accostarsi  al  letto  dell'in- 
fermo si  sente  un  odore  sgradevole;  la  mano  del 
lato  affetto  ò  fredda  ed  anestetica  sino  all'arti- 
colazione del  polso;  il  braccio  al  di  sopra  é  do- 
lentissimo. Il  malato  però  si  lagna  meno  dei  gior- 
ni antecedenti.  Si  sono  rinnovati  i  brividi  di  fred- 
do; la  lingua  é  asciutta.  Verso  serata  mano  si  fa 
più  calda  e  più  sensibile,  però  sull'articolazione 
falango-metacarpiana  del  dito  medio  si  osserva 
una  macchia  nerastra;  le  pulsazioni  della  radiale 
e  della  brachiale  non  si  avvertono  più  nella  parte 
malata.  L' infermo  non  ha  forza  di  espellere  poco 
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muco  accumulatosi  nelle  vie  aeree.  —  Puls.  125. 
Resp.  22.  Temp.  39, 6. 

Da  due  giorni  si  è  dato  al  malato  un  po'  di 
vino,  ed  il  zavaglione;  si  sono  continuate  le  ap- 
plicazioni fredde. 

27  Gennaio.  —  Il  dolore  sul  braccio  é  aumen- 
tato; sulla  superficie  interna  di  esso  veggonsi  spar- 
si gruppi  di  vescichette;  il  trombo  nella  iugu- 
lare esterna  è  molto  ingrandito,  perà  può  pal- 
parsi la  vena  senza  risvegliare  dolore.  Affanno  di 
respiro.  Si  sono  avute  nella  notte  due  deiezioni 
alvine.  —  Puls.  112.  Resp.  26.  Temp.  39. 

28  Oenn.  —  La  mano  si  è  fatta  di  nuovo  fredda 
ed  anestetica;  anche  il  braccio  è  meno  caldo  di 
ieri.  Polso  frequentissimo  e  tumultuario.  —  Puls. 
120.  Resp.  25.  Temp.  39. 

29  Oenn.  —  Si  sono  manifestate  alcune  macchie 
nerastre  anche  nel  braccio.  Lo  stato  generale  di 
abbattimento  del  malato  è  estremo;  i  lineamenti 
della  faccia  sono  contrafatti.  Il  polso  sparisce  sotto 
la  menoma  pressione;  il  malato  risponde  tarda- 
mente, è  molestato  da  premiti  continui ,  ed  emette 
quasi  continuamente  tenue  quantità  di  materie 
fecali.  Respiro  affannoso.  —  Puls.  120.  Resp.  28. 
Temp.  38, 6. 

Nella  sera  lo  stato  del  malato  è  più  aggravato, 
però  r  intelligenza  si  mantiene  normale.  —  Puls. 
118.  Resp.  28.  Temp.  37,8. 

30  Oenn.  —  L' intelligenza  si  mantiene  norma- 
le; la  flsonomia  del  malato  è  però  sempre  più 
scomposta.  Circa  le  5  ^  pom.  si  è  aumentato  Taf- 
&nno  di  respiro;  alle  ore  6  ha  cessato  di  vivere. 

Il  Prof.  Federici  dopo  fatto  l'esame  del  ma- 
lato, stabili  la  diagnosi  di  colite  catarrale  ulce- 
rativa, ed  a  tale  diagnosi  si  fece  strada  con  il  se- 
guente ragionamento  diagnostico: 

I  disordini  funzionali  più  salienti,  quali  la  diar- 
rea, ecc. ,  che  datano  da  un  tempo  si  lungo ,  ri- 
chiamano r  attenzione  particolarmente  sugli  orga- 
ni racchiusi  nella  cavità  del  ventre ,  ed  in  specie 
sugli  intestini.  Il  processo  morboso  può  qui  con 
sicurezza  dirsi  che  risiede  nei  crassi,  avendo  noi 
i  seguenti  elementi  per  poterlo  ubicare: 

a)  Sede  di  un  dolore  oscuro  lungo  il  decorso 
dei  crassi  ;  nell'  enterite  dei  tenui  infatti  abbiamo 
quasi  costantemente  dolore  attorno  all'ombelico, 
mentre  nella  colite  troviamo  il  dolore  più  vivo 
lungo  il  tragitto  del  colon ,  e  specialmente  in  cor- 
rispondenza del  cieco  e  dell'US  iliaca,  dove  le  al- 
terazioni anatomiche  sono  sempre  più  considere- 
voli, soffermandosi  più  a  lungo  in  esse  parti  le 
materie  fecali. 

b)  Qualità  delle  materie  fecali  ;  nella  diarrea 
che  ha  la  sua  condizione  anatomica  sagli  intestini 
tenui ,  le  fecci  sono  sempre  sierose ,  o  contengono 
alimenti  appena  digeriti ,  poiché  le  sostanze  ali- 
mentari ,  passate  dallo  stomaco  e  dal  duodeno  nel 
tratto  intestinale  malato,  vengono  subito  elimi- 


nate senza  aver  tempo  di  poter  cedere  all'  orga- 
nismo la  loro  parte  fluida  mercè  l'assorbimento, 
che  per  la  più  gran  parte  si  effettua  nei  tenui  ; 
nella  diarrea  poi  che  si  ha  nelle  malattie  del  cras- 
so, le  fecci  contengono  preferentemente  muco  o 
muco-pus  ,  mentre  comparativamente  sono  più 
dense ,  e  scarseggiano  di  siero. 

o)  Tenesmo  che  accompagna  le  deiezioni  alvine; 
ciò  sta  sempre  ad  indicare  una  malattia  del  crasso, 
mentre  mai  accompagna  la  diarrea,  che  ha  la  sua 
ragione  di  essere  nei  tenui  ;  ed  anzi  indica  pre- 
ferentemente ,  che  r  alterazione  esiste  anche  nel 
colon  discendente  e  nell'S  iliaca,  potendo  spesso 
mancare,  quando  siano  affette  soltanto  le  parti 
più  remote  del  crasso. 

Rapporto  alla  natura  del  processo  morboso,  la 
qualità  delle  fecci  ne  fa  escludere  la  colite  cru- 
posa  e  la  difterica;  la  sede  già  determinata  non 
favorisce  certamente  l' idea  di   tubercoli   intesti- 
nali ,  perchè  la  tubercolosi  investe  sempre  l' ileo. 
La  tubercolosi  del  peritoneo  viene  pure  con  facilità 
eliminata ,  quand'  anche  possa   molto  volentieri 
sospettarsi  la  ripetizione  di  un  processo  che  esiste 
nel  polmone,  e  perchè   mancano   essudazioni  si 
libere  che  saccate,  e  perchè  manca  quel  segno  , 
di  cui  noi  facciamo  molto  conto,  e  che   ci  dà  in- 
dizio d'  aderenze  fra  la  lamina  parietale  con  la 
viscerale ,  cioè  il  sollevamento  e  I'  abbassamento 
delle  pareti  del  ventre ,  che  si  opera  tutto  ad  un 
tratto  sotto  gli  atti  respiratori.  La  degenerazione 
amiloide  dei  vasi   intestinali   rimane  parimente 
esclusa,  ricordando  che  questa  mai  suscita  dolori, 
tenesmo,  e  perdita  di  sangue,  e  ohe  è  preceduta 
da  una  simile  alterazione  dei  reni,  la  cui  presenza 
si  sarebbe  riconosciuta  quando  fta  esaminata  l'ori- 
na. Ne  rimangono  dunque  il  catarro  e   l' infiam- 
mazione catarrale  dei  crassi  ;  giacché  noi  ammet- 
tiamo distinguibile  clinicamente  questi  due  pro- 
cessi, che  sono  stati  distinti  anatomicamente  an- 
che dal  Virchow,  valendoci  a  ciò  di  un  segno 
caratteristico,  cioè  la  febbre,  che  accompagna  quasi 
sempre  solo  1*  ultimo  degli  indicati  due  processi 
morbosi.  Non   occorre  dire  quanta  sia  l' impor- 
tanza prognostica  di   questa  distinzione,   poiché 
mentre  una  semplice  iperemia  con  trasudato  li- 
bero non  offre  un  pericolo  serio ,  un  processo  flo- 
gistico, benché  pure  con  essudazione  libera,  riesce 
sempre  più  funesto  in   vista  della   febbre  che  lo 
accompagna,  e  che  contribuisce  in   gran   parte  a 
gettare  nel  marasmo  l'infermo,  come  vediamo 
esser  già  accaduto  nel  nostro  malato.  —  Nel    no- 
stro caso  devesi  pertanto  ammettere  uq'  infiamma- 
zione catarrale   dei   crassi ,  poiché  specialmente 
nella  sera  troviamo  temperatura  febbrile. 

Cosi  anche  la  durata  del  processo,  e  l' aver  os- 
servato che  talvolta  nelle  fecci  del   malato  veg- 
gonsi  distinte  isole  di  pus  e  sangue ,  ci  fa  credere 
che  sieno  avvenute  le  conseguenze  più  naturali 
della  colite  catarrale,  vale  a  dire  le  ulcerazioni 
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Quando  queste  mancano,  il  sangue  che  si  rinvie- 
ne nelle  fecci  non  è  mai  cosi  distinto  come  nel 
nostro  caso,  ma  invece  è  con  temperato  al  muco 
come  negli  escreati  pneumonioi.  —  La  diagnosi  di 
colite  catarrale  ulcerativa  discende  naturalmente 
dalle  fatte  considerazioni. 

I  fenomeni  sopraggiunti  nel  20  Gennaio  fecero 
riconoscere  immediatamente  T  occlusione  di  una 
grande  vena;  si  stabili  che  fosse  occlusa  primiti- 
vamente la  succlavia  sinistra  per  le  seguenti  con- 
siderazioni : 

1.*  Per  la  sede  del  dolore,  che  era  massimo  alla 
pressione  nelle  fosse  sopra  e  sotto-clavicolari. 

2.°  Per  la  occlusione  della  iugulare  esterna,  cau- 
sata dall'  impedito  deflusso  del  suo  contenuto  nella 
succlavii^  ostrutta. 

3."  Per  la  circolazione  collaterale  formatasi  nella 
sommità  del  petto  dal  lato  corrispondente. 

II  trombo  in  sul  principio  non  dovette  esten- 
dersi molto  più  innanzi  dello  sbocco  della  iugu- 
lare estema  ,  giacché  mancavano  tutti  i  sintomi 
di  impedito  deflusso  del  sangue  della  vena  iugu- 
lare profonda,  il  che  sarebbe  accaduto  qualora  il 
trombo  si  fosse  formato  su  pib  grande  estensione 
verso  il  tronco  anonimo.  È  ben  vero  che  anche  la 
cbiusnra  della  iugulare  profonda  può  facilmente 
compensarsi,  ma  un  tale  compenso  avviene  solo 
quando  1'  obliterazione  succede  gradatamente ,  e 
non  repentinamente,  come  sarebbe  avvenuto  nel 
nostro  caso. 

Rapporto  alla  derivazione  della  trombosi,  si  ac- 
cennò alle  sue  cause  ordinarie ,  che  potevano  rlas- 
samersf  nel  marasma,  nella  compressione  e  nella 
flebite  primitiva;  si  disse  che  nompoteva  ritenersi 
il  presente  caso  per  una  trombosi  marantica,  in 
vista  della  sede  della  malattia  posta  in  tale  vici- 
nanza del  cuore,  da  rendersi  pressoché  impossi- 
bile una  stasi  per  il  solo  fatto  della  debolezza  delle 
azioni  cardiaco-vascolari  ;  cosi  ancora  parve  eli- 
minabile abbastanza  una  trombosi  per  compres- 
sione ,  mancando  tutti  i  segni  diretti ,  che  aves- 
sero potuto  farla  supporre;  rimase  la  trombosi 
per  flebite  primitiva,  ma  vista  l'estrema  rarità 
del  caso,  impugnata  anzi  quasi  del  tutto  dagli 
anatomo-patologi  moderni,  rimase  indecisa  la  cau- 
sa, che  avrebbe  potuto  determinare  il  trombo. 

Fu  fatta  quindi  soltanto  diagnosi  di  trombosi 
primitiva  della  succlavia  sinistra  per  cause  sco- 
nosciute e  forse  complesse. 

Il  giorno  1  Febbraio  si  praticò  1"  autopsia,  e  ne 
raccogliemmo  il  seguente  reperto  anatomico. 

Cadavere  magro,  musculatura  poco  evidente; 
rigidità  cadaverica  cessata  ;  una  striscia  di  color 
verde  appare  sulle  pareti  del  ventre  nella  dire- 
zione dell'intestino  crasso;  l'arto  superiore  sini- 
stro è  tumefatto ,  nell'  avambraccio  rossore  dif- 
fuso, nella  mano  e  nel  braccio  disposto  a  chiaz- 
ze; suir  articolazione  falango-metacarpiana  del 
dito  medio  un'escara  cangrenosa  della  lunghezza 


di  2"  e  della  larghezza  di  1";  lungo  il  braccio  le 
vene  più  cospicue  appariscono  come  cordoni  duri 
e  turchinicci.  Il  braccio  nella  sua  maggior  gros- 
sezza ha  25"  di  circonferenza,  l' avambraccio  al  suo 
terzo  medio  22",  ed  un  pollice  sotto  1'  articolazio- 
ne 25  centimetri. 

Aperta  la  cavità  del  ventre,  si  osserva  che  la 
parte  superiore  é  occupata  quasi  in  tutta  la  sua 
totalità  dallo  stomaco  enormemente  dilatato;  il 
fegato  é  spìnto  in  alto,  e  nella  linea  emiclavico- 
lare  arriva  col  suo  margine  libero  al  margine 
della  6.*  costola.  Il  colon  trasverso,  che  si  adatta 
alla  curva  dello  stomaco,  e  le  altre  parti  del  cras- 
so, sono  di  color  rosso-scuro,  con  macchie  color 
lavagna;  l' ileo  é  più  rosso  del  digiuno;  vasi  me- 
senterici iniettati  ;  glandole  del  mesocolon  ingros- 
sate, le  pareti  del  crasso  sono  più  resistenti  e 
più  grosse  del  normale ,  e  specialmente  verso  la 
sua  sezione  inferiore;  le  sue  tuniche  sono  netta- 
mente distinte  fra  di  ioro;  le  pareti  del  tenue  sono 
estremamente  assottigliate.  Nella  mucosa  del  cras- 
so, che  ha  un  aspetto  mammellonato ,  si  può  ra- 
dere una  materia  grigiastra,  cremosa,  abbondan- 
te; la  superficie,  che  ne  resta  allo  scoperto,  é  di . 
color  grigio-lavagna ,  e  vi  si  trovano  qua  e  là  so- 
luzioni di  continuo  ricoperte  con  l' accennata  ma- 
teria grigiastra,  che  qualche  volta  aderisce  ai 
margini  ed  al  fondo  dell'  ulcera.  La  maggior  parte 
di  queste  ulceri  sono  di  figura  rotonda  e  della 
grandezza  di  una  lenticchia,  e  stanno  nel  centro 
di  quelle  rilevatezze,  che  danno  alla  mucosa  un 
aspetto  mammellonato;  altre  hanno  un  mezzo  cen- 
timetro di  diametro,  e  margini  sporgenti  crate- 
riformi  ;  ed  altre  infine  più  grandi ,  di  un  centi- 
metro di  diametro,  situate  nella  parte  inferiore 
del  crasso,  hanno  margini  tagliati  a  picco,  non 
infiltrati ,  e  distaccabili  facilmente  dalla  tunica 
sottoposta  ;  in  alcune  di  esse  ulceri  veggonsi  pic- 
coli grumi  di  sangue;  non  vi  ha  tratto  del  crasso 
dell'  estensione  di  2-3  centim. ,  che  sia  privo  di 
queste  ulcerazioni;  il  cieco  e  \&  S  iliaca  sono  i 
punti  più  alterati;  il  meno  alterato  é  il  retto. 
L' estrema  porzione  dell'  ileo  è  rossa,  ma  senza 
lesioni  di  cpntinuità. 

Nel  fegato,  milza  e  reni  non  si  è  rinvenuta  al- 
cuna alterazione ,  che  meriti  di  esser  menzionata. 

Il  polmone  sinistro  nel  suo  lobo  superiore  ri- 
mane gonfio,  resistente,  non  crepitante  sotto  il 
taglio;  é  costituito  in  gran  parte  da  noduli  caseo- 
si incapsulati  come' in  cisti  fibrose,  di  cui  alcune 
sono  piene  di  materia  calcare  ;  in  questo  lobo  su- 
periore vi  sono  anche  alcune  piccole  caverne  a 
pareti  liscie  e  sparse  di  macchiette  giallastre.  Le 
lamine  pleurali  si  a  destra  che  a  sinistra  aderi- 
scono fra  di  loro;  a  sinistra  poi  il  lobo  infiltrato 
veniva  stirato  verso  il  mezzo  in  modo  da  adat- 
tarsi alla  curva,  che  fti  la  vena  innominata  sini- 
stra in  corrispondenza  dell'  articolazione  clavico- 
le-sternale. 

10 
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Il  cuore  è  flaccido ,  le  pareti  del  ventricolo  si- 
nistro sono  grosse  11"',  quelle  del  destro  3  }/»'"; 
▼alvole  normali;  un  piccolo  coagulo  nelToreccbiet- 
ta  sinistra ,  uno  più  grande  nel  ventricolo  destro, 
che  si  protende  per  la  lunghezza  di  un  decimetro 
neir  arteria  polmonare. 

Nella  cavità  del  cranio  nulla  di  rimarchevole, 
tranne  r  iniezione  dei  vasi  del  cervello,  ed  un 
coagulo  non  aderente  alle  pareti  del  seno  longi- 
tudinale. 

Il  braccio  sinistro,  spogliato  del  suo  integumen- 
to, presenta  tutte  le  sue  vene  rigonfie,  di  color 
turchino-scure,  o  dure,  specialmente  avvicinandosi 
alla  succlavia.  La  brachiale,  la  profonda  del  brac- 
cio e  r  ascellare  presentano  nodosità  di  colore  più 
oscuro  corrispondentemente  alle  toro  valvole;  le 
vene  toraciche  sono  pure  distese ,  dure  e  nodose. 
La  succlavia  dal  punto  dove  imbocca  la  cefalica, 
a  quello  dove  sbocca  la  iugulare  esterna,  ò  molto 
più  dura  e  resìstente  che  le  altre  vene  descritte; 
per  uno  spazio  di  circa  1  ^  centim.  è  convertita 
come  in  un  cordone  fibroso ,  e  la  sua  superficie  è 
ineguale  e  biancastra;  nella  parte  di  vena  com- 
presa tra  le  due  iugulari  la  consistenza  è  minore; 
alla  distanza  di  2  '/i"  dallo  sbocco  della  iugulare 
profonda,  procedendo  verso  la  cava,  la  vena  è 
vuota  e  le  sue  pareti  fisiologiche. 

Aperte  le  vene  superficiali ,  dalla  maggior  parte 
di  esse  esce  un  coagulo  rosso,  che  facilmente  si 
squaglia;  la  succlavia  contiene  un  trombo  nellMn- 
terno  un  po'  rammollito,  ed  aderente  alla  parete 
della  vena,  ohe  A  liscia  ed  uniformemente  rossa; 
esse  trombo  verso  T-innominata  termina  con  un 
estremo  biancastro ,  assottigliato  e  rotondo  ;  nelle 
due  iugulari  trovansi  trombi  eguali,  che  termi- 
nano verso  r  angolo  della  mascella  parimenti  in 
punta  arrotondata;  nell'ascellare,  cefalica  e  ba- 
silica trovansi  pare  coaguli -più  o  meno  tenaci , 
dove  aderenti  e  dove  no,  alcuni  contenenti  nel 
loro  intemo  una  materia  biancastra,  ed  altri  un 
sangue  facilmente  squagliabile;  le  pareti  di  quasi 
tutte  le  vene  trombosate  dopo  toltone  il  coagulo 
non  si  accasciano,  ma  rimangono  beanti  a  so- 
miglianza delle  arterie;  le  tuniche  sono  ingrossate 
e  stridenti  sotto  il  taglio,  la  cui  superficie  è  bian- 
castra ;  tali  alterazioni  sono  più  notevoli  nella 
succlavia,  la  quale  nella  superficie  esteriore,  ade- 
rente tenacemente  al  tessuto  connettivo  edema- 
toso che  la  circonda,  ofFre  delle  rilevatezze  dure 
e  stridenti  sotto  l' incisione.  Le  valvole  delle  vene 
sono  dilatate;  ima  di  esse  nella  vena  ascellare  mi- 
sura in  lunghezza  2Ì"'  e  in  larghezza  9"'. 

V  esame  microscopico  delle  pareti  delle  vene 
principalmente  malate  vi  ha  disvelato  i  caratteri 
dell'  infiammazione  parenchimatosa. 

Il  trovato  anatomico  ha  dunque  confermata  per- 
fettamente la  diagnosi  di  colite  ulcerativa,  non  che 
quella  di  trombosi  formatasi  originariamente  nella 


succlavia,  giacché  per  quest'  ultimo  fatto  parla- 
vano, e  la  natura  del  trombo  in  quella  località,  e 
la  sua  aderenza  con  le  pareti  della  vena,  e  l'in- 
grossamento delle  pareti  venose  molto  più  note- 
vole in  questo  punto ,  che  in  qualunque  altro  delle 
vene  trombosate;  in  una  parola  tutto  sta  a  dimo- 
strare, che  il  punto  trombosate  più  antico  è  stato 
quel  tratto  di  vena  succlavia,  che  passa  tra  l'im- 
boccatura della  cefalica  e  quella  della  iugulare 
esteriore. 

La  causa  di  esso  trombo  ò  stata  però  una  fle- 
bite primitiva?  Il  reperto  anatomico  su  ciò  può 
spandere  solo  poca  luce,  giacché  come  vi  ha  una 
flebite  che  origina  il  trombo  (  flebite  obliterante  ), 
cosi  vi  ha  una  flebite  originata  dal  trombo  avve- 
nuto per  altre  cagioni,  ed  anzi  questa  è  la  più 
freqaent«.  Nel  fare  la  diagnosi  fu  eliminata  la 
trombosi  marantica,  e  quella  da  compressione, 
per  ragloiii  atte  ad  escluderle  prese  isolatamente; 
ma  la  causa  del  processo  morboso,  che  abbiamo 
dovuto  trattare,  non  può  esser  complessa  tanto, 
da  avervi  concorso  1'  unione  di  diversi  elementi 
causali?  Io  credo  di  si;  e  prima  per  provare 
tale  asserto  analizziamo  quale  potrebbe  esser  sta- 
ta la  causa  delia  flebite,  posto  che  da  questa  sola 
si  dovesse  ripetere  la  formazione  del  trombo;  cer- 
chiamo cioè  se  la  flebite  poteva  insorgere  primi- 
tivamente nel  nostro  caso,  ed  esser  la  causa  unica 
dell'obliterazione  della  vena. 

La  flebite  può  succedere 
1."  Per  trauma. 

2."  Per  propagazione  di  altri  processi  morbosi  (ul- 
cerazioni, neoformazioni,  infiammazioni  can- 
crenose). 
3.*  Può  esser  idiopaticaoreumatìca(Mackenzie). 
4."         >        pioemioa. 
5.'         >         paerperale. 


6.» 


gottosa  (James  Paget), 


7."  Può  infine  dipendere  da  trombosi  primitiva. 

Nel  nostro  caso  non  oravi  trauma,  non  focolaio 
da  dare  origine  alla  pioemia,  né  il  reperto  ana- 
tomico ci  ha  dato  indizio  di  diffusione  di  alcun 
altro  processo  morboso;  la  flebite  renmattca  e  got- 
tosa noti  avevano  ragione  di  essere  nel  nostro  ma- 
lato ,  in  cui  mancavano  tutti  i  segni ,  che  vales- 
sero a  caratterizzare  qualunque  di  queste  due  dia- 
tesi; e  poi  in  tali  casi  il  tronco  venoso  più  grande, 
che  si  sia  trovato  afl^etto,  é  stato  1'  ascellare  (1), 
e  finisce  quasi  sempre  con  la  guarigione,  se  pur 
non  avviene  embolismo  dell'  arteria  polmonare.  — 
Ma  ammesso  anche  che  qualche  altra  causa  a  noi 
incognita  avesse  potuto  determinare  primitiva- 
mente l'infiammazione  della  succlavia,  la  flebite 
di  una  grande  vena  può  improvvisamente  dar  luo- 
go alla  formazione  di  un  trombo,  o  piuttosto  que- 
sto non  deve  formarsi  gradatamente?  Io  credo  più 


(1)  Scbmidt's  JabrbOcher  ecc.  Bd.  134,  N.  2. 
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probabile  quest'  ultimo  caso  ,  ed  allora  anche  la 
stasi  venosa  dovrebbe  incominciare  a  gradi,  e  do- 
vrebbe manifestarsi  con  intensità  di  sintomi  sem- 
pre crescente.  Un  tromba  improvviso  io  credo  che 
non  possa  avvenire  altro  ohe  nel  marasmo,  giac- 
cliò  anche  la  trombosi  per  compressione ,  quando 
la  «ausa  efficiente  non  sia  fuori  deir  organismo, 
deve  operarsi  a  gradi ,  ed  a  gradi  dar  segno  di  so. 
A  questo  aggiungi  che  la  flebite  origina  la  trom- 
bosi solo  quando  sulla  superficie  iiiterna  del  vaso 
si  sono  formate  inegnaglianzeecc. (Virchow), e 
questo  non  era  punto  il  nostro  caso,  poiché  la 
superficie  interna  era  arrossata,  ma  perfettamente 
liscia.  Un  unico  segno  trovammo  nel  nostro  Ca- 
lato, che  ci  potesse  far  credere  alla  flebite  pri- 
mitiva, cioè  il  dolore  che  da  qualche  giorno  l'in- 
fermo «ccusava  alla  punta  della  spalla;  ma  tal 
dolore  non  era  forse  collegato  ad  un  processo  mor- 
boso incominciato  nella  succlavia,  giacché  allora 
piuttosto  si  sarebbe  dovuto  avere  nella  -fossa  so- 
pra e  sotto  clavicolare,  come  avvenne  più  tardi, 
quando  realmente  la  esistenza  della  flebite  era. 
incontestabile.  —  La  flebite  dunque  nel  nostro  caso 
non  poteva  essere  che  secondaria  al  trombo  for- 
matosi per  altre  cagioni. 

ìy  altra  parte  se  anche  noi  non  crediamo  che  o 
il  marasmo  o  la  compressione  abbia  potuto  per 
so  solo  causare  la  trombosi,  ammettendo  che  più 
momenti  abbiano  concorso  a  quest'  effetto  ei  sem- 
bra di  dare  la  spiegazione  più  giusta.  Se  ammet- 
tiamo cbe  r  apice  del  polmone  sinistro  indurito 
per  noccioli  caseosi  e  cretacei,  e  che  vedemmo 
nei  cadavere  adattarsi  completamente  alla  curva 
dell'innominata  in  corrispondenza  dell' artic.  clav. 
sternale ,  fosse  spinto  alquanto  in  alto  dallo  sto- 
maco enormemente  dilatato,  in  modo  da  compri- 
mere anche  leggermente  il  tronco  venoso,  ciò  non 
avrebbe  certamente  valuto  a  determinare  una  trom- 
bosi per  coiupressione;  ma  se  ammettiamo  an- 
cora, cbe  il  malato  nella  notte  del  20  Dicembre 
dormisse  sul  lato  sinistro  (come  infatti  successe, 
tantoché  l' infermo  nello  svegliarsi  credette  il 
braccio  indolito  per  avervi  dormito  sopra),  ed 
allora  calcolando  la  debolezza  estrema  delle  forze 
cardiaco-vascolari ,  la  maggior  resistenza  che  do- 
veva incontrare  il  sangue  per  salire  nella  cava 
stante  la  posizione  dell'  infermò ,  la  Leggiera  com- 
pressione esercitata  suU'  innominata  dall'  apice 
del  polmone  indurito,  e  valevole  in  parte  a  ritar- 
dare sempre  più  la  circolazione  venosa ,  facil- 
mente ne  sarà  dato  concepire  la  form^azione  del 
trombo ,  che  ci  pare  doversi  piuMosto  appellare 
marantico,  dall'  avere  principalmente  il  marasmo 
teoRto  il  primo  posto  fra  i  suoi  momenti  causali. 
Fa  obiezione  alla  nostra  idea  la  vicinanza  della 
vena  trombosata  al  cuore,  e  l' esser  rimaste  per- 
vie le  vene  degli  arti  inferiori  ;  però  crediamo  che 
nel  nostro  caso  non  possa  aver  fatto  ostacolo  alla 
formazione,  del  trombo  la  forza  di  suzione  dell'o- 


recchietta venósa,  poiché  anche  questa  doveva 
esser  diminuita,  quando  anche  i  ventricoli  trova- 
vansi  talmente  privi  di  forza,  da  noti  farci  sen- 
tire affatto  o  debolmente  i  tuoni  auricolo-ventri- 
colari.  Che  il  trombo  sia  avvenuto  piuttosto  nella 
succlavia  cbe  nelle  vene  degli  arti  inferiori,  può 
esser  accadnto  perché  nella  succlavia  il  sangue 
trovava  un  ostacolo  maggiore,  per  la  compres- 
sione suir  innominata,  per  la  sua  direzione  ascen- 
dente in  senso  verticale,  in  vista  della  posizione 
tenuta  in  quel  momento  dall'  infermo,  mentre  le 
vene  degli  arti  inferiori,  situate  in  posizione  oriz- 
zontale, benché  più  lontane,  potevano  più  facil- 
mente scaricarsi  nella  cava;  a  tutto  questo  ag- 
giungiamo ,  che  durante  il  sonno  sono  molto  più 
frequenti  i  movimenti  delle  gambe  cbe  quelli  delle 
braccie,  e  la  contrazione  muscolare  sappiamo  es- 
ser uno  dei  più  importanti  elementi,  che  affret- 
tano la  circolazione  venosa. 


Stomatite  langrenosa  ;  edema  della  glottide  ; 
morte  per  asfissia 

PEL 

Doli.  TEMISTOCLET  SAKTOPADRE 

Uodico-Chirurgo  cundotto  di  Castroc«ro. 

Il  giorno  6  Aprile  1868  p.  p.  fui  chiamato  a  vi- 
sitare Giovanna  P.  dell'  età  di  anni  70,  nativa  di 
Faenza,  dimorante  in  Castrocaro.  Osservatala  in 
letto,  aveva  la  metà  inferiore  della  faccia  coperta 
da  fascio ,  pallido  il  volto,  infossati  gli  occhi,  e  di 
tratto  in  tratto  si  osservavano  delle  contratture 
muscolari  alle  gote.  L' aspetto  di  quella  donna  era 
talmente  atteggiato  a  profonda  tristezza,  da  far 
conoscere,  essersi  sviluppato  nel  suo  organismo 
qualche  grave  processo  morboso.  —  Richiesta  dei 
suoi  patimenti,  incerta  rispose.  Nel  tempo  stesso 
si  portò  la  mano  alla  bocca  per  indicarmi  la  sede 
dei  suoi  dolori.  — Rimosse  le  fascio,  osservai  quan- 
to segue: 

Il  labbro  inferiore  era  enormemente  tumefatto 
e  sporgente,  e  presentava  qua  e  là  tanto  alla  cute, 
quanto  sulla  mucosa,  delle  vesciche  più  o  meno 
grandi ,  contenenti  nn  siero  color  di  sangue;  era 
indolente  alla  pressione.  Il  colore  della  cute  era 
rosso-scuro,  azzurognolo  e  in  qualche  punto  nero. 
—  Un  colore  rosso-iperemico  presentava  la  cute 
del  mento  e  delle  regioni  anteriori  e  laterali 
del  collo.  —  Le  parotidi  erano  tumefatte ,  e  tale 
gonfiore  impediva  al  mascellare  in&riore  d'al- 
lontanarsi dal  superiore  non  più  cbe  di  un  centi- 
metro. Appressato  un  cerino  acceso  alla  bocca, 
ed   abbassato   con  una  spatola  d'argento  il  lab- 
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bro,  appariva  il  bordo  mascellare  inferiore  asper- 
so (li  pus,  presentante  punti  neri  ed  altri  di  co- 
lore lividastro;  i  denti  erano  rari,  e  toccati  con 
sottile  pinzetta  si  mostravano  vacillanti;  alcuni 
alveoli,  non  coperti  da  mucosa  gengivale,  davano 
a  conoscere  essere  stati,  da  poco  tempo  abbando- 
nati dai  loro  rispettivi  denti.  Nella  mucosa  gen- 
givale esterna,  nel  centro  di  un  fosco  rossore ,  si 
osservava  misto  al  pus  del  sangue  nero  coagu- 
lato, ed  alcune  limitate  perdite  di  sostanza.  La 
lingua  ingrandita  presentava  essa  pure  una  tinta 
rósso-oscura,  e  la  sua  punta,  lievemente  screpo- 
lata, era  aspersa  da  tenace  e  sanguinolento  essu- 
dato. Non  mi  era  facile  V  osservare  la  retrobocca, 
perchè  da  un  lato  l'allontanamento  dei  mascel- 
lari era  impedito  dalle  parotidi  tumefatte;  dal- 
l'altro, perchè  la  lingua  ingrandita  occupava  ogni 
spazio  della  cavità  orale.  L'alito  di  questa  donna 
tramandava  nauseante  fetore. 

Rispetto  agli  organi  respiratori  e  del  circolo , 
sebbene  l' ispezione,  il  palpamento  e  la  percus- 
sione offrissero  dati  negativi,  l'ascoltazione  pale- 
sava un  indebolimento  nel  murmurc  respiratorio 
ed  un  rallentamento  dei  battiti  cardiaci.  A  questo 
fenomeno  rispondeva  esattamente  1'  esame  della 
radiale,  e  abbenchè  al  minuto  primo  le  pulsazioni 
raggiungessero  la  cifra  60,  pure  la  temperatura 
era  in  aumento,  ed  il  centigrado  di  Celsio  appli- 
cato air  ascella  dopo  16  minuti  segnava  39. 

Da  parte  degli  organi  chiusi  nel  cavo  addomi- 
nale nessuna  anomalia  ;  non  meteorismo,  non  do- 
lori ,  non  molesta  sensazione  al  palpamento,  non 
parziali  tumefazioni  nei  diversi  quadranti  delle 
due  zone  addominali.  E  se  i  fenomeni  fisici  non 
accennavano  ad  alterazioni  materiali  apprezzabili 
del  tubo  gastro-enterico  o  delle  vie  orinarle  o  degli 
organi  epatico  e  splenico ,  ben  lo  avrebbero  potuto 
i  fenomeni  razionali,  quali  il  vomito,  le  evacua- 
zioni alvine  liquide  ecc.;  ma  nulla  nell'inferma 
parlava  in  favore  di  qualche  squilibrio  nelle  fun- 
zioni dei  visceri  citati.  Dal  che  chiaro  appariva,  le 
alterazioni  morbose  essere  puramente  locali ,  né- 
cci legate  a  processo  generale;  e  se  esisteva  la 
febbre,  bisognava  derivarla  dalle  prime  puramente 
ed  esclusivamente. 

Quanto  poi  al  passato  dell'  inferma  mi  veniva 
riferite,  che  fh  donna  sempre  robusta,  e  che  il 
decorso  della  sua  vita  non  fu  mai  turbato  da  alte- 
razioni funzionali  od  organiche.  Solo  in  sul  finire  di 
Marzo  del  suddetto  anno  cominciò  ad  avvertire  un 
dolore  al  mascellare  inferiore  sinistro  per  carie 
di  un  dente;  l'egra  per  trovare  un  sollievo  alle 
sue  pene,  si  fece  ad  interpellare  alcune  donnic- 
ciuole ,  che  le  prescrissero  differenti  miscugli,  ma 
tutti  inutili.  E  purtroppo  in  molti  Comuni  il  Me- 
dico è  attraversato  nella  santità  della  sua  missione 
da  queste  donne,  le  quali  con  le  loro  ridicole  su- 
perstizioni danno  luogo  a  mille  inconvenienti,  cui 
sarebbe  netl'  interesse  dei  Municipii  di  prevenire 


anziché  tollerare.  Ma  tornando  al  caso  in  discorso 
aggiungerò,  che  il  dolore  al  dente  cariato  aumen- 
tava d' intensità  ^  ed  obbligava  l' inferma  a  pas- 
sare molte  notti  insonne.  In  quel  torno  un  nomo 
di  sua  famiglia,  recatosi  nella  vicina  città  di  Faen- 
za, fu  attratto  dalla  vista  di  un  cerretano,  il  quale 
presentava  al  pubblico  straordinario  numero  di  di- 
plomi, e  mescugli  di  vario  genere,  che  egli  garan- 
tiva come  specifici  di  tutti  i  mali;  e  siccome  il 
volgo  accarezza  chi  meglio  l' inganna ,  moltitu- 
dine di  gente  faceva  corona  all'  estraneo.  Al  buon 
uomo  vennero  tosto  in  mente  le  sofferenze  della 
G.,  e  credendo  aver  trovata  l'ancora  della  sua 
salvezza,  fece  acquisto  di  una  di  quelle  boccette* 
e  reduce  a  casa  consegnò  all'  inferma  il  misterio- 
so medicamento ,  che  essa  portò  in  piccola  dose 
sul  punto  dolente.  Non  appena  il  detto  mescnglio 
fu  a  contatto  della  mucosa  gengivale,  suscitò  si 
vivo  bruciore,  che  la  donna  lo  sputò  immediata- 
mente, dicendo  che  era  tanto  amaro  da  sembrarle 
veleno.  Il  bruciore  poco  dopo  calmò.  Alla  sera  si 
presentò  un  violento  accesso  di  freddo  e  febbre, 
alla  quale  si  associò  una  cefalea  gravativa  ed  un 
molesto  dolore  alle  regioni  parotidee.  La  sua  figlia 
avendo  saputo  come  il  medicamento  fosse  pre- 
conizzato utile  per  vincere  altri  dolori,  si  fece  ad 
ungere  con  quello  le  regioni  anteriore  e  laterale 
del  collo;  ma  non  tardò  guari  che  la  cute  di  que- 
sto acquistò  vivo  rossore,  dando  all'inferma  un 
insopportabile  senso  di  calore.  Si  fu  allora  che  le 
parotidi  divennero  gonfie,  che  il  labbro  inferiore 
si  fece  rosso  e  turgido,  che  appari  insomma  il 
complesso  dei  sintomi  suaccennati ,  a  combattere 
i  quali  decisero  chiamarmi. 

Dietro  la  rassegna  dei  fenomeni  fisici  ed  ana- 
mnestici  mi  era  lecito  pensare ,  che  quelle  lesioni, 
che  occupavano  la  regione  del  mascellare  infe- 
riore ,  fossero  effetto  di  un  qualche  veleno  ;  stan- 
techè  un  processo  patologico  spontaneo  non  po- 
teva in  quei  tessuti  determinare  tali  disordini;  e 
quella  sindrome  fenomenica  mi  conduceva  alla  dia- 
gnosi di  una  stomatite  gangrenosa,  la  quale  non 
era  dato  confodere  con  altre  affezioni  della  cavità 
orale  originatesi  spontaneamente. 

Difatti  a  mìo  avviso  veniva  primieramente  esclu- 
sa la  esistenza  dello  scorbuto ,  che  era  l' affezione 
che  poteva  più  facilmente  presentare,  a  decorso 
avanzato ,  queir  apparato  di  sintomi  ;  e  in  vero  sa- 
rebbe stato  necessario  un  dato  tempo  a  fare  acqui- 
stare alle  gengive  nelle  affezioni  scorbutiche  della 
bocca  quella  enorme  tumefazione,  per  la  quale  si 
sollevano  al  disopra  dei  denti  a  mo'  di  tumori 
fungosi,  che  poscia,  e  per  la  pressione  dei  den- 
ti ,  e  per  la  straordinaria  tensione  delle  parti 
infiltrate  del  loro  tessuto,  cadono  in  necrosi,  e 
lasciano  irregolari  perdite  di  sostanza.  Lo  scor- 
buto non  era  dunque  d'  ammettersi ,  perché  es- 
sendo esso  un'  anomalia  di  nutrizione  partico- 
lare dipendente  da  un  perturbamento  della  crasi 
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sangnigna,  non  poteva  conciliarsi  colla  florida  sa- 
late dell'  inferma;  e  perchè  manoaTano  quelle  cau- 
se, che  .sogliono  produrre  la  malattia  in  discor- 
so, quali  ad  esempio  la  navigazione  prolunga- 
ta sotto  un  clima  freddo,  T  esclusivo  vitto  di 
verdure,  la  dimora  in  abitazioni  sotterranee,  fred- 
de ed  umide,  i  patemi  d'animo  infine,  che  de- 
primendo r  organismo,  avrebbero  potuto  in  qual- 
cbe  modo  alterarne  la  crasi  del  sangue.  Lo  scor- 
buto inoltre  veniva  escluso  eziandio  per  la  man- 
canza della  grande  stanchezza,  dell'  abbattimento 
morale,  dell'estrema  paura,  dello  scoraggiamen- 
to, dei  dolori  puntor!  all'estremità  e  alle  artico- 
lazioni ,  delle  effusioni  sangnigne  nel  tessuto  cu- 
taneo degli  arti  e  delle  altre  regioni  del  corpo 
(  pnrpura  baliosa,  pemfigo  scorbutico  ),  e  degli  es- 
sudati fibrinosi  infine,  che  si  manifestano  ordina- 
riamente nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo  ed 
intermuscolare. 

Convintomi  in  seguito  delle  citate  riflessioni, 
non  si  potesse  trattare  di  un' affezione  scorbutica, 
mi  si  affacciava  alla  mente  l'idea  di  una  stomatite 
mercuriale,  possibile  a  riscontrarsi  dietro  l'uso 
di  una  qualche  unzione  con  pomata  idrargirica  ;  e 
fatte  alcune  ricerche  sull'ignota  composizione  del 
medicamento  acquistato  dal  cerretano,  mi  venne 
presentata  una  boccettina  contenente  una  sostanza 
molle,  untuosa,  inodora,  di  colore  verde-oscuro, 
ehe  ad  un  semplice  esame  fisico  pareva  escludere 
V  esistenza  di  un  preparato  mercuriale.  È  natu- 
rale poi  che  l'inferma,  come  fece  a  me  ricorso  al- 
r  insorgere  della  gangrena ,  cosi  avrebbe  fatto 
eziandio,  se  avesse  preesistito  la  stomatite  mer- 
curiale ,  conciossiacliè  tanto  l' una  che  l'altra  ma- 
lattia, abbenchè  molto  diverse  nell' essenza ,  so- 
gliono però  decorrere  con  fenomeni  morbosi  pres- 
soché identici.  Nella  stomatite  mercuriale  in&tti, 
come  nella  gangrenosa ,  esistono  la  febbre ,  l' a- 
gitazione,  l'abbattimento,  lo  spavento.  Nell'una  e 
nell'altra  è  impedito  l'allontanamento  del  ma- 
scellare inferiore  dal  superiore,  la  favella  ò  im- 
barazzata ,  la  lingua  tumefatta  ed  inceppata  nei 
suoi  movimenti.  Esiste  in  questa  come  in  quella 
la  tumefazione  delle  glandule  sotto-mascellari  e 
sotto-linguali,  l' ingorgo  delle  parotidi ,  l' intenso 
bruciore  e  l' aumentata  salivazione.  La  differenza 
però  sta  nei  caratteri  fisici ,  i  quali  nel  decorso 
acato  della  stomatite  mercuriale  consistono  nel 
rilasciamento  delle  gengive,  che  presentano  un 
livido  margine  tendente  in  qualche  punto  al  bian- 
co, e  nella  formazione  di  un  essudato  cruposo, 
circoscritto  in  diversi  punti  della  mucosa  labìo- 
gengivale  ;  mentre  nella  stomatite  gangrenosa, 
essendo  le  parti  ricche  di  sangue,  nasce  una  dis- 
soluzione nei  globali  sanguigni ,  la  di  cui  ema- 
tina, penetrando  nei  tessuti,  vi  forma  quelle  false 
edematose  tumefazioni  di  colore  rosso  o  quel  co- 
loramento bruno  e  livido ,  che  si  riscontrava  nel 
labbro  tnferiore  e  nella  mucosa  labio-gengivale 


del  mascellare  inferiore  della  nostra  inferma,  ef- 
fetto della  imbibizione  della  stessa  ematina.  Ag- 
giungi i  focolai  purulenti  e  il  detrito  molecolare, 
che  non  accompagnano  certamente  il  decorso  acuto 
di  una  stomatite  mercuriale. 

Nella  ipotesi  che  il  processo  gangrenoso  fosse 
insorto  per  l'uso  di  sostanza  venefica,  era  me- 
stieri per  quanto  fosse  possibile  conoscerne  la 
natura,  e  se  oltre  all'avere  operato  alla  superfi- 
cie, fosse  stata  assorbita  o  introdotta  nello  sto- 
maco. I  guasti  parlavano  per  una  sostanza  di  na- 
tura irritante.  Non  poteva  infatti  essere  un  veleno 
di  azione  narcotica,  perchè  mancanti  il  torpore, 
la  sonnolenza ,  le  bizzarre  allucinazioni  della  vi- 
sta e  dell'  udito ,  gli  atroci  dolori ,  le  convulsioni, 
le  paralisi,  le  nausee  e  i  vomiti.  Un  veleno  cau- 
stico, che  fosse  stato  inghiottito  e  introdotto  nello 
stomaco,  doveva  originare  nell'inferma  un  senso 
di  bruciore  e  di  contrattura  lungo  la  faringe  e 
l'esofago  o  alla  regione  epigastrica  o  nei  diversi 
quadranti  dell'  addome.  Vi  dovevano  essere  le  nau- 
see, i  vomiti  sanguinolenti ,  il  tenesmo,  la  diarrea, 
la  disuria.  La  mancanza  adunque  di  questi  fenomeni 
escludeva  tanto  la  presenza  di  qualche  sostanza  ve- 
nefica nello  stomaco,  quanto  l'assorbimento,  per- 
chè un  veleno  entrato  nel  torrente  della  circola- 
zione doveva  suscitare  contrattare ,  paralisi ,  de- 
lirio eco. 

La  prognosi  nel  nostro  caso  non  poteva  esfiere 
che  molto  riservata ,  e  ciò  non  tanto  per  la  natu- 
ra delle  disorganizzazioni  e  per  la  loro  estensione, 
quanto  per  la  sede.  Se  quelle  medesime  altera- 
zioni di  struttura,  che  io  ebbi  ad  osservare  nel 
labbro  inferiore  della  0.  e  nell'interno  della  bocca, 
le  avessi  riscontrate  in  altre  località  esterne  del 
suo  corpo ,  agli  arti  per  es. ,  non  avrei  certamente 
fatta  una  prognosi  assolutamente  favorevole,  ma 
avrei  molto  sperato,  poiché  se  da  un  lato  poteva 
temere  che  dalla  sede  della  mortificazione  fossero 
dei  prodotti  della  medesima  penetrati  nel  torrente 
circolatorio  a  generare  quei  guasti,  che  tutti  co- 
noscono, dall'altro  canto,  non  essendo  molto  fre- 
quenti tali  accidenti ,  io  mi  vedeva  in  possesso  di 
mezzi  terapeutici  molto  energici  e  di  grande  ri- 
sorsa, come  il  fuoco  ed  il  ferro,  per  agire  sopra  il 
punto  cancrenoso;  ma  là  nell'  interno  della  bocca, 
dove  era  impedito  per  la  tumefazione  delle  paro- 
tidi e  per  l' ingrossamento  della  lìngua  il  domi- 
nare r  estensione  del  male,  io  non  poteva  certa- 
mente lusingarmi  di  avere  un  esito  propizio.  La 
materia  icorosa  continuamente  segregata,  intro- 
dotta nello  stomaco,  poteva  dar  Inogo  a  gravi  di- 
sturbi, 0  la  lingua  tumefatta  poteva  impedire  l'e- 
levamento dell'epiglottide  e  minacciare  la  soffo- 
cazione, oppure  alla  glottide  poteva  estendersi  il 
processo  irritativo,  suscitandovi  un  edema  acuto, 
o  la  distruzione  poteva  estendersi  alla  retrobocca 
e  originare  guasti  irreparabili.  Per  molte  vie  in- 
somma io  vedeva  per  l' inferma  aperta  la  porta 
del  sepolcro. 
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Una  tale  prognosi  mi  spingeva  a  ricorrere  senza- 
indugio  a  metodo  oonveoiente  di  cura.  Prescrìssi 
quindi  dei  bagni  sul  labbro  inferiore  con  acqua 
fenioata ,  colla  formala  ohe  segue  :  P.  Acido  fe- 
nico cristallizzato  gram.  5,  Acqua  distillata  gram. 
S50.  —  Lozioni  della  bocca  con  decozione  satura 
di  corteccia  di  china.  —  E  siccome  l'inferma  aveva 
bisogno  di  nutrimento ,  e  si  rifiutava  d'ingoiare  la 
più  piccola  quantità  di  liquido,  perchè  non  poteva 
deglutire,  ordinai  dei  clisteri  nutrienti. 

Alle  12  merid.  del  6  l'inferma  sembrava  al- 
quanto sollevata. 

Alla  sera  le  parotidi  erano  leggermente  detu- 
mefatte. Il  processo  di  mortificazione  non  aveva 
oltrepassati  i  limiti  del  mattino.  Nell'interno  della 
bocca  nessuna  modificazione,  l' inferma  accusava 
della  sete,  ed  in  giornata  aveva  preso  un  poco  di 
brodo.  La  deglutizione  sempre  difficile.  Ebbe  un 
evacuazione  alvina  regolare.  —  L'orina  non  presen- 
tò alcuna  alterazione  nei  caratteri  fisico-chimici. 
Al  mattino  del  7  i  fenomeni  riferibili  al  sistema 
nervoso  erano  sensibilmente  diminuiti  ;  la  parola 
tarda,  ma  franca  ed  intelligibile  ;  chiamata  ad  alta 
voce,  non  dava  segno  di  udire.  Il  suono  della  voce 
debole,  rauco.  Di  tratto  in  tratto  brevi  accessi  di 
tosse  superficiale.  La  respirazione  breve,  irrego- 
lare, stertorosa,  sibilante,  ed  il  sibilo  era  tale, 
ohe  rammentava  il  rumore  caratteristico  del  croup 
dei  bambini.  Forte  ambascia.  •—  L' inferma  vol- 
geva errante  per  ogni  dove  lo  sguardo,  e  tentava 
levarsi  dal  letto  portando  convulsivamente  le  mani 
alla  gola.  Il  colorito  del  volto  rosso,  gli  occhi  in- 
fossati,  cianosi  alle  gote,  gonfie  ed  ondulanti  le 
giugulari.  Il  polso  era  piccolo,  celere,  filiforme, 
disuguale,  intermittente,  e  dava  100  battute  al  mi- 
nuto primo  ;  la  temp.  40.  Le  orine  scarse,  concen- 
trate, di  colore  rosso  mattone,  fortemente  acide.— 
Evacuazioni  alvine  nessuna.  —  Applicato  lo  steto- 
scopio alla  laringe,  durante  l'inspirazione  e  l'espi- 
razione si  udiva  un  marcatissimo  sibilo.  —  L'esa- 
me d«l  torace  al  palpamento  presentò  ingagliar- 
dito r  impulso  cardiaco  ;  all'  ascoltazione  rantoli 
mucosi  scarsi,  e  rantoli  sibilantiv  —  L'  addome  al- 
quanto tumefatto  nella  zona  inferiore ,  indolente 
spontaneamente  ed  alla  pressione. 

Interrogate  le  persone  di  sua  casa,  seppi  che 
quel  peggioramento  si  era  presentato  alla  mezza- 
notte. 

Che  pensare  di  quella  dispnea  vieppiti  crescente 
e  di  quel  forte  ostacolo  alla  respirazione^ 

Io  non  vedeva  che  una  dolorosa  conferma  al  mio 
giusto  timore ,  che  cioè  il  processo  irritativo^  dif- 
fondendosi alla  retrobocca,  avesse  potuto  origi- 
nare r  edema  della  glottide.  E  questo  mi  rendeva 
ragione  del  gonfiamento  delle  giugulari,  dell'orto- 
pnea,  della  cianosi  ecc.  E  non  poteva, essere  altro 
che  un  edema,' giacché  una  rapida  rivista  di  tutti 
i  processi  morbosi,  che  avrebbero  potuto  dar  luogo 
al  quadro  sintomatico  offerto  dalla  paziente,  mi 


faceva  escludere  tanto  il  catarro  acuto  della  la- 
ringe ,  —  nel  quale  il  tessuto  sotto-mucoso ,  non 
essendo  quasi  mai  infiltrato,  e  perciò  quasi  mai 
di  molto  rigonfio,  o  non  essendo  sufficiènte  tale 
tumefazione  ad  impedire  1'  entrata  dell'  aria,  è 
sempre  mancante  un'  ortopnea  notevole  e  con- 
tinua; —  quanto  il  croup,  ohe  tanto  assomiglia 
all'edema  della  glottide,  poiché  é  a  conoscenza 
di  tutti ,  assalire  il  croup  quasi  esclusivamente 
i  fanciulli.  —  La  laringostenosi  da  neoplasmi  la- 
ringei pure  veniva  esclusa,  perché  l' inferma  da 
poche  ore  era  stata  assalita  da  quella  dispnea , 
mentre  prima  della  stomatite  gangrenosa  aveva 
goduto  sèmpre  di  buona  salate.  —  Per  questo  dato 
anamnestico  veniva  pure  eliminata  la  perloon- 
drite  laringea.  —  Come  tutte  le  neurosi,  il  larin- 
gismo  stridulo  o  spasmo  della  glottide  presentando 
degli  accessi  seguiti  da  liberi  intervalli,  la  con- 
tinuità nel  nostro  caso  di  quei  fenomeni,  che  sono 
simili  nello  spasmo  e  nell'edema  della  glottide, 
lo  escludevano  affatto.  —  Da  ultimo  1'  esame  del 
torace  faceva  respìngere  l'idea,  che  una  affezione 
dei  visceri  contenutivi  producesse  i  descritti  fe- 
nomeni. 

Dunque  non  poteva  supporsi  che  l'edema  della 
glottide,  e  la  supposizione  si  sarebbe  convertita 
in  certezza,  qualora  mi  fosse  stato  possibile  ispe- 
zionare la  base  della  lingua;  ma  i  guasti  organici 
della  bocca,  l' impedimento  ad  aprirla  dato  dalla 
tumefozione  delle  parotidi,  l'ingrandimento  della 
lingua)  impedivano  di  vedere,  di  toccare  e  di  ese- 
guire una  cura  locale  rapporto  all'edema. 

Alla  sera  del  7  nessun  cambiamento  nello  stato 
locale.  La  gangrena  non  aveva  progredito.  L'in- 
ferma però  era  in  profondo  sopore,  ed  aveva  pal- 
lido il  volto.  Scossa  da  qiiel  letargo,  lo  sguardò  si 
presentava  languido  e  sonnolento;  freddo  sudore 
alla  fronte;  singhiozzo;  la  respirazione  era  lenta 
e  breve  ;  non  oravi  tosse. 

Alle  ore  11  pom.  apparvero  involontarie  eva- 
cuazioni alvine,  sussulti  tendinei,  rantolo  tra- 
cheale. La  temperatura  à  40;  il  polso  piccolo,  im- 
percettibile ,  intermittente,  disuguale.  —  Furono 
applicati  i  senapismi  ed  altri  mezzi  esterni  irri- 
tanti la  cute ,  ma  nulla  valse  a  scuotere  la  mori- 
bonda. L' agonia  fu  lunga,  e  la  morte  avvenne  alle 
ore  .6  antim.  del  giorno  8,  coi  fenoowni  d' insaffi» 
dente  ossigenazione  del  sangue. 

L'analisi  chimica  della  pomata,  fatta  eseguire 
dal  R.  Tribunale  Correzionale  di  Rocca  S.  Casciano 
a  due  distinti  Chimici ,  rivelò  la  presenza  in  essa 
dell'acido  rameico  (ossido  rameico?)  (1)  in  dose 
elevata. 


(i)  Senza  menomamente  contrastare  al  giudixio  emesso 
dai  signori  Periti  Chimici  sulla  presenza  dell'ossido  rameico, 
noi  però  considerando  il  quadro  degli  eflettì  fisiologici  di 
carattere  abbastanza  violento ,  prodotto  anche  su  parti  este- 
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Necroscopia.  —  Il  cadavere  fu  aperto ,  presenti 
due  Giudici  e  TEccmo  Sig.  Dott.  G.  Vaccari. 

Statura  metri  1  e  62.  —  Il  colorito  della  cute 
bianco-sporco.  —  Macchie  ecchimotlche  alla  parte 
posteriore  del  tronco ,  del  capo  e  degli  arti  (ipo- 
stasi cadaverica  ).  —  Pannicolo  adiposo  scarso.  — 
Muscoli  e  scheletro  robusti.  —  Rigidità  cadaverica- 

Occhi  infossati.  —  Palpebre  socchiuse.  —  Scle- 
rotiche bianco-opache.  Le  cornee  sembravano  ri- 
coperte da  una  tela  vischiosa.  —  Le  pupille  pre- 
sentavano un'uguale  e  moderata  dilatazione. 

Alla  regione  mascellare  inferiore  ecchimosi  dif- 
ftise  di  varia  dimensione.  Un  colore  rosso-cupo  si 
presentava  alle  regioni  laterali  e  anteriore  del 
collo. 

Il  labbro  inferiore  molto  tumefatto,  scolorato  in 
alcuni  punti ,  in  altri  offriva  un  colore  grigio  ed 
anche  nero.  Presentava  delle  parziali  distruzioni 
variabilissime  per  estensióne  e  profondità.  Bocca 
semi-aperta. 

Il  torace  egualmente  arcuato  a  destra  e  sinistra. 

Addome  molto  gonfio,  di  figura  esagonale,  di 
conformazione  globosa.  Alla  percussione,  iperfo- 
nesi  timpanica  rilevante  in  tutti  i  quadranti  (enor- 
me raccolta  di  gas). 

Inciso  nella  sua  parte  mediana  II  labbro  infe- 
riore in  tutta  la  sua  spessezza,  alle  superfici  ri- 
sultanti dal  taglio  si  presentarono  disseminati  e 
copiosi  focolai  di  liquame  purulento.  Il  tessuto 
muscolare  facilmente  lacerabile.  Dal  cavo  orale 
sgorgò  un  200  grammi  di  liquido  untuoso ,  gial- 
lognoìo,  fetido.  Il  margine  alveolare  del  mascel- 
lare inferiore  conteneva  due  soli  denti,  ed  erano 
gli  incisivi.  Questi  vennero  facilmente  estratti  con 
le  pinzette  da  dissezione.  La  mucosa  labio-gengi- 
vale  distrutta.  —  Un  detrito  purulento  e  fetido  ta- 
pezzava  il  margine  esterno  degli  alveoli  in  gran 
parte  necrosati.  —  La  lingua  di  molto  ingrossata 
era  di  colore  rosso-scuro,  presentava  alla  super- 
ficie lievi  screpolature,  ed  èra  ricoperta  da  tenace 
essudato.  Un'  imbibizione  sierosa  esisteva  nel  suo 
tessuto,  che  al  taglio  offrivasi  molto  molle.  —  Nes- 
suna traccia  di  necrosi  al  mascellare  inferiore;  si 
ritrovò  il  periostio  in  gran  parte  distaccato  e  di- 
strutto. —  Le  parotidi  ricche  di  sangue,  tum«fatte, 
rammollite.  —  La  mucosa  della  parete  anteriore 
delle  fauci  rugosa,  fortemente  iniettata.  —  L' epi- 
glottide presentava  una  tumefazione  edematosa  al- 
quanto sporgente  alla  base  della  lingua,  di  colore 
rosso- pallido.  Praticatavi  un'incisione  trasversale, 
ne  fluì  un  liquido  sieroso.  -  Lieve  tumefazione  nella 
parte   superiore  della  laringe ,  la  di  cui  mucosa 


rieri  non  disconlinuate,  non  possiamo  a  meno  di  entrare 
nel  dubbio,  che  tali  conseguenze  dannose  siano  state  pro- 
dotte invece  dalla  presenza  in  quello  specinco  di  qualche  altra 
sostanza  di  azione  più  caustica. 

La  Redaiione. 


presentava  dei  piccoli  punti  rossi ,  ed  era  aspersa 
di  lieve  secreto  opaco.  —  Il  tessuto  stesso  della 
mucosa  alquanto  rammollito.  La  mucosa  della  fa- 
ringe era  lievemente  tinta  in  rosso.  Nulla  di  par- 
ticolare neir  esofago. 

Aperto  il  cranio,  la  calotta  ossea  era  pesante, 
umida,  di  colore  bianco-giallastro,  con  profondi 
solchi  e  distinte  digitazioni.  La  dura  madre  umi- 
da ed  iniettata.  —  Vasi  vellosi  dilatati  e  ripie- 
ni di  sangue  nero.  Aracnoide  e  pia  madre  pari- 
menti iniettate.  L' encefalo  non  molto  volumino- 
so, di  consistenza  normale.  Nelle  circonvoluzio- 
ni cerebrali,  nel  centro  ovale,  nei  ventricoli,  nel 
ponte  del.  Varolio  e  midollo  allungato,  nessuna 
anomalia. 

Nelle  giugulari  sangue  nero  coagulato  in  discre- 
ta copia. 

Aperta  la  cavità"  toracica,  si  trovarono  i  polmoni 
avvizziti ,  liberi  ;  in  essi  erano  visibili  i  fenomeni 
dell'  ipostasi  cadaverica.  Al  taglio  erano  poco  cre- 
pitanti. Posto  un  lembo  di  essi  nell'acqua,  rima- 
neva galleggiante.  L' aspetto  del  parenchima  omo- 
geneo, rosso-cupo.  Alle  superfici  risultanti  dal  ta- 
glio sgorgava  sangue  denso,  nero.  La  mucosa  bron- 
chiale lievemente  iniettata.  ■ 

Il  pericardio  conteneva  poco  liquido  sieróso  ros- 
signo,  e  non  aveva  aderenze  col  cuore.  —  Questo  per 
forma  e  posizione  normale,  era  leggermente  iper- 
tj'oflco  nel  suo  ventricolo  destro.  —  La  detta  cavità 
ripiena  di  sangue  venoso  coagulato  e  nero.  —  Il 
ventricolo  sinistro  perfettamente  vuoto.  —  Le  val- 
vole cardiache  normali.—  Nella  orecchietta  sinistra 
esisteva  un  coagulo  fibrinoso,  che  estendevasi  lun- 
go il  primo  tratto  dell'aorta.  —  Le  due  vene  cave, 
ascendente  e  discendente  ripiene  di  sangue  pari- 
mente molto  nero  e  coagulato.  Le  arterie  polmo- 
nari presentavano  il  medesimo  fenomeno.  Le  vene 
polmonari  vuote. 

Aperta  la  cayità  addominale,  si  presentarono  le 
anse  intestinali  ripiene  di  gaz.  In  queste  nessuna 
anomalia.  —  Sano  il  peritoneo.  —  Nessuna  tume- 
fazione nelle  glandule  mesenteriali.  —  Nello  sto- 
maco poco  liquido  giallastro;  la  sua  mucosa  non 
presentava  alterazioni  ;  esso  era  alquanto  dilatato. 

—  Coledoco  perfettamente  normale.  —  Fegato  un 
poco  voluminoso,  per  forma  e  superficie  inalte- 
rato; il  suo  involucro  peritoneale  liscio  e  lucido; 
la  consistenza  aumentata.  Al  taglio  molto  sangue, 
e  sulle  superfici  del  medesimo  punti  rosso-scuri. 

—  La  milza  pure  un  poco  tumefatta  e  rammollita. 

—  Reni  per  forma,  volume  e  posizione  normali. 
-^  Urocisti  vuota. 
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Dalia  Clinica  Oculistica  (Prof.  Magni) 

Il  Clorato  di  potassa  a  cara  dell' epitelioma. 

Un  fatto  di  grande  importanza  terapeutica,  che 
merita  1'  attenzione  dei  pratici,  è  il  risultato  bril- 
lante ottenuto  nella  Clinica  del  Prof.  Magni  in 
due  malati  di  epitelioma  curati  con  il  clorato  di 
potassa. 

Il  l.<*  di  questi  è  un  certo  A.  Z. ,  operaio,  d'anni 
52,  che  negli  ultimi  del  1865  subirà  la  blefaror 
plastica  per  un  epitelioma  ulcerato  air  angolo  in- 
terno dell'  occbio  sinistro,  la  cui  apparente  gua- 
rigione avveniva  pocbi  giorni  appresso.  Non  era- 
no però  varcati  ancora  due  mesi ,  che  la  cicatrice 
ulcerossi  nella  sua  parte  inferiore-,  e  da  quel  punto 
per  incuria  del  malato  V  ulcerazione  estendevasi 
in  alto  ed  in  basso,  e  al  15  Ottobre  1868,  in  cui 
r  infermo  presentavasi  per  ottenere  i  soccorsi 
deir  arte  salutare,  mostrava  i  seguenti  caratteri. 
Notavasi  una  vasta  ulcere ,  che  interessava  il  3." 
interno  della  palpebra  inferiore  sinistra,  e  di  là 
scendeva  dilatandosi  specialmente  dalla  parte  na- 
sale, di  cui  avea  distrutto  la  pinna  corrisponden- 
te; il  suo  limite  inferiore  era  il  solco  naso-labiale. 
Il  fondo  di  questa  ulcera  era  costituito  da  granula- 
zioni irregolari  frastagliate,  di  colore  giallo-larda- 
ceo,  le  quali  in  alto  si  faceano  strada  per  V  angolo 
interno  dell'  occhio  lungo  il  solco  ooulo-palpebra- 
le ,  ed  ivi  si  osservava  infiltrato  ed  esulcerato  non 
solo  il  3."  interno  della  congiuntiva  tarsea  e  re- 
flessa inferiore  ,  ma  anco  la  bulbare  fino  alla  scle- 
rotica. II  neoplEisma  avea  pure  invaso  la  parete 
mobile  del  sacco  lacrimale,  che  mostrava  l'inci- 
piente sua  ulcerazione  per  dei  piccoli  pertugi,  da 
cui  si  entrava  nel  canale  nasale.  Più  in  alto  si 
vedea  la  superficie  mucosa  della  palpebra  supe- 
riore infiltrata  da  grosse  glebe  di  colore  giallo- 
lurido,  le  quali  presentavano  al  tatto  una  resi- 
stenza quasi  lìgnea,  resistenza  che  notavasi  al 
massimo  grado  nei  bordi  di  questa  solcatura  ul- 
cerosa, ì  quali  erano  prominenti  ed  irregolari  per 
vari  nodi  costituiti  da  materia  epiteliale.  Questa 
ulcere  naturalmente  non  dava  pus;  il  suo  carat- 
tere dominante  era  quello  di  estendersi  per  l'ul- 
cerazione, che  andava  producendosi,  di  quei  punti 
nodosi ,  che  formavano  la  neoproduzione  morbosa. 
La  nutrizione  dell'  infermo  era  molto  deperita.  — 
Per  la  grande  estensione  di  questa  ulcera  epite- 
liale ,  la  cui  natura  non  poteva  essere  equivocata! 
per  lo  stato  generale  del  paziente ,  e  pel  suo  rifiu- 
tarsi ad  ogni  operazione  cruenta,  si  risolvè  il  Pro- 
fessore ad  esperimentare  il  clorato  di  potassa. 

L' uso  di  questo  farmaco  nei  cosi  detti  cancroidi, 
benché  poco  comune,  pure  non  è  nuovissimo  nella 
medica  letteratura.  Il  primo  che  a  mia  conoscenza 
abbia  reso  di  pubblica  ragione  il  pieno  successo 
ottenuto  da  questo  rimedio  in  un  cancroide  della 


faccia,  mostratosi  ribelle  ai  più  svariati  agenti  te- 
rapeutici, ò  il  Dott.  Tedeschi,  la  cui  nota  tro- 
vasi inserita  negli  Annali  Universali  di  Medicina 
di  Milano  anno  1846,  fascicolo  d'Agosto;  un  secon- 
do caso  appartiene  al  Dott  Bergere n,  della  cui 
esperienza  rende  conto  nel  N.  66  del  Bull,  de  Tbé- 
rapeutique,  1868. 

Il  modo  con  cui  l'applicammo  nel  nostro  ma- 
lato ,  fu  per  uso  esterno  con  delle  filacele  inzup- 
pate in  una  soluzione  di  grammi  8  in  120  d*  a- 
cqua,  che  mutavansi  3  o  4  volte  al  giorno,  ed  in- 
ternamente centigrammi  50  in  grammi  90  d'acqua. 
Nei  primi  giorni  la  malattia  mostrosdt  staziona- 
ria, ma  passato  un  mese  il  miglioramento  co- 
minciò ad  annunziarsi  evidentemente  con  l'ab- 
bassamento progressivo  dei  bordi  e  con  la  dimi- 
nuzione della  loro  resistenza,  il  fondo  dell'ulcera 
cominciò  a  detergersi ,  perdendo  a  grado  a  grado 
il  suo  aspetto  lardaceo,  e  il  miglioramento  si  esten- 
deva dal  basso  all'  alto ,  dove,  perchè  più  spesse, 
si  osservava  un  po'  lentamente  una  sensibile  di- 
minuzione delle  vegetazioni  neoplastiche.  Non  sono 
trascorsi  tre  mesi  dalla  1.*  applicazione  del  ri- 
medio ,  e  già  la  parte  inferiore  della  descritta  ul- 
cerazione è  cicatrizzata  completamente ,  non  ri- 
manendo in  alto  che  un  po'  di  tessuto  epiteliale, 
che  per  la  continua  sua  riduzione  dà  tutta  ragione 
a  ritenere ,  che  quanto  prima  sparirà  anch'  esso. 

L' insperato  successo  ottenuto  nel  malato  in  di- 
scorso indusse  ad  esperimentare  il  clorato  in  un 
certo  F.  L.,  a  cui  praticossi  nel  Dicembre  1868  la 
blefaro-plastica  per  identica  malattia  molto  cir- 
coscritta. In  questo  per  ulcerazione  degli  estremi 
dei  lembi,  caduti  i  punti  di  sutura,  rimase  un  co- 
loboma triangolare  della  palpebra  inferiore,  nella 
cui  area,  anziché  tendenza  alla  cicatrice,  si  os- 
servava la  cecidiva  del  male  con  tutti  i  suoi  ca- 
ratteri distintivi,  non  escluso  quello  dell'esame 
microscopico.  Contro  questa  recidiva  riuscirono 
del  tutto  vane  le  ripetute  cauterizzazioni  col  ni- 
trato d' argento ,  e  col  nitrato  acido  di  mercurio. 
L'applicazione  del  clorato  di  potassa  tanto  inter- 
namente che  esternamente  in  meno  di  un  mese  ne 
determinava  la  cicatrizzazione  completa. 

Un  terzo  malato  trovasi  presentamente  in  cura 
all'  Ospedale  del  Ricovero  di  questa  Città,  che  da 
tre  anni  non  può  liberarsi  di  un  epitelioma  ul- 
cerato, che  ha  sede  alla  metà  sinistra  della  fron- 
te ,  non  ostante  ripetute  applicazioni  di  caustici 
potenziali;  e  benché  soli  20  giorni  conti  l'appli- 
cazione del  clorato  ,  già  si  riscontra  un  visibile 
miglioramento. 

L'esito  felice  che  ha  coronato  l'applicazione 
del  clorato  di  potassa  nei  due  primi  casi  da  me 
narrati ,  animerà  i  pratici  a  moltiplicare  1'  espe- 
rienze con  questo  farmaco  in  una  malattia  tanto 
frequente,  ed  in  cui  purtroppo  spesso  rimangono 
flrustranei  i  più  svariati  mezzi  di  cura. 

M.  «lOfARHI  lANCim. 
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Kùchenmeister  e  Altstadter.  —  Sulle  cagioni  e 
cura  della  dismenorrea  e  della  sterilità,  in  rap- 
porto alle  vedute  di  Marion  Sims.—  (Berlin, 
kjin.  Wocbenschrift  e  Wiener  medizin.  Presse). 
Schmidt's  Jabrbficber  N.  11,  1869. 

Sebbene  la  dilatazione  cruenta  dell'orifizio  uteri- 
no fermamente  cbiuso,  in  confronto  della  incruenta, 
praticata  per  mezzo  della  spugna  preparata  ecc., 
sia  poco  accettata,  tuttavia,  secondo  Kdchenmei- 
8 ter,  niun  mezzo  agisce  con  sollecitudine  mag- 
giore per  togliere  V  addolorabilità  dei  oatameni 
nei  cangiamenti  di  posizione  e  nelle  atresie  incom- 
plete dello  orifizio  uterino,  niente  è  più  proficuo 
di  essa  per  togliere  la  sterilità.  L'operazione  è  poco 
dolorosa,  è  T opera  di  un  istante,  ed  il  pericolo 
deiremorragia  è  piccolissimo.  I  successi  brillanti, 
che  ottenne  Marion  Sims,  senza  dubbio  racco- 
mandano qnest'  operazione  in  una  maggiore  esten- 
sione, tuttavia  sembra  a  Kuchenmeister  cbe 
tanto  il  suo  processo  quanto  il  suo  speculum  ute- 
rino (sulla  cui  invenzione  egli  contrasta  per  ia 
prioritii  con  Bozeman,  Neugebauer  ed  altri) 
difilcilmente  troveranno  una  generale  approva- 
zione. Kiichenmeister  ha  trovato,  cbe  l'intro- 
duzione dello  speculum  di  Sims  non  è  cosa  si 
CeioUe,  cosicché  parecchie  volte  l'applicazione'non 
^li  riuscì  bene;  aggiunge  però ,  che  quando  gli 
riesci ,  si  ottenne  un  ampio  campo  visivo  al- 
IMntorno  della  porzione  vaginale  dell'utero.  Con 
quello  di  Ferguson  gli  riuscì  sempre  molto  fa- 
cile d'incontrare  la  bocca  uterina.  Perciò  gli  al- 
tri specoli  uterini  non  saranno  banditi  affatto  da 
quello  di  Sims.  Di  più  Sims  nel  suoi  esami  e 
nelle  sue  operazioni  sempre  ha  bisogno  dell*  as- 
sisteute  per  tenere  fermo  lo  speculum ,  mentre 
Kuchenmeister  desidera  di  risparmiarlo.  Fi- 
nalmente nel  processo  di  Sims  la  stagnazione 
del  sangue  riesce  molto  più  diflScile  che  coli' uso 
del  comune  speculum  uterino,  il  quale  difende 
tutto  il  canale  vaginale  dall'azione  caustica  degli 
astringenti ,  il  percloruro  di  ferro  ad  esempio,  in 
quanto  che  non  si  possono  espandere  oltre  lo  spa- 
zio cbe  esiste  fra  la  bocca  dello  speculum  e  il 
collo  uterino.  Collo  speculum  ordinario  si  può  in- 
trodurre ancora  uno  specillo  rovente,  con  quello 
di  Sims  la  massima  parte  della  parete  vaginale 
resta  indifesa,  perciò  i  caustici  si  possono  esten- 
dere oltr«  il  bisogno. 

Kuchenmeister  conviene  con  Sims  sui  difetti 
degli  strumenti  presentati  da  Simpson,  Martin, 
Lnèr,  ed  usati  fin  qui  per  la  dilatazione  cruenta 
del  colio  uterino.  Questi  strumenti  (  coltelli  na- 
scosti,  ora  semplici  ora  doppi,  mossi  da  molle) 
nei  momento  del- loro  uso,  a  livello  dell'orifizio 


interno  dell'utero  acquistano  la  massima  distanza 
dalla  loro  guaina ,  per  conseguenza  fanno  quivi  il 
taglio  più  profondo,  che  rimane  uguale  fino  al- 
l'orifizio  esterno  dell'utero,  il  quale  taglio  collo 
strumento  di  Martin  avviene  in  ambedue  le  pa- 
reti, con  quello  di  Simpson  invece  solo  in  una 
delle  pareti  del  collo  uterino;  mentre  verso  l' ori- 
fizio interno  il  taglio  deve  riuscire  più  super- 
ficiale ,  verso  r  orifizio  esterno  più  profondo.  Per 
mezzo  dell'operazione  il  canale  cervicale  deve 
venire  aperto  in  modo,  che  ne  nasce,  una  cavità, 
che  s' impiccolisca  dall'esterno  all'interno.  Questi 
strumenti  inoltre  si  possono  usare  soltanto  nello 
stato  normale  del  collo  uterino;  all'incontro  nei 
cangiamenti  di  posizione  dell'utero  il  canale  cer- 
vicale 0  non  è  per  essi  accessibtle,  o  non  giova 
per  nulla  il  taglio  laterale.  Prova  ne  sia,  che  la 
sonda  non  penetra  nella  cavità  neppure  dopo  il 
taglio  dilatatorio.  Per  questi  casi  il  metodo  di 
Sims,  di  incidere  il  collo  dell'utero  nella  dire- 
zione dall'  avanti  all'  indietro  e  viceversa  (  dalla 
sinfisi  del  pube  verso  il  coccige),  è  un  pregevole 
ritrovato  per  la  dottrina  della  dilatazione  cruenta 
dell*  orifizio  uterino.  Tuttavia  questo  metodo  non 
sembra  a  Kuchenmeister  del  tutto  soddisfa- 
cente ,  perciò  viene  a  descrivere  il  proprio. 

I.  —  Processo  a  direzi<me  normale  del  collo  e 
dell'orificio  esterno  dell'utero. 

Essendo  l'orifizio  uterino  semplicemente  ristretto 
e  della  grandezza  appena  di  una  capocchia  di  spillo, 
Kuchenmeister  cerca  che  il  collo  uterino  entri 
al  più  possibile  nello  speculum  di  Ferguson; 
poscia  si  giova  di  uno  strumento  ,  il  quale  è  ana- 
logo a  quello  usato  per  l' iridectomia.  Questo  ha 
una  punta  ottusa,  lunga  2-3'",  della  grossezza  di 
un  ferro  da  calzetta  di  media  grossezza,  la  quale 
deve  servire  di  guida.  Di  dietro  a  questa  punta 
ottusa  si  trova  un  coltello  lungo  2  %  centim.,  co- 
stituito da  un  triangolo  tagliente  ai  due  lati,  il 
quale  dalla  punta  alla  sua  metà  si  allarga  ben 
presto.  Nella  punta  è  quasi  l/^  di  centim.,  nel  punto 
più  largo  1  Vs  centim.,  ed  è  assicurato  ad  un  lungo 
manico.  Mentre  il  coltello  penetra  dall'  orifizio 
esterno  verso  l'interno,  fende  il  canale  cervicale, 
e  produce  il  taglio  più  profondo  verso  1*  orifizio 
esterno.  Le  dite  pareti  del  canale  vengono  incise 
contemporaneamente  a  livello  uguale  ed  in  uguale 
direzione.  In  un  canale  ricurvo  si  può  adoprare  un 
coltello  curvo,. tuttavia  l'autore  se  ne  è  sempre 
tratto  fuori  con  uno  retto.  Se  la  dilatazione  non  ba- 
sta, si  può  condurre  un  taglio  più  o  meno  profondo 
lungo  la  parete  posteriore  del  collo  verso  il  primo, 
con  che  si  ottenga  una  apertura  simile  ad  un  T  — 
(Collo  strumento  di  Lfler  si  ottiene  la  stessa 
cosa,  però  tagliando  due  volte,  ed  in  modo  difet- 
toso ). 

Nei  4  seguenti  casi  Kuchenmeister  usò  3  vol- 
te lo  strumento  di  Luér  (  prima  che  avesse  inven- 
tato il  proprio)  ed  una  volta  il  suo. 

11 
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1.»  Caso.  —  Alla  signora  N.,  madre  di  più  figli, 
la  quale  per  lungo  tempo  aveva  sofferto  di  emor- 
ragie e  di  fiori  bianchi,  venne  amputato  colla  gal- 
vano-caustica il  collo  uterino  ipertrofico,  che  ave- 
va la  lunghezza  di  2  14-3"  e  la  spessezza  di  1  M"- 
—  Nella  cauterizzazione  della  ultima  porzione  il 
filo  si  era  un  poco  smosso,  ed  era  rimasto  un 
piccolo  lobulo  nella  ferita,  a  forma  di  mezzaluna. 
Sotto  la  rapida  guarigione  parve  che  questo  in 
parte  si  fosse  ridotto  sull'  orifizio  del  collo  dell'u- 
tero, il  quale  in  seguito  divenne  sempre  più  stretto 
per  la  rattrazione  cicatrizia  della  ferita.  —  Dal  prin- 
cipio del  1866  sotto  la  mestruazione  cominciò  a 
soffrire  di  dolori  violenti  e  di  emorragie.  All'esa- 
me Kuchenmeister  trovò  l'utero  alquanto re- 
troverso,  e  collo  speculum  comune  non  si  potè  sco- 
prire l'orifizio  dell'utero,  né  sentirlo  col  dito. Lo 
speculum  maggiore  di  Sims,  con  posizione  della 
donna  sul  lato  sinistro,  lasciò  vedere  in  ulto  una 
piccola  apertura  puntiforme,  la  quale  lasciava  pe- 
netrare solo  una  minugia  sottile.  Colla  introdu- 
zione successiva  di  una  minugia  sempre  più  grossa 
la  strada  si  fece  si  ampia,  che  Kuchenmeister 
collo  isterotomo  di  Luèr  potè  dilatarla  in  am- 
bo i  lati.  Dopo  d' allora  gli  incommodi  cedettero, 
le  mestruazioni  si  fecero  normali ,  la  donna  ri- 
sanò. • 

2."  Caso.  —  La  donna  X.  dietro  cauterizzazione 
all'orifizio  uterino  acquistò  una  forte  contrattura 
cicatrizia  del  medesimo,  da  divenire  precisamen- 
te puntiforme.  L'incisione  dell'orifizio  uterino  pra- 
ticata verso  i  due  lati  collo  strumento  di  Luér, 
«  la  successiva  applicazione  di  birilli  di  lamina- 
ria, produssero  tale  effetto,  che  le  mestruazioni, 
che  presentavansi  con  dolori  atroci,  da  indi  in  poi 
avvennero  facilmente  e  senza  dolore.  Per  vero  non 
ebbe  luogo  il  concepimento,  ma  la  colpa  era  da 
attribuirsi  al  debole  marito. 

3."  Caso.  —  Una  .signora  di  alto  rango,  che  era 
sterile ,  con  catarro  del  canale  cervicale  e  forte 
restringimento  dell'  orifizio  uterino,  fu  trattata 
nella  stessa  guisa  del  caso  precedente.  In  ambedue 
queste  ultime  operazioni  venne  usato  lo  speculum 
di  Ferguson;  in  nessuno  dei  3  casi  ebbesi  una 
emorragia  notevole. 

4."  Caso.  —  Dilatasione  eoi  coltello  doppio  di 
Kuchenmeister.  —  La  donn&  M.,  che  portava 
una  tume&zione  del  collo  dell'  utero,  restringi- 
mento dell'  orifizio ,  catarro  del  canale  cervicale 
e  sterilità, fu  operata  da  Kuchenmeister  nella 
maniera  descritta,  coli'  isterotomo  a  doppio  col- 
tello; fatto  ciò,  con  un  coltellino  retto  e  ottuso  a 
lungo  manico  fece  un  altro  taglio  nella  parete  po- 
steriore del  collo  uterino  perpendicolarmente  al 
taglio  trasversale.  Attraverso  l'orifizio  ampliato 
di  molto  si  potè  con  'tiscreta  facilità  introdurre 
una  sonda  nella  cavità  uterina.  La  emorragia  fu 
pericolosissima,  e  venne  frenata  nella  guisa  ordi- 
naria. 


IL  —  Processo  a  posizione  anormale  dell'orifizio 
uterino. 

Quando  l'orifizio  uterino,  in  seguito  di  cambia- 
mento di  posizione  dell'  organo ,  sta  quasi  di  die- 
tro alla  branca  orizzontale  del  pube  (  nel  che  per 
solito  è  otturato  da  un  tenace  turacciolo  di  muco, 
ed  il  labbro  posteriore  è  considerevolmente  più 
lungo  dell'anteriore),  aflSne  di  facilitare  tanto  la 
sortita  del  sangue  mestruale  quanto  l'entrata  del 
seme,  senza  precedente  raddrizzamento  strumen- 
tale dell'utero  nella  sua  normale  posizione,  devesi 
ridurre  l' apertura  del  collo  uterino  nella  linea  di 
direzione  della  cavità  del  corpo;  ovvero  con  altre 
parole  un'apertura  artificiale  deve  essere  praticata 
là  dove  terminerebbe  una  linea  retta  condotta  dal 
mezzo  del  fondo  dell'  utero  verso  la  vagina.  Ciò  è 
possibile  soltanto  quando  venga  incisa  tutta  la 
parete  posteriore  del  collo  fino  al  fornice  vagi- 
nale. —  Questo  può  avverarsi  in  due  maniere: 

a)  Mediante  il  coltello  sumenzionato ,  od  altro 
coltello  piegato  ad  uncino  e  con  lungo  mimico , 
il  quale  si  introduce  attraverso  lo  ^ecvium  di 

Ferguson. 

5.»  Caso.  —  La  donna  D.,  giovane,  senza  figli  , 
affetta  da  forte  dismenorrea,  portava  una  anti- 
versione dell'utero  con  antiflessione;  il  collo  era 
piegato  in  avanti  ed  in  alto,  il  labbro  anteriore 
corto  e  quasi  scomparso,  il  posteriore  lungo  oltre 
1"  ;  quasi  impossibile  l' introduzione  della  sonda. 
Kuchenmeister  introdusse  il  coltello  allungato 
e  ricurvo  quasi  fino  all'  altezza  dell'  inserzione 
della  vagina,  spinse  la  punta  allo  indietro  e  ri- 
trasse il  coltello  lungo  la  parete  posteriore  della 
cervice  fino  all'orifizio  esterno.  Emorragia  abbon- 
dante, tuttavia  frenata  nella  guisa  ordinaria.  Dopo 
la  guarigione,  che  avvenne  senza  incommodi,  il 
taglio  rimase  ancora  lungo  oltre  V»"-—  I  mestrui 
da  allora  in  poi  indolenti,  lo  stato  generale  so- 
stanzialmente migliorato,  la  sonda  facilmente  in- 
troducibile  fino  a  6  ^/^  oentim. 

b)  Mediante  la  forbice  di  Kuchenmeister ,  de- 
scritta più  avanti,  ed  U  coltello. 

6."  Caso.  —  La  giovane  L.,  senza  figli,  soffriva 
di  catarro  del  collo  uterino;  l' orifizio  esterno  era 
abbastanza  ampio ,  il  labbro  uterino  posterior« 
però  protuberava,  tumefatto  ed  eroso,  nell'  orifizio. 
Applicato  lo  speculum  di  Sims,  Kficbenmei- 
ster  con  forbice  ad  articolazione  ordinaria,  la  cui 
lama  destra  però  nella  punta  portava  l'uncino  de- 
scritto più  sotto,  divise  il  labbro  posteriore  del- 
l'orifizio  uterino.  Non  nacque  reazione  né  emor- 
ragia. Le  erosioni  scomparvero  dietro  il  tocco  di 
una  soluzione  concentrata  di  pietra  infernale,  at- 
traverso lo  speculum  di  Ferguson  ,  e  la  promi- 
nenza si  appianò.  Mostrandosi  assai  tesa  presso 
l'orifizio  la  parete  laterale  destra  del  collo,  Ku- 
chenmeister col  suo  bistorino  ottuso  a  lungo 
manico  vi  fece  anche  un  taglio  laterale. 
7.*  Caso.  —  X.  giovane  donna,  senza  figli,  sof- 
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rriva di  mestruazione  dolorosa ,  di  antiversione  e 
antifiesaionn  dell'utero.  L'oriflzio  esterno  era  come 
nel  caso  antecedente.  La  parete  posteriore  del 
collo,  introdotta  nello  speculum  di  Ferguson,  fu 
divisa  colla  forbice  fin  all'  inserzione  del  fornice 
vaginale.  Tosto  dopo  riuscì  l' introduzione  della 
sonda,  che  per  l' innanzi  era  quasi  impossibile: 
d'allora  in  poi  la  mestruazione  venne  facilmente 
e  senza  dolore. 

Descrizione  della  forbice.  —  La  forbice  retta  è 
lunga  23  yi  ceatim.,  la  parte  tagliente  della  me- 
desima 3  centim.,  la  distanza  dalla  punta  fino  al- 
l'articolazione  5  centim.  abbondanti.  Nella  estre- 
mità ottusa  della  branca  trovasi  un  uncino  Ifingo 
circa  1"',  che  si  innalza  ad  angolo  retto  sulla  fac- 
cia tagliente  della  branca;  l' altra  branca  è  senza 
uncino.  Nel  chiudere  e  nelT  aprire  si  incrociano 
le  branche  presso  al  manico  in  una  cosiddetta 
'  articolazione  di  Lobkowitz  a  modo  del  tirapalle 
americano.  Con  questo  strumento  si  può  operare 
anche  attraverso  il  più  piccolo  degli  speculi  di 
Ferguson. 

Compiuto  il  taglio,  pone  l'autore  frai  margini 
della  ferita ,  col  portatore  della  spugna  preparata 
di  Simpson,  un  pezzo  di  tela  di  lino  cucito  as- 
sieme a  pift  doppi  e  guernito  di  lungo  filo,  il  quale 
6  inzuppato  di  una  soluzione  di  sesquicloruro  di 
ferro  nella  glicerina.  Talvolta  si  adoprano  2-3  di 
queste  compressine  ,  e  poscia  si  riempie  la  vagina 
con  tamponi  di  ovatta  guernìti  di  un  filo  ed  in- 
zuppati nella  glicerina  (  come  raccomanda  S  i  m  s), 
I  gaalì  rì  lasciano  in  sito  per  2  giorni.  Tolti  que- 
sti, per  una  settimana  egli  passa  fra  le  labbra  della 
ferita  ogni  due  giorni  col  portatore  della  spugna 
preparata,  a£3nchò  non  guarisca  troppo  presto. 

Kùcbenmeìster  non  vide  in  alcuno  di  questi 
sette  casi  la  benché  minima  irritazione  peritoneale. 

La  dilatazione  incruenta  dell'orifizio  uterino 
nella  totale  atresia  del  medesimo. 

Nei  rari  oasi  di  atresia  totale  con  ematometra 
l'orifizio  uterino,  il  quale  per  solito  si  rese  chiuso 
per  un  processo  infiammatorio ,  si  può  aprire  con 
cauterizzazione  prolungata  per  più  giorni  colla 
pasta  di  Vienna  o  colla  pasta  caustica  di  Filbos. 

8."  Caso.  —  La  donna  M.,  madre  di  due  bimbi, 
aveva  sofferto  di  gravi  erosioni  e  flnor  bianco. 
Dopo  una  forte  cauterizzazione,  praticatale  a  Pa- 
rigi, r  orifizio  uterino  rimase  saldato  del  tutto. 
L*  utero  era  retroverso,  della  grandezza  di  un  pu- 
gno, ed  il  suo  orifizio  chiuso.  Kùcbenmeister 
cauterizzò  nel  posto ,  dove  sospettava  esistere  l'o- 
rifizio dell'utero,  colla  pasta  di  Fiihos,  serven- 
dosi dello  speculum  di  Ferguson,  e  lasciò  in  luogo 
la  pasta,  finché  avesse  formata  una  crosta  gagliar- 
da, e  pulì  il  tutto  con  aceto  allungato.  Dopo  due 
giorni  tolse  con  violenza  la  crosta,  e  cauterizzò 
profondamente  ed  energicamente  colla  pietra  in- 
fernale. Al  secondo  giorno,  quando  tentò  di  stac- 
care  con  violenza  anche  questa  crosta,  sgorgò 


sangue  mestruale  piceo  in  buona  copia.  —  L'utero 
misurava  10  centim.;  si  rimpiccolì  però  sotto  l'uso 
di  pezzetti  di  laminaria  digiCata  della  lunghezza 
di  7  centim. ,  e  la  mestruazione  comparve. 

Il  Dott.  Altstftdter  di  Post,  il  quale  nel  suo 
lavoro  prende  a  studiare  soltanto  la  sterilità,  ri- 
conosce che  sulle  prime  fu  straordinariamente 
colpito  dalla  chirurgia  uterina  di  Sims.  Più  tardi 
però  cominciò  a  dubitare:  a)  sulla  necessità  in- 
condizionata dell'operazione,  come  unico  mezzo 
conveniente  in  tutti  i  casi  adotti  da  Si  ms  :  b)  sulla 
possibilità  di  raggiungere  sempre  con  essa  lo  sco- 
po: e)  sulla  pretesa  innocuità  della  stessa:  d)  in 
oltre  se  pure  sia  possibile  anche  con  altri  mezzi, 
all'  infuori  dell'operazione,  di  giungere  in  molti 
di  questi  casi  al  fine  desiderato.  Già  Holst  di 
Dorpat  aveva  messo  in  dubbio  l'unica  dipendenza 
della  dismenorrea  da  ostacoli  meccanici,  e  Scan- 
zoni la  necessità  dell 'asportazione  dell' imene  nel 
vaginismo,  ed  anche  AUst&dter  ritiene  che  Sims 
abbia  trattato  con  troppa  predilezione  il  punto  di 
vista  chirurgico  in  paragone  del  fisiologico  e 
medico. 

L'  autore  anzi  tutto  rischiara  la  questione  della 
necessità  incondizionata  dell'  operazione,  e  tratta 
in  prima  linea  dell'incisione  dell'orifizio  e  del  collo 
a  scopo  di  guarire  la  sterilità ,  raccomandata  da 
Sims  come  unico  rimedio.  Secondo  Sims  l'ope- 
razione dovrebbe  praticarsi  nei  casi  di  sterilità, 
quando  l' orifizio  uterino  é  piccolo ,  ad  es.  quanto 
la  capocchia  di  uno  spillo ,  con  simultaneo  indu- 
rimento del  collo,  anche  con  mestruazione  per- 
fettamente normale.  Contro  tale  opinione  Alta tàd* 
ter  fa  le  seguenti  obbiezioni.  Non  si  può  inten- 
dere come  il  seme  maschile  non  possa  penetrare 
nell'orifizio  e  nel  collo,  quando  il  canale  é  abba- 
stanza largo  per  lasciar  passare  il  sangue  mestruo. 
Da  20  anni  in  tutte  le  sue  inferme  a  Holst  riuscì 
di  penetrare  nella  cavità  dell'  utero  con  una  ro- 
busta sonda  uterina;  solo  in  due  casi  potò  intro- 
durre soltanto  una  sonda  grossa  2  millim.  Quanto 
di  rado  i  restringimenti  sono  della  ampiezza  di 
un  capo  d'uno  spillo!  In  una  goccia  di  seme  del 
diametro  di  due  millimetri  esiste  un  gran  numero 
di  filamenti  seminali ,  i  quali  in  un  canale  che  ha 
il  diametro  di  2-3  millimetri  certamente  trove- 
ranno spazio  sufficiente  al  loro  passaggio.  Devesl 
di  più  riflettere  che  per  fecondare  basta  un  pic- 
ciol  numero  di  filamenti  seminali,  e  inoltre  che 
non  é  necessario  che  il  loro  passaggio  attraverso 
il  collo  sia  immediato,  potendo  essere  efficacis- 
simo entro  12  ore,  imperocché  tanto  dura  la  loro 
mobilità  nel  muco  vaginale  normalmente  acido. 
Da  ciò  ne  viene  che  é  difficile  che  nel  restringi- 
mento del  collo  si  abbia  un  ostacolo  alla  conce- 
zione, od  una  indicazione  per  la  dilatazione  del 
medesimo  col  coltello.  È  noto  inoltre  che  spesso 
si  riesce  di  toglierò  ancora  con  altri  mezzi,  oltre 
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gli  stramentali,  i  restringimenti-  prodotti  da  indu- 
ramento. La  cosa  va  altrimenti  in  caso  di  ade- 
renze delP  orifizio  e  del  collo,  in  cai  le  operazioni 
cruente  sono  pienamente  giustificate. 

Nel  punto  culminante  dell'eccitamento,  daT&nte 
la  copula,  secondo  Sims  il  muco  cervicale  viene 
spremuto  fuori  dalla  cervice,  e  ciò  produce  un 
vuoto  nel  collo ,  nel  quale  viene  assorbito  il  seme. 
Martin  e  Funke  durante  T accoppiamento  am- 
mettono dei  movimenti  riflessi,  contrazione  della 
muscolatura  uterina  e  dei  legamenti  t  rotondi ,  ed 
anche  rilasciamento  del  collo,  con  aprirsi  simulta- 
neo dell'  orifizio  dell'utero.  È  però  prov^  possioi- 
le  la  concezione  senza  eccitamento,  anzisenza  in- 
troduzione del  pene.  Se  oi'a  secondo  Sims  un  certo 
eccitamento  favorisce  la  concezione  per  mezzo  di 
movimenti  riflessi,  non  riesce  chiaro  perchè  ti  (.'om- 
baciare  dei  due  labbri  aventi  forma  semilunare,  o 
lo  stretto  contatto  di  labbra  ipertrofiche  ed  indu- 
rite senza  perdila  della  ovale  apertura  dell'ori- 
fizio uterino,  debba  essere  di  impedimento  alla 
concezione,  stati  che  già 'verrebbero  eliminati  dai 
movimenti  riflessi. 

In  riguardo  alla  forma,  grandezza  e  spessezza 
•  normale  del  collo,  che  Sims  esige  per  la  possi- 
bilità della  fecondazione,  giacché  in  218  donne  ste- 
rili ne  trovò  175  con  collo  conico,  Àltstàdter 
adduce  in  contrario  la  seguente  osservazione. 

Una  donna  dicianovenne,  maritata  da  4  mesi, 
da  un  anno  e  mezzo  a  quando  a  quando  soffriva 
di  dolori,  spesso  intensi,  in  ambo  gli  ipocondri, 
di  dolore  allo  stomaco,  al  capo  ed  alle  estremità, 
senza  che  si  fosse  potuto  addimostrare  una  con- 
gestione nelle  ovaia.  All'esplorazione  si  trovò  la 
vagina  di  lunghezza  normale  ,  un  poco  di  leucor- 
rea, la  porzione  vaginale  lunga  più  di  un  pollice, 
assai  conica,  terminante  in  punta  come  un  turac- 
ciolo, r  orifizio  uterino  contratto,  alquanto  do- 
lente ad  un  tocco  grossolano.  L' utero  non  era  in- 
grandito nò  dolente,  l'orifizio  uterino  senza  granu- 
lazioni od  erosioni.  La  diagnosi  fu  di  catarro  cro- 
co uterino  e  vaginale,  e  la  terapia  consistette  in 
°  semicupi  tepidi  con  acqua  di  crusca  e  nell'uso  delle 
sorgenti  di  Marienbad.  A  motivo  della  forma  co- 
nica del  collo  Àltstàdter,  in  base  alle  asser- 
zioni di. Sims,  prognosticò  che  la  donna  sarebbe 
rimasta  sterile  fino  a  che  non  si  fosse  praticata 
l'amputazione  della  cervice.  Con  di  lui  mart^vi- 
glia  però  dopo  5  settimane  la  paziente  era  già 
incinta. 

I  cangiamenti  di  posizione  dell'  utero  possono 
divenire  causa  di  sterilità,  segnatamente  per  que- 
sto che  danno  occasione  all' aborto,  Tanti  versione 
specialmente.  In  questo  caso  però  non  è  il  col- 
tello, ma  di  preferenza  il  metodo  meccanico,  che 
corregge  la  posizione  difettosa.  —  A  questo  scopo 
per  parte  del  medico  si  richiede  perseveranza  e 
circospezione  nello  applicare  il  pessario,  coiLe 
pure  molta  attenzione   alle  -  cose  dette   dal   Prof. 


Hildebrandt  sulla  importanza  dell'elevatore  del- 
r  ano',  perchè  i  pessari  riescano  di  utilità. 

Àltstàdter  lascia  indeciso,  se  pel  vaginismo 
sia  indicata  l'escisione  dell'imene,  secondo  Sims 
necessaria  in  tutte  le  circostanze,  con  successiva 
asportazione  delle  cicatrici  e  dilatazione,  e  se, 
come  vuole  Scanzoni,  si  debba  lasciare  l'ope- 
razione cruenta,  ed  usare  all'  incontro  soltanto 
semicupi  tiepidi ,  lavande  con  acqua  saturnina, 
spennellature  con  nitrato  d' argento  e  successiva 
dilatazione  con  speculi  di  vetro  di  color  latteo. 

La  abnorme  cortezza  della  vagina,  al  pari  di 
Sims,  egli  la  riconosce  come  nna  causa  di  ste- 
rilità, come  pure  adotta  i  mezzi  dal  medesimo 
raccomandati. 

Rapporto  alla  costituzione  anormale  della  secre- 
zione del  collo  dell' ut^M,  e  della  vagina,  Sims 
anzitutto  richiama  l'afffiizione  sulla  notevole  aci- 
dità del  muco  vaginale,  che  ostacola  la  motilità 
dei  filamenti  seminali.  Già  da  tempo  Kòlliker  ed 
altri  incolparono  la  troppa  densità  e  l'abbondanza 
della  secrezione;  mentre  secondo  Sims  le  solu- 
zioni di  zucchero,  gli  alcalini  ed  i  sali  calcari  in 
concentrazione  moderata  aumentano  la  motilità 
dei  medesimi.  Però  questa  causa  di  sterilità  par- 
lerebbe contro  la  teoria  dell'  introduzione  istan- 
tanea%el  seibe  nel  canale  cervicale ,  per  mezzo 
della  eiaculazione  all'atto  della  copula,  ammet- 
tendo la  quale  la  forte  acidità  del  muco  vagi- 
nale non  potrebbe  essere  causa  della  sterilità. 
Del  resto  la  guarigione  di  questo  stato  abnorme, 
per  cui  si  raccomanda  una  soluzione  di  fosfato  di 
soda  (5-10  %),  toglierebbe  la  sterilità. 

La  leucorrea  del  collo  probabilmente  non  agisce 
per  l' aumento  grande  della  alcalescenza  del  muco 
cervicale,  ma  per  la  sua  densità,  la  quale  pro- 
viene da  accumulo  di  cellule  epiteliali.  Questa 
leucorrea  cervicale  deve  essere  rimossa  onde  gua- 
rire la  sterilità.  Ora  trovandosi  per  solito,  dopo 
una  lunga  durata  della  medesima,  dei  rialzi  nella 
mucosa  e  lussureggiamento  dell'  apparato  glandu- 
lare ,  cosi  la  rimozione  di  questi  stati,  per  mezzo 
della  pressione  esercitata  colle  torunde  uterine , 
indicate  da  Byford  e  Sims,  è  al  certo  degna  di 
raccomandazione. 

Mentre  il  catarro  uterino  leggero  e  la  metrite 
cronica  di  un  grado  piccolo  non  arrecano  veruno 
ostacolo  al  concepimento,  al  contrario  un  grado 
maggiore  della  metrite  -cronica ,  con  forte  catarro 
uterino,  con  violenta  blennorrea  e  rialzi  nella  mu- 
cosa, è  un  fondamento  essenziale  di  sterilità,  per- 
ciò per  toglierla  bisogna  guarire  prima  le  ano- 
malie predette. 

Lo  scopo  della  operazione  di  Sims  è  il  conce- 
piinento ,  il  quale  però  non  si  può  raggiungere  in 
tutti  i  casi,  non  dipendendo  solo  dai  rapporti  nor- 
mali anatomici  degli  organi  sessuali.  Qui  rileva 
in  primo  luogo  la  varia  naturale  e  congenita  pro- 
duttività della  donna.  In  certe  famiglie  questa 
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non  solo  è  ereditaria,  nel  senso  che  le  ^nne, 
che  provengono  da  genitori  ,  che  hanno  gene- 
rato molti  bambini  ,  ne  partoriscono  parimen- 
ti molti,  mentre  altre,  i  cni  parenti  produssero 
pochi  figli,  del  pari  non  generano  che  pochi  o 
nessun  bambino,  ma  si  mostra  questa  eredita- 
rietà nelle  famiglie  anche  nel  senso  della  tenden- 
za ad  aumentare  o  diminuire  il  numero  dei  figli. 
In  parecchie  donne  si  verifica  una  certa. periodi- 
cità nei  parti,  i  quali  succedono  soltanto  ogni 
3-4-5  anni.  In  molte  famiglie  nascono  più  femimi- 
ne  che  maschi;  in  altre  vedesi  diminuire  a  poco 
a  poco  la  produzione  o  scomparire  :  fatti  i  quali 
si  possono  ritenere  dipendenti  soltanto  dalla  dis- 
Iiosizione  ereditaria  e  non  da  rapporti  meccanici. 
In  c«rte  donne  adunque  a  nulla  gioverebbe  il  to- 
gliere no  difetto  meccanìoo  qualunque  delle  parti 
sessuali.  '  . 

La  fecondità  della  donna  dipende  dalla  costitu- 
zione fisica,  dalla  crasi  del  sangue  o  dallo  stato 
del  sistema  nervoso.  Le  femmine  a  ventre  grasso 
soffrono  spesso  di  amenorrea  e  sterilità.  Anche 
r  infiuenza  deir  obesità  mal  si  potrà  togliere  col 
mezzo  di  un'operazione.  Solo  assai  (fl  rado  si  tro- 
vano donne  a  ventre  adiposo ,  che  siano  eccitabili 
nella  sfera  sessuale.  Per  altra  parte  però  anche 
V  eccitabilità  abnormemente  elevata  nelle  cosid- 
dette femmine  nervose  può  .  essere  causa  di  ste- 
rilità, non  tutte  le  donne  isteriche  soffrendo  di 
malattie  dell'  apparecchio  generativo.  In  questo 
caso  bisognerebbe  ammettere,  che  l'iperestesia 
durante  la.  copula  produca  un'anomala  azione  ri- 
fleasa.  A  questa  devesi  ascrivere  la  proporzio- 
natamente rara  maturazione  dell'  uovo ,  mercè  la 
quale  V  uovicino  il  più  delle  volte  cadrebbe  infe- 
-condato  nella  cavità  addominale.  Per  mezzo  di 
essa  si  spiega  ancora,  come  con  uguale  difetto 
organico,  per  esempio  1* antiversione ,  una  donna 
concepisca,  un'altra  no.  La  correzione  dell'ano- 
mala azione  riflessa  mediante  un  atto  operatorio 
solo  allora  può  essere  possibile,  quando  dipenda 
da  rapporti  anatomici  anomali. 

Oltre  le  due  predette  costituzioni  fisiche,  linfa- 
tica e  nervosa,  cui  si  deve  ascrivere  un'influenza 
sulla  fecondità,  si  danno  certe  altre  costituzioni 
congiun.te  al  contrario  con  grande  produttività.  In 
Csimiglie'scrofolose  e  tubercolose, per  esempio,  s'in- 
contra un  gran  numero  di  bambini. 

Secondo  Sìms  l'unico  pericolo  della  incisione 
del  collo  e  dell'  orifizio  uterino  consiste  nell'emor- 
ragia: come  seguito  di  questa  operazione  egli  os- 
servò soltanto  un  caso  di  ascesso  nel  bacino,  men- 
tre dopo  la  spugna  compressa  e  le  candelette  gli 
ascessi  del  bacino  sono  meno  rari.  Certamente 
nelle  mani  di  Sims  quest'operazione,  può  essere 
senza  pericolo,  ma  ciò  non  potrebbe  valere  pei 
meno  esperti.  Olà  Sims  chiama  nno  accidente 
•fortunato,  quando  in  caso  di  profusa  emorragia 
durante  o  sobito  dopo-l*  operazione,  l'utero,  fis- 


sato coir  uncino ,  %fhgge  ;  evenienza  che  di  leg- 
geri deve  aver  luogo,  se  il  tessuto  è  lasso.  Il  me- 
desimo riconosce  ancora ,  che  dopo  un'  incisione 
troppo  abbondante  le  labbra  dell'  orifizio  uterino 
si  arrovesciano,  con  che  l'utero  diviene  incapace 
di  ritenere  il  suo  contenuto  dopo  il  concepimento. 
Certamente  Sims  sostiene  che  col  suo  metodo  non 
si  ottiene  un'incisione  troppo  profonda;  nulladime- 
no  essendo  molto  varia  la  grossezza  del  collo,  egli 
dà  il  consiglio  di  incidere  piuttosto  poco  che  troppo. 
Anche  il  precesso  di  suppurazione  necessario  alla 
guarigione  della  ferita,  prolungato  per  3  settima- 
nò,  incli^vamente  alla  medicatura  con  cotone  e 
glicerina,* on  appare  scevro  da  pericolo.  Per  con- 
seguenza l'operazione  proposta  da  Sims,  la  quale 
tuttavia  va  considerata  come  un  progresso  nella 
chirurgia  uterina,  devesi  intrapprendere  non  sen- 
za matura  riflessione,  e  quindi  ancora  colla  ne- 
cessaria circospezione  ed  in  ristretti  limiti. 

Finalmente  per  ciò  che  riguarda  l' eseguimento 
della  operazione ,  sembr^  ad  Altstàdter  che  il 
metodo  indicato  da  Sims  meriti  la  preferenza  sa 
quello  di  Simpson  e  Greenhalg.  Imperocché 
col  coltello  e  colla  forbice  Sims  è  in  migliore 
posizione  per  circoscrivere  a  volontà  l'  ampiezza 
del  campo  operatorio,  che  quelli,  i  quali  si  ser- 
vono dell' uterotomo.  Parimenti  l'operazione  si 
mostra  più  sicura  della  dilatazione  colle  cande- 
lette e  colla  spugna  preparata.  Tuttavia,  come  nel 
caso  descritto ,  anche  con  anomala  conformazione 
dei  genitali ,  la  sterilità  potrebbe  essere  rimossa 
con  altri  mezzi  fbori  dell'atto  operatorio:  qui  de- 
vesi prendere  in  considerazione  specialmente  l'a- 
zione riflessa  anomala,  ohe  in  molte  circostanze 
viene  sanata  con  rimedi  farmacentici  generali ,  e 
nei  oasi  di  Sims  può  talora  essere  stata  tolta 
mediante  l'atto  operatorio,  potendosi  anche  am- 
mettere, che  in  molti  di  questi  casi  la  steri- 
lità dipendesse  non  tanto  dalla  deformazione  dei 
genitali,  quanto  appunto  dalla  abnorme  azione  ri- 
flessa, cui  devesi  attribuire  un  valore  inconte- 
stabile pel  concepimento. 


Skoda.  —  Lezione  clinica  snlla  diagnoà  differen- 
ziale del  tifo.  —  Wien.  med.  Presse  N.  50,  51, 
52,  1868. 

11  tifa  non  offre  tale  complesso  di  sintomi,  da 
potere  con  essi  diagnosticarne  con  certezza  la  esi- 
stenza; i  sintomi  al  contrario  sono  molto  varia- 
bili, e  si  trova  difficilmente  un'infermità,  i  cui. 
fenomeni  non  possano  simulare  un  tifo.  Ciò  vale 
non  solo  per  questa ,  ma  per  parecchie  altre  ma- 
lattie, e  questo  è  il  motivo  per  cui  nel  procedere 
alla  diagnosi  delle  varie  infermità  non  possiamo 
fidarci  della  così  detta  forma  morbosa,  ma  sianjo 
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lli dovere  di  esaminare  attentamente  lo  stato  di 
tutti  gli  organi ,  di  scoprire  ogni  alterazione,  e 
80  tale  scoperta  poggiare,  per  decidere  dì  quale 
processo  morboso  si  tratti. 

In  antico  molto  poco  o  nulla  di  completo  si  sa- 
peva sui  disordini  materiali  nelle  malattie,  nò  si 
conoscevano  i  mezzi  per  constatare  le  alterazioni 
degli  organi  interni  :  si  era  indirizzati  a  giudi- 
care le  malattie  dietro  fenomeni  esterni ,  che  si 
potevano  vedere  cogli  occhi ,  o  tutto  al  più  dalle 
alterazioni  del  polso,  e  cosi  1  medici  si  sforza- 
rono di  assegnare  certe  forme  morbose  a  certi 
processi  morbosi. 

Collo  sviluppo  della  anatomia  patologica,  come 
pure  coir  esame  degli  organi  interni  per  mezzo 
dell'  ascoltazione  e  della  percussione ,  si  poterono 
abbandonare  in  parte  gli  antichi  metodi  di  esame. 
Siccome  però  V  esame  degli  organi  interni ,  mal- 
grado i  grandi  acquisti ,  non  offre  quella  chiarezza 
completa,  che  sarebbe  desiderabile,  quindi  siamo 
tuttora  nella  necessità ,  almeno  per  molte  malat- 
tie, di  attenerci  ancora  alla  forma  morbosa.  Ciò  può 
valere  pel  maggior  numero  di  casi  ;  però  non  dob- 
biamo ascrivere  a  tali  forme  morbose  un  valore 
speciale,  e  si  prenderanno  in  considerazione  sol- 
tanto in  quei  casi,  in  cui  non  si  può  fondare  la 
diagnosi  su  altri  dati. 

Nella  malattia  tifica  per  regola  tatti  gli  organi 
soffrono,  ed  in  tutti  avvengono  disordini  Ainzio- 
nali ,  ed  è  perciò  che  il  tifo  può  simulare  una 
malattia  di  ciascun  organo. 

Quando  si  tratta  di  fondare  la  diagnosi,  devesi 
avere  presente,  che  il  processo  assume  frequen- 
temente un  corso  ordinario ,  ma  che  però  può  in- 
sorgere anche  qualche  deviazione.  Quando  il  tifo 
si  presenta  in  forma  straordinaria,  sul  principio 
la  diagnosi  non  sarà  possibile  affatto ,  e  molto 
spesso  si  cadrà  in  errore.  Anzi  tutto  si  presentano 
ditorcUni  delle  funzioni  del  cervello;  questi  pos- 
sono aver  luogo  assai  per  tempo,  Tuomo  essere 
fors'  anche  aUato,  aver  tuttora  un  po'  di  appetito, 
non  risentire  brividi ,  non  presentare  temperatura 
elevata,  però  egli  sente  del  peso  al  capo,  dorme 
inquieto,  i  pensieri  s' ingarbugliano,  ed  in  parec- 
chi casi  il  tifo  comincia  appunto  con  una  malattia 
mentale.  Se  un  uomo  ad  un  tratto  comincia  a  par- 
lare a  sproposito,  senza  precedenza  di  un  movi- 
mento febbrile ,  che  faccia  nascere  il  sospetto,  che 
si  tratti  di  tifo;  se  la  malattia  per  cosi  dire  in- 
sorge come  un  disordine  mentale,  in  allora  forse 
solo  in  casi  isolati  si  potrà  allontanare  il  sospetto, 
dte  si  tratti  di  una  malattia  mentale,  quando  anche 
r  uomo  fosse  stato  fin'  allora  perfettamente  assen- 
nato. Il  medico  può  ignorare  che  esista  un  processo 
tifoso,  e  qnesto  può  durare  qualche  tempo  prima 
di  manifestarsi  come  tale.  Il  numero  dei  casi ,  in 
cui  precede  un  disordine  mentale,  non  si  può 
precisare ,  però  non  deve  passare  anno  che  non 
se  ne  presenti  qualcuno  nei  grandi  ospedali. 


Le  difficoltà  di  distinguere  la  meningite  e  la 
encefalite  dal  tifo  non  insorgono  solo  quando  la 
malattia  è  comparsa  con  disordini  mentali ,  ma 
eziandio  quando  precedette  un  altro  gruppo  di  sin- 
tomi. Per  esempio  può  insorgere  delirio ,  o  l' in- 
fermo può  farsi  sonnolento  e  saporoso;  questi  disor- 
dini funzionali ,  dopo  una  mezza  giornata  di  leg- 
gero accesso  febbrile,  possono  ben  presto  ascen- 
dere ad  un  grado  molto  intenso ,  cosicché  la  dia- 
gnosi differenziale  fra  tifo  e  meningite  sia  quasi 
impossibile.  In  tale  frangente  devesi  tenere  per 
fermo,  che  nella  meningite  non  solo  si  presentano 
disordini  dell'  attività  mentale,  ma  per  solito  an- 
che alterazioni  del  movimento  e  della  sensibilità, 
e  spesso  disordini  nelle  funzioni  della  vista  e  del- 
l'udito. Di  più  l'esperienza  ammaestra,  che  nella 
meningite ,  appena  l' essudazione  ò  giunta  ad  una 
certa  quantità,  anzi  senza  che  sia  considerevole, 
si  presenta  un'  anomalia  nel  movimento  del  cuore 
in  seguito,  a  quanto  pare,  della  pressione  sul  cer- 
vello ,  per  modo  ohe  quello  si  rallenta  addirittu- 
ra; mentre  1'  azione  del  veleno  tifico  sul  sangue 
ò  tale,  ohe  accelera  il  movimento  cardiaco.  Un 
altro  punto  di  appoggio  per  la  diagnosi  ò  questo, 
che  nella  meningite  il  basso  ventre  non  si  tume- 
£à,  mentre  ciò  ha  luogo  nella  malattia  tifica.  — 
I  fenomeni  di  paralisi  del  tubo  intestinale  e  del- 
la vescica  nel  tifo  compariscono  tardi,  mentre 
nella  meningite  si  osservano  molto  presto.  Nel 
tifo  non  si  presentano  si  di  leggeri,  nel  principio, 
paralisi  nei  muscoli  volontari  e  nella  muscolatura 
degli  organi  dei  sensi,  mentre  nella  meningite 
esse  possono  comparire  con  molta  sollecitudine. 
—  Devesi  ancora  ricordare ,  che  nella  meningite 
la  flsonomia  del  malato,  anche  quando  è  abolita 
la  coscienza,  è  migliore  di  quello  che  nel  tifo.  In 
questo  i  tratti  del  viso,  sebbene  non  siavi  ancora 
abolizione  della  coscienza,  con  qualche  prestezza 
acquistano  un'  espressione  di  rilassatezza  e  di  sfi- 
nimento, mentre  nella  meningite  conservano  l'es- 
pressione di  persona  dormiente. 

Questi  indizi  tutti ,  che  distinguono  il  tifo  dalla 
meningite ,  si  presentano  solo  assai  di  rado ,  co- 
sicché per  alcuni  giorni  è  d'uopo  di  restare  in- 
decisi rapporto  alla  diagnosi  :  ciò  verificasi  anche 
più  in  quei  casi,  che  non  si  manifestano  con  molta 
chiarezza,  nei  quali  inoltre  gli  accidenti  per  parte 
del  cervello  non  di  rado  si  presentano  con  molta 
intensità.  L' incertezza  riguardo  alla  diagnosi  non 
dura  a  lungo,  imperocché,  se  si  tratta  di  tifo,  si 
manifestano  fenomeni  appartenenti  a  questa  in- 
fermità, per  esempio  la  tumefazione  della  milza, 
la  comparsa  del  meteorismo  e  il  progressivo  accele- 
ramento del  polso. 

Alcune  altre  differenze  stanno  ancora  nel  grado 
del  delirio;  nel  tifo  il  delirio  é  più  vago,  il  ma- 
lato salta  per  cosi  dire  da  una  in  altra  allucina- 
zione; mentre  nella  meningite  gli  infermi  stan 
fissi  in  alcune  idee,  anzi  spesso  avviene,  che  ri- 
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petano  continnamente  nua  parola:  questa  è  una 
proprietà  che  non  si  trova  nel  delirio  del  tifo. 

Il  tifo  può  cominciare  coi  sintomi  di  ana  angina 
tonsillare,  h"  infermo  si  lagna  di  angina,  ed  è  ine- 
vitabile che  il  medico  non  cada  in  un  inganno  i 
il  qnale  però  non  dnra  a  lango.  Forse  nel  giorno 
appresso  già  si  riconosce ,  che  gli  accidenti  del- 
l'angina  non  aumentano,  mentre  si  fa  maggiore 
il  movimento  febbrile.  Nel  maggior  numero  dei 
casi  la  gonfiezza  delle  tonsille  e  del  palato  molle 
non  ò  molto  forte,  e  gli  accidenti  locali  non  sono 
in  proporzione  colla  febbre.  Per  conseguenza  si 
rimarrà  in  dubbio  forse  solo  per  un  giorno  sulla 
natura  del  processo ,  quando  il  tifo  comincia  col- 
r  angina. 

La  malattia  tifica  può  cominciare  ancora  con 
una  pneumonite,  ed  in  questi  casi  la  diagnosi  dif- 
ferenziale è  molto  difficile.  Si  danno  dei  casi,  in 
cai  "  infiltrazione  pneumonica  è  molto  considere- 
vole, e  questi  non  si  possono  diagnosticare  che 
per  una  pneumonite.  Questo  inganno  deve  durare, 
finché  r  infiltrazione  sussiste  nei  pulmoni ,  e  cosi 
può  avvenire  che  il  medico  giudichi  la  malattia 
per  una  pneumonite ,  mentre  non  ò  che  un  tifo. 
Non  avvi  alcuno  spediente  diagnostico  per  distin- 
guere una  tale  pneumonite  dalla  vera,  e  segna- 
tamente per  riconoscere,  se  assieme  alla  pneu- 
monite esista  ancora  un  tifo.  Rende  difficile  una 
retta  diagnosi  anche  la  circostanza,  che  nei  oasi 
gravi  di  pneumonite  può  esservi  eziandio  diarrea 
«  ingrandimento  di  milza,  in  breve  quei  fenomeni 
che  osserviamo  nel  corso  ordinario  del  tifo.  Un 
qualche  lame  sul  caso  morboso  si  può  ottenere 
solo  allora,  che  l' infiltrazione  pneumonica  divie- 
ne regressiva,  e  la  febbre  dura  tuttora,  la  qual 
cosa  qualche  volta  si  verifica.  Di  rado  accade,  che 
la  malattia  cominci  con  una  pneumonite  inten- 
sa In  principio  della  malattia  colla  percussione 
si  trova  un  suono  timpanico  nelle  parti  inferiori 
del  pulmone,  e  si  ode  un  rantolo  crepitante  ed 
anche  respiro  bronchiale,  ma  tutto  ciò  non  dura 
a  lungo;  dopo  alcuni  giorni  il  suono  timpanico 
scompare ,  la  febbre  però  non  cessa ,  anzi  si  rin- 
forza, ed  allora  si  presentano  gli  accidenti  del 
tifo.  L'inganno,  riguardo  alla  diagnosi,  può  du- 
rare 1-2  giorni. 

Sembra  che  il  tifo  non  si  presenti  sotto  la  for- 
ma di  pleurite ,  ma  bensì  con  dolore  pleuritico  ; 
può  cominciare  con  dolore  puntorio  assai  violento 
a  modo  da  insorgere  il  sospetto,  che  sia  per  svi- 
lupparsi una  pleurite. 

Il  morbo  tifico  comincia  talvolta  anche  sotto 
forma  di  endocardite  con  dilatazione  del  cuore. 
Quando  si  presenti  un  tale  sformamento  del  cuore 
con  movimento  febbrile  intenso,  e  non  esista  altra 
malattia  locale,  si  ha  motivo  di  supporre  che  si 
tratti  di  altro  processo  morboso,  imperocché  si 
deve  avvertire ,  che  l' endocardite  indipendente  da 
ogni  altra  forma  morbosa  o  da  altro  processo  è 


fenomeno  affatto  straordinario  ;  e  quando  appunto 
in  seguito  di  una  intensa  malattia  febbrile  si  ap- 
palesa l'endocardite  con  aumento  di  volume  del 
cuore,  il  caso  devesi  riguardare  con  gran  diffiden- 
za. La  diagnosi  di  effettiva  endocardite  non  deve 
essere  fatta  di  leggeri ,  ma  si  abbia  presante  il 
sospetto  che  si  tratti  di  altro  processo  morboso. 
È  il  processo  tifico,  in  ispecie,  che  produce  nel 
cuore  una  tale  alterazione.  L' infermo  o  soggiace 
ad  un  tale  attacco,  oppure  le  alterazioni  del  cuore 
passano  allo  stadio  di  regressione ,  e  quindi  il  tifo 
acquista  il  suo  corso  ordinario. 

Quando  il  tifo  comincia  come  una  bronchite,  pos- 
sono passare  14-Sl  giorni  prima  di  venire  In  chiaro 
sulla  diagnosi.  Si  danno  casi  di  bronchite,  che  in 
rapporto  al  movimento  febbrile  non  cedono  per 
nulla  al  tifo,  e  può  accadere  che  la  malattia  tra- 
scorra senza  che  si  sappia  di  che  si  tratti:  in  si- 
mili casi  spesso  si  rimane  sorpresi  da  un  feno- 
meno affatto  straordinario,  per  esempio  dalla  com- 
parsa di  una  peritonite  in  seguito  della  perfora- 
zione dell'  intestino,  che  può  insorgere  nella  quar- 
ta settimana  di  malattia. 

Può  anche  cominciare  sotto  la  forma  di  ittertiia. 
Il  medico  curante  in  molti  casi  non  potrà  a  meno 
^i  diagnosticare  di  itterizia ,  malgrado  che  la  ma- 
lattia sia  complicata  con  prostrazione  e  perdita 
dell'  appetito,  imperocché  nell'  itterizia  acuta  in- 
sorgono anche  questi  sintomi  ;  il  seguito  però  sve- 
lerà un  tifo.  L' avvenimento  della  itterizia  devesi 
spiegare  o  per  la  presenza  di  uno  stato  pioemico 
o  di  tumefazione  catarrale  della  mucosa  dell'in- 
testino. L' itterizia  può  insorgere  anche  nel  corso 
del  tifo. 

La  comparsa  dell'itterizia  nel  tifo  può  avere 
data  occasione  a  stabilire  una  specie  particolare 
di  febbre  tifica,  la  cosiddetta  febbre  biliosa  tifica. 
Si  é  voluto  derivare  il  processo  tifico  da  un'al- 
terazione del  fegato  o  della  bile  ;  noi  però  sap- 
piamo precisamente  da  che  proviene  l'.itterizia,  e 
sappiamo  che  queste  alterazioni  ponno  presentarsi 
anche  nel  tifo;  quindi  l'itterizia  nel  tifo  non  co- 
stituisce Aina.  specie  particolare  del  medesimo  i 
ma  soltanto  un  fenomeno  concomitante,  che  in 
principio  di  malattia  può  certamente  traviare  il 
medico ,  e  indurlo  a  credere  di  avere  a  fare  con 
un'  itterizia  semplice. 

La  malattia  tiilca  può  cominciare  eziandio  sotto 
la  forma  di  febbre  intermittente,  per  questo  che 
gli  accessi  febbrili  offrano  i  caratteri  decisi  delle 
intermittenti.  Se  qui  si  presenta  ancora  un  in- 
grandimento della  milza,  e  la  febbre  conserva 
sempre  il  carattere  di  intermittenza ,  in  allora  si 
crederà  di  avere  a  fare  con  un'  intermittente. 
Nella  diagnosi  differenziale  offre  un  punto  d'ap- 
poggio la  circostanza ,  che  la  febbre  intermittente 
nasce  soltanto  in  certe  regioni;  in  oltre  dall'esa- 
me dell'  orina  si  può  rilevare ,  se  si  tratta  di  un 
tifo  o  di  intermittente:  in  questa  malattia  11  clo- 
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rwro  di  sodio  aumenta  neW  urina ,  mentre  nel  tifo 
è  diminuito.  Sn  qaeste  asserzioni  però  non  si  può 
poggiare  con  piena  sicurezza,  poicliò  sono  troppo 
poctii  i  casi  di  intermittente ,  che  siano  stati  sot- 
toposti ad  un  esame  accurato  in  questa  direzione. 
Poscia  r  intermittente  può  essere  differenziata  dal 
tifo,  quando  gli  accessi  febbrili  si  siano  ripetuti , 
giacché  nella  malattia  tifica  la  febbre  non  insor- 
ge con  parossismi,  ma  con  esacerbazieni. 

Il  tifo  può  avere  principio  anzitutto  con  violento 
romito  e  diarrea,  a  modo  da  trovarci  nella  ne- 
cessità di  ammettere  una  gastrite  od  anche  un  at- 
tacco di  cholera.  In  breve  però ,  se  si  tratta  di 
tifo ,  le  circostanze  si  cangiano  in  guisa  da  potere 
esattamente  giudicare  la  malattia.  Insorgeranno 
cioè  disordini  nella  attività  cerebrale,  che  non  si 
sogliono  verificare  se  si  tratti  di  gastrite.  Il  vo- 
mito cessa  con  qualche  prestezza,  mentre  nella 
gastrite  il  vomito  si  ripete;  nel  tifo  il  vomito  suc- 
cede solo  una  volta,  o  se  ne  presentano  due  o 
tutto  al  più  tre  accessi. 

Per  quanto  riguarda  uno  scambio  col  cholera,  in 
ogni  caso  si  ha  un  punto  d'  appoggio  nella  man- 
canza di  evacuazioni  risiformi. 

Quando  il  tifo  comincia  con  albuminuria,  de- 
vesi  attendere  qualche  tempo-  prima  di  pronun- 
ziare la  diagnosi.  L'  errore  di  diagnosi  verrà 
facilmente  rimosso,  quando  T albume  scompaia 
di  nuovo  dall'urina,  il  movimento  febbrile  per- 
duri tuttora,  e  per  altra  parte  insorgano  quei  fe- 
nomeni che  s*  incontrano  nel  tifo.  Se  però  Talbu- 
minuria  perdura,  la  distinzione  ò  ben  più  difficile, 
per  la  ragione  che  la  ritenzione  d' urea  e  di  acido 
urico  produce  fenomeni  morbosi  molto  intensi  nel 
cervello,  nel  midollo  spinale  e  nel  sistema  ner- 
voso. —  Il  movimento  febbrile  nella  malattia  dei 
reni  per  solito  non  è  intenso,  e  questo  momento 
è  un  punto  d' appoggio  per  la  diagnosi  del  tifo. 

La  malattia  tifica  può  anche  principiare  con  at- 
tacchi di  reumatismo  articolare.  L' infermo  ha  tu- 
mefazione e  dolore  in  varie  articolazioni ,  e  si  è 
quindi  spinti  ad  ammettere  un  reumatismo  arti- 
colare. Per  solito  però  il  dolore  e  la  gonfiezza  si 
dileguano  in  breve,  mentre  la  febbre  aumenta. 

Se  il  tifo  appare  nella  forma  ordinaria,  per  io 
più  offre  un  corso  uniforme.  Quando  il  contagio 
tifico  comincia  ad  esercitare  la  sua  azione ,  l' in- 
dividuo si  sente  indisposto,  insorgono  lievi  accessi 
febbrili,  dolora  di  capo,  senso  di  malessere  e  di 
prostrazione ,  ìì  sonno  diviene  inquieto,  l'appe- 
tito diminuisce,  egli  sente  in  modo  disaggrade- 
vole r  infiusso  della  temperatura  ,  al  più  piccolo 
raffreddamento  insorgono  brividi,  ed  al  minimo 
riscaldamento  si  presenta  il  sudore.  In  moltissimi 
casi  insorge  diarrea ,  le  evacuazioni  divengono 
fluide,  sebbene  non  frequenti.  Questo  stato  di  ma- 
lessere può  durare  alcuni  giorni  ed  anche  per  una 
settimana. 

Quando  V  uomo  trovasi  in  tale  stato  morboso , 


non  si  può  fare  una  diagnosi  decisa,  e  giacché 
simili  accidenti  spesso  svaniscono,  senza  che  si 
arrivi  ad  una  malattìa  grave,  ben  pochi  riterran- 
no la  malattia  come  pericolosa. 

Se  però  si  tratta  effettivamente  di  tifo ,  questi 
accidenti  od  almeno  alcuni  di  essi  si  presente- 
ranno con  maggiore  violenza  ;  sopravviene  freddo 
febbrile,  ed  allora  l'uomo  si  dà  infermo  e  cerca 
soccorso.  ÀI  comparire  del  freddo  febbrile ,  cui 
dopo  alcun  tempo,  ora  molto  presto,  ora  dopo  pa- 
recchie ore,  ora  dopo  mezza  giornata,  succede  il 
calore,  si  deve  riguardare  il  caso  morboso  come 
grave,  e  tanto  più  grave,  quanto  più  fìi  protratto 
lo  stadio  dei  prodromi. 

La  tubercolosi  miliare  è  pure  fra  quelle  malattie, 
che  molto  di  leggeri  si  possono  scambiare  col  tifo. 
È  estremamente  difficile  da  riconoscere,  e  stando 
ai  fenomeni ,  che  offre  V  esordire  di  questa  ma- 
lattia, con  piena  ragione  si  diagnosticherebbe  un 
tifo.  Lo  stesso  presentarsi  della  bronchite ,  venuta 
in  seguito  della  tubercolosi  miliare,  non  può  dare 
verun  appoggio  per  la  diagnosi,  poiché,  come  si 
è  detto ,  anche  il  tifo  può  essere  complicato  colla 
bronchite.  Nella  tubercolosi  miliare,  del  pari  come 
nel  tifo,  può  prodursi  una  tumefazione  della  milza, 
che  qualche  volta  può  farsi  assai  considerevole, 
quando  cioè  anche  la  milza  è  sede  dell'  infiltra- 
zione tubercolare. 

Il  delirio  ed  il  sopore  non  offrono  alcun  punto 
di  appoggio  per  la. diagnosi  differenziale,  poiché 
questi  possono  presentarsi  nella  tubercolosi  mi- 
liare precisamente  come  nel  tifo;  e  cosi  gli  altri 
fenomeni  cerebrali,  in  quanto  che  la  tubercolosi 
miliare  si  può  estendere  anche  all'encefalo. 

L'esame  il  più  accurato  di  tutti  i  fenomeni  mor- 
bosi e  delle  materie  escrementizie,  come  l'uri$ia, 
lo  sputo  e  le  evacuazioni  intestinali,  non  può  of- 
frire verun  dato  per  la  distinzione  di  queste  ma- 
lattie. 

Si  fa  la  diagnosi  di  tifo ,  perchè  questo  si  pre- 
senta incomparabilmente  più  spesso  della  tuber- 
colosi; ma  ad  ogni  modo  si  può  nutrire  il  sospetto, 
che  si  tratti  di  tubercolosi,  quando  gli  infermi  ne 
fossero  già  affetti  in  antecedenza.  Tuttavia  anche 
questa  combinazione  non  può  dare  un'  assoluta 
certezza,  poiché  la  tubercolosi  non  esclude  il  tifo, 
e  questo  può  presentarsi  anche  nei.  tubercolosi. 

Ad  ogni  modo  le  emorragie  dall'  intestino  po- 
trebbero servirò  di  momento  diagnostico:  queste 
però  appariscono  solo  tardi,  di  guisa  che  la  dia- 
gnosi non  potrebbe  essere  accertata  fino  alla  terza 
settimana.  In  allora  se  si  presenta  un'enterorra- 
gia ,  la  malattia  sarà  riconosciuta  dal  medico  per 
tifo.  Solo  la  complicazione  colla  tubercolosi  in 
questo  caso  è  quella  che  lascia  ancora  in  qualche 
incertezza  ;  devesi  però  avvertire ,  che  nelle  ulce- 
razioni tubercolari  assai  di  rado  scoppia  un'emor- 
ragia abbondante,  mentre  ciò  spesso  ha  luogo  nel 
tifo.  In  oltre    nei   casi  estremi  l'anamnesi  e  la 
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costituzione  dell'individuo  possono  servire  di  pun- 
to d' appoggio  :  un  individuo  robusto  e  ben  costi- 
tuito non  potrà  far  sorgere  V  idea,  che  si  tratti 
di  tubercolosi. 

Un'altra  difficoltà,  non  però  cosi  essenziale, 
1'  offre  la  diagnosi  del  cosiddetto  farcino.  Questo 
neiruomo  comincia  sotto  uno  stato  febbrile;  cer- 
tamente avviene  non  di  rado,  che  fino  dapprinci- 
pio la  febbre  insorga  con  parosismi ,  con  veementi . 
accessi  di  freddo;  tuttavolta  si  danno  ancora  dei 
casi,  in  cui  non  si  osservano  clie  leggèri  attacchi 
febbrili,  di  modo  che  fino  alla  comparsa  degli 
ascessi ,  ohe.  si  presentano  nelT  intossicazione  col 
contagio  moccioso,  si  rimane  dubbiosi  per  quale 
processo  morboso  decidersi. 

L'infiammazione  del  tessuto  connettivo  sotto- 
cutaneo può  presentarsi  in  tali  località,  ove  fa- 
cilmente rimanga  nascosta  al  medico,  supposto 
che  non  usi  la  precauzione  di  esaminare  con  molta 
accuratezza  il  corpo  dell'  infermo.  Però  in  moltis- 
simi casi  all'esame  si  oppongono  degli  ostacoli, 
per  esempio  quando  l'infermo  è  soporoso.  In  tali 
casi  il  medico  non  potrà  sfuggirel'errore,  e  con- 
sidererà il  caso  morboso  come  un  tifo,  mentre  in 
progresso  scoprirà,  per  esempio ,  un  grande  asces- 
so alla  nuca,  il  quale  naturalmente,  nella  posi- 
zione supina  dell'  infermo  soporoso ,  non  poteva 
essere  scoperto. 

Quando  si  presentano  suppurazioni  nelle  parti, 
che  sono  inaccessibili  affatto  all'esame,  non  si 
potrà  evitare  l' errore.  Si  danno  casi  di  infiam- 
masione  nel  mediastino ,  che  si  presentano  come 
malattie  febbrili,  però  non  offrono  verun  altro 
sintoma,  all' infuori  forse  di  un'ottusità  in  quel 
luogo,  che  però  è  difficile  assai  a  determinare. 
Una  tale  ottusità  sfìiggirà  bene  spesso  alle  inda- 
gini, perocché  il  maggior  numero  delle  malat- 
tie ordinariamente  ha  luogo  altrove.  Per  solito 
si  esaminano  i  pulmoni,  il  cuore,  e  non  incon- 
trando ivi  nulla  di  morboso  o  di  abnorme,  può 
accadere  che  si-  tralascino  ulteriori  e  ripetuti 
esami. 

Un  errore  consimile  può  aver  luogo ,  se  esista 
una  suppurazione  nel  tessuto  connettivo  retro-pe- 
ritoneale. Qa&ndo  questo  processo  è  acuto,  con 
movimento  febbrile  considerevole,  può  accadere 
che  non  si  scopra  il  focolaio  morboso,  e  facilmente 
avviene  che  per  tutta  la  durata  del  morbo  non  ci 
troviamo  in .  grado  di  stabilire  una  diagnosi.  Si 
può  ammettere  un  tifo,  che  non  esiste  ponto,  e  si 
viene  in  chiaro  solo  quando  succede  una  perfora- 
zione del  tubo  intestinale ,  e  vengono  evacuate  dal- 
l'intestino  grandi  quantità  di  pus ,  oppure  quando 
il  pus  trafori  lo  stomaco,  e  la  marcia  venga  cac- 
ciata col  vomito. 

Noi  abbiamo  quivi  fatto  menzione  delle  varie 
malattie,  colle  quali  può  il  tifo  complicarsi,  che 
possono  imporsi  come  tifo:  da  tutto  ciò  risulta 
essere  necessario  di  sottoporre  V  infermo  ad  un 


esame  accurato  e   ripetuto,  quando   si  tratta  di 
stabilire  la  diagnosi  di  tifo. 


^^•^■•^^ 


Bòhme,  Bouchard,  Heinze,  Beckler,  Popham.  — 
ContrUnito  alla  dottrina  della  pneumonite.  — 
Schmidt's  Jahrbficher,  N.  11,  1868. 

Il  Dott.  Bòhme  (Deutsche  Klinik,  1868)  tratta 
dell'importanza  degli  sputi  nella  pneumonite,  nei 
quali  in  corrispondenza  ai  diversi  stadi  della  nlb- 
lattia  si  può  destinguere  nna  triplice  natura.  Nel 
primo  stadio  della  pneumonite  gli  sputi  sono  ino- 
dori, di  consistenza  mucosa,  molto  tenaci,  viscidi  e 
difficili  da  espellere  dalla  bocca.  Al  microscopio 
vi  si  osservano  degli  epiteli ,  corpuscoli  sanguigni 
e  di  muco,  e  cellule  granulose.  Se  il  processo 
pneumonico  fa  progressi ,  1'  escreato  diviene  piCl 
consistente  e  spesso  anche  più  copioso.  Gli  sputi 
offrono  allora  una  massa  mucosa,  molto  tenace, 
quasi  divisibile  col  coltello ,  del  colorito  bruno  di 
ruggine  caratteristico.  Finché  i  bronchi  sono  per- 
meabili vi  si  trovano  rinchiuse  grandi  bolle  di 
aria.  Sotto  al  microscopio  si  veggono  coaguli  fi- 
brinosi diramati  dendriticamente,  corpuscoli  del 
sangue,  del  muco  e  del  pus,  cellule  pigmentale, 
epiteli  e  cellule  granulose.  I  corpuscoli  del  san- 
gue non  sono  riuniti  fra  loro  a  modo  di  rotoli  di 
moneta,  ma  tutto  al  piti  si  toccano  coi  margini  ; 
ciò  dipende  dalla  minore  quantità  di  sale  conte- 
nutovi, fatto  sul  quale  Hòfle  pel  primo  richiamò 
l'attenzione,  e  che  fu  confermato  dall'analisi  chi- 
mica di  Scherer.  Se  la  temperatura  si  abbassa 
d'improvviso,  e  si  avvia  lo  stadio  di  risoluzione, 
in  allora  la  quantità  dell'escreato  é  più  abbon- 
dante, meno  tenace,  ed  il  colorito  bruno-ruggine 
si  fa  più  giallo,  anzi  citrino.  I  corpuscoli  del  muco 
e  del  pus ,  che  nello  stadio  anteriore  esistevano 
in  piccola  quantità  soltanto,  ora  sono  molto  au- 
mentati ,  mentre  invece  vi  si  osservano  scarsi  i 
coaguli  di  fibrina.  Secondo  l'analisi  di  Hoppe  e 
Scherer,  a  quest'  epoca  negli  sputi  si  trovano  in 
maggior  copia  che  mai  le  parti  solide  e  i  sali. 
Nel  successivo  stadio  di  regresso  gli  sputi  pren- 
dono un  aspetto  bianco-giallognolo  sempre  più- 
opaco,  e  contengono  motti  piccoli  corpuscoli  di 
pus  e  granuli  di  adipe. 

Dopo  di  avere  delineato  l'aspetto  degli  sputi 
della  pneumonite  a  corso  normale,  Bòhme  passa 
a  descrìverne  le  varietà.  Cosi  gli  sputi  possono 
mancare  affatto  dal  principio  al  fine ,  senza  che 
perciò  si  sia  autorizzati  ad  ammettere  un  essudato 
pleuritico.  Per  Io  più  ciò  si  verìfica,  come  dice 
Chomel,  nei  fanciulli,  negli  affetti  da  malattie 
mentali  e  nelle  persone  estremamente  deboli  :  al- 
l'incontro  oppugna  l'autore  l'opinione  di  Cho- 
mel, che  il  luogo  della  malattìa  abbia  influenza 
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suir  espettorazione.  In  oltre  gli  sputi  possono  com- 
parire soltanto  neirucme  od  anche  al  momento 
deir  assorbimento,  e  Analmente  possono  scompa- 
rire affatto  all'epoca  dell'assorbimento,  mentre 
fin*  allora  erano  stati  del  tutto  normali.  Se  pre- 
cede un  catarro  bronchiale,  gli  sputi  sogliono  es- 
sere, fino  da  principio,  mucose-purulenti.  Si  danno 
casi,  in  cui  un  unico  sputo  offre  il  colorito  ca- 
ratteristico bruno  di  ruggine  in  mezzo  ad  un  escrea- 
to affatto  normale.  In  oltre  gli  sputi  in  luogo  del 
loro  aspetto  sanguinolento,  dapprincipio  offrono 
un  aspetto  rosso-mattone:  ciò  sembra  avvenire 
s^sso,  quando  esisteva  già  un  catarro  delle  vie 
aeree.  D'altra  parte  gli  sputi  sanguinolenti  pos- 
sono presentarsi  solo  dopo  un  certo  tempo  dal 
principio  della  malattia,  il  che  forse  si  può  spie- 
gare col  trapasso  del  processo  pneumonico  su 
un'  altra  parte  del  pulmone.  Talvolta  gli  sputi 
possono  variare  molto  nel  medesimo  individuo. 

Bdh  m  e  osservò  un  caso, in  cui  una  pneumonite 
sinistra  aveva  esordito  con  sputo  giallo  e  tosse  ; 
al  4."  giorno  di  malattia  la  pneumonite  prese  an- 
che il  lobo  inferiore  destro,  e  ciò  si  manifestò  con 
isputi  sanguinolenti. 

In  un  altro  caso  gli  sputi  erano  dapprima  di  color 
ruggine  pallido,  poscia  rosso-mattone,  indi  gri- 
gio-biancastro e  finalmente  citrino. 

Durante  1'  assorbimento  gli  sputi  si  cambiano 
molto  spefso;  ora  sono  di  colore  di  ruggine,  ora 
grigio-biancastri ,  quindi  la  ricomparsa  di  sputi 
rubiginosi  per  sé  non  rende  la  prognosi  sfavo- 
revole. 

Oli  sputi  gialli  di  rafferano  e  verdi  sono  senza 
importanza  nella  pneumonite  biliosa,  quando  que- 
sto colorito  possa  derivarsi  da  pigmenti  biliari. 
Se  all'incontro  si  presentano  senza  itterizia,  per 
lo  più  danno  una  prognosi  cattiva,  indicando  un 
corso  lento  della  pneumonite  ed  il  suo  esito  in 
ascesso  od  in  pneumonite  caseosa.  Se  si  osservano 
al  microscopio  degli  sputi  color  verde-erba  in  casi 
di  pneumonite  caseosa,  in  allora  vi  si  trovano  molti 
corpuscoli  del  sangue  giallo-chiari,  corpuscoli  del 
pus,  cellule  epiteliali  pigmentate  in  giallo  e  pic- 
cole molecule  pigmentali  gialle.  Oli  sputi  verdi 
possono  presentarsi  soli  o  commisti  a  sputi  di  color 
citrino  o  ruggine;  per  solito  non  durano,  ma  ten- 
dono al  bruno  ruggine.  Ordinariamente  offrono  una 
massa  tenera  e  vischiosa.  Bdh  me  vide  finire  in 
ascesso  una  pneumonite,  in  cui  furono  espetto- 
rati sputi  verdi  e  fluenti  con  coaguli  di  fibrina. 

Oli  sputi  possono  essere  coloriti  in  nero  per  fu- 
ngine di  lampada,  per  epiteli,  e  nella  tisi  mela- 
notica.  Quest'ultima  colpisce  per  solito  uomini 
vecchi,  decrepiti,  e  si  manifesta  per  una  febbre 
continui,  non  intermittente. 

Dopo  tutto  questo  noi  dunque  abbiamo  a  fare  con 
due  forme  differenti  di  sputi ,  coi  colorati  e  cogli 
scolorati.  Il  coloramento  difficilmente  può  essere 
prodotto  da  corpuscoli  del  sangue ,  come  vuole 


Andrai.  Piuttosto  si  deve  ammettere,  e  tu  gi& 
dimostrato  per  gli  sputi  bruno-rugginosi,  che  dal 
sangue  si  formino  pigmenti  ne'  piccoli  bronchi 
per  influenza  della  luce.  Quando  vi  esiste  itteri- 
zia ,  agli  sputi  gialli  e  verdi  è  commista  biliver- 
dina,  in  altri  casi  il  colorito  dipende  da  ematina 
alterata. 

Qualitativamente  gli  sputi  si  distinguono  in  pu- 
rulenti, sierosi,  e  sanguigno-sierosi.  I  primi  nella 
pneumonite  sono  rari  ;  però  quando  si  presentano, 
danno  una  prognosi  assai  cattiva.  Oli  sputi  san- 
guigno-sierosi,  nella  pneumonite  primaria,  sono 
di  cattivo  presagio  ;  sono  simili  al  brodo  di  susine. 
Oli  sputi  semplicemente  sierosi  sono  rarissimi 
nella  pneumonite,  e  svelano  la  comparsa  di  un 
edema  pulmonare. 

I  metodi  terapeutici  hanno  una  decisa  influenza 
sugli  sputi.  Per  mezzo  del  salasso  perdono  molto 
della  loro  tenacità,  e  vengono  espettorati  in  mag- 
giore abbondanza  ;  per  mezzo  della  digitale  subi- 
scono gli  stessi  cangiamenti.  L' influenza  della  di- 
gitale merita  qui  tanto  maggiore  attenzione,  in 
quanto  che  in  certe  malattie  cardiache,  per  es. 
la  stenosi  dell'  ostie  venoso,  vengono  espettorati 
sputi  di  color  di  ruggine. 

Oli  studi  clinici  di  Oiorgio  Bouchard  sulla 
formazione  degli  ascessi  nelle  infiammazioni  pul~ 
monari  (  Oaz.  des  Hòp.  1868)  contengono  soltanto 
una  raccolta  delle  vedute  di  Chomel,  Sestier, 
Oraves,  Trousseau  e  Stokes  sopra  questo 
raro  esito  della  pneumonite.  Bdh  me  ne  ritiene 
con  Trousseau  possibile  la  diagnosi  durante  la 
vita  ;  è  segnatamente  di  molto  peso  a  questo  ri- 
guardo la  comparsa  di  sputi  molto  abbondanti,  con 
molto  pus  e  sangue  commisto ,  circa  al  20-24  gior- 
no del  corso  di  una  pneumonite.  Come  causa  della 
formazione  di  un  aticesso,  in  luogo  dell' ordinaria 
infiltrazione  purulenta  del  tessuto  polmonare,  B  ò fa- 
me ammette  la  cattiva  costituzione  prima  dello 
sviluppo  della  pneumonite  (0 risolte)  ed  una 
certa  diatesi  purulenta  (Trousseau).  Bdhme 
ritiene  molto  difficile  la  diagnosi  fra  una  caverna 
tubercolosa  ed  un  pneumonica,  poichò  l'esame 
microscopico  degli  sputi  non  dà  verun  deciso  schia- 
rimento. La  guarigione  dell'  ascesso  pulmonare , 
che,  come  è  noto,  fu  molto  contestata,  secondo 
Bdhme  avviene  per  mezzo  di  pseudo- membrane, 
nella  stessa  guisa  come  accade  nelle  caverne  tu- 
bercolari. Egli  stesso  ne  osservò  due  oasi  ;  in  uno 
il  tessuto  connettivo  era  attraversato  da  broucki 
intatti ,  che  avevano  resistito  alla  suppurazione. 
Stabilita  la  diagnosi ,  devesi  favorire  la  cicatriz- 
zazione dell'  ascesso  coi  tonici ,  gli  astringenti  ed 
una  buona  dieta. 

Il  Dott.  Heinze  (  Arch.  d.  Heilk.  1868  )  tratta  del 
rapporto  dei  sintomi  cerebrali  gravi  colla  tempe- 
ratura nelle  pneumoniti ,  in  raffronto  alla  opi- 
nione emessa  da  Liebermeister,  che  l'alte- 
rarsi delle  funzioni  del  cervello  nelle  febbri  vio- 
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lenti  debbasi  far  dipendere  dall'influenza  della 
temperatura  elevata  sugli  organi  centrali.  He in- 
z  e  annovera  fra  i  gravi  sintomi  cerebrali  il  par- 
lare dormendo,  il  delirio,  le  allucinazioni,  lo  stato 
soporoso,  mentre  Liebermeister  prende  in  con- 
siderazione eziandio  1  più  piccoli  gradi  di  disor- 
dine cerebrale,  come  la  smania,  il  peso  al  capo, 
la  cefalea,  l'insonnie.  Quivi  Heinze  a  ragione 
rimarca,  che  per  un  lato  questi  piccoli  gradi  si 
presentano  ancora  negli  infermi  apiretici ,  e  che 
per  altra  parte  nei  pneumonici  sarebbero  conse- 
guenza del  dolore  al  petto,  della  dispnea,  della 
tosse. 

Nei  317  casi  di  pnenmonite  esaminati  da  Hein- 
ze, in  98  si  potò  constatare  abolizione  del  senso- 
rio. In  67  casi  i  fenomeni  di  alterata  funzione  ce- 
rebrale comparvero  soltanto  oltrepassato  l'acme  , 
negli  altri  31  sotto  febbre  moderata  e  sotto  febbre 
forte  ;  1  disordini  però  spesso  continuarono  ancora 
quando  la  temperatura  si  abbassava.  Quindi  egli 
è  evidente ,  che  nel  maggior  numero  dei  casi  i 
fenomeni  cerebrali  comparvero  soltanto  collo  ab- 
bassarsi della  temperatura.  Si  potrebbe  obbiettare 
che  per  turbare  il  sensorio  è  necessaria  un'azione 
alquanto  prolungata  delia  temperatura  sugli  orga- 
ni centrali;  e  tale  obbiezione  sarebbe  giustificata, 
se  si  potesse  provare,  che  sotto  una  alta  tem- 
peratura i  disordini  cerebrali  insorgono  più  pre- 
sto,  e  sotto  temperature  basse  si  presentano  in 
un  periodo  più  tardo.  A  tale  fine  Heinze  fa  uno 
specchio  comparativo  dei  giorni ,  in  cui  com- 
parve il  delirio  sotto  temperature  difTerenti,  e 
da  questo  prospetto  risulta,  che  su  57  casi,  in 
cui  esisteva  una  temperatura  di  oltre  40,5  -  40*, 
25  volte  I  sintomi  cerebrali  comparvero  nel  3.*-7." 
giorno  dopo  la  febbre,  e  32  volte  al  l.*-2.''*iorno; 
mentre  in  41  casi,  con  una  temperatora  di  39,5° 
e  meno,  vennero  osservati  11  volte  al  S.'-b.'  gior- 
no, e  30  volte  al  I.*-2.''  giorno. 

Dietro  questi  fatti  cade  di  perse  l'opinione  so- 
praenunciata,  e  in  pari  tempo  risulta  ancora,  che  la 
sola  elevatezza  della  temperatura  non  può  susci- 
tare gravi  sintomi  cerebrali.  Se  in  oltre  si  consi- 
dera che  nelle  forme  intermittenti  più  gravi,  nella 
pleurite  ed  tn  altre  malattie  febbrili,  spesso  man- 
cano i  fenomeni  cerebrali,  mentre  insorgono  nei 
più  lievi  tia.  anzi  non  di  rado  nel  tifo  addomi- 
nale ,  quando  appunto  decresce  la  febbre,  in  allo- 
ra si  deve  convenire,  che  la  teoria  di  Lieber- 
meister è  per  lo  meno  assai  dubbia. 

Heinze  indica  l'affezione  del  lobo  superiore 
come  un  momento,  che  forse  potrebbe  prestare  un 
punto  di  appoggio  per  ispiegare  il  delirio  nelle 
pneumoniti.  Dal  suo  lavoro  comparativo  risulta, 
che  su  117  casi  di  pneumonite  del  lobo  superiore, 
47  trascorsero  con  gravi  sintomi  cerebrali ,  men- 
tre di  200  casi  di  pneumoniti  del  lobo  inferiore, 
51  soltanto  offrirono  fenomeni  cerebrali.  Per  con- 
seguenza questi  si  presentarono  relativamente  più 


spesso  (40, 17  %)  nelle  affezioni   del    lobo  supe- 
riore, che  in  quelle  del  lobo  inferiore  (  25,  5  %  ). 

Ambo  i  casi  di  pneumonite,che Liebermeister 
adduce  a  rincalzo  della  sua  teoria,  riguardano  il 
lobo  polmonare  superiore.  Liebermeister  è  di 
parere,  che  l'affezione  pneumonica  del  lobo  su- 
periore sia  di  durata  alquanto  più  lunga,  e  sia 
accompagnata  da  febbre  alquanto  più  forte ,  che 
quella  del  lobo  inferiore.  Heinze  per  mezzo  di 
numeri  oppugna,  che  l' affezione  del  lobo  supe- 
riore sia  più  durevole  di  quella  dell'inferiore, 
mentre  concede  la  temperatura  febbrile  più  alta. 

Per  la  gravezza  maggiore  della  malattia  del  lobo 
superiore  parla  la  circostanza,  che,  stando  alle 
osservazioni  di  Heinze,  la  mortalità  in  questa 
arriva  a  34 ,  in  quella  del  lobo  inferiore  al  con- 
trario solo  a  21,5  %.  Nell'età  non  è  da  cercarsi 
la  causa  del  delirio,  poiché  sebbene  l'età  media 
offra  più  spesso  disordini  del  sistema  nerveo,  que- 
sta dispone  pure  maggiormente  alle  affezioni  pneu- 
moniche  di  quello  che  l'età  avanzata.  Cosi  pure  non 
se  ne  possono  incolpare  in  tutti  i  casi  gli  alcoolici, 
essendo  che  su  98  casi  si  incontrarono  soltanto  34 
bevitori.  Nota  finalmente  questo  autore,  che  il 
maggior  numero  di  pneumoniti  con  delirio  cade 
nei  primi  mesi  di  primavera,  Marzo  e  Aprile, 
non  già ,  come  si  potrebbe  credere  nei  mesi  caldi. 
Molte  delle  cagioni  indicate  possono  contribuire 
a  suscitare  sintomi  cerebrali,  in  complesso  però 
sono  necessarie  ancora  ulteriori  ed  estese  ricer- 
che per  mettere  in  chiaro  cotali  cagioni. 

T  casi  di  malattia  pneumonica  comunicati  da 
Beckler  (Bayer,  àrztl.  Int.-Bl.  1868)  sono  de- 
gni di  attenzione  ttel  loro  rapporto  colla  tuber- 
colosi. 

1)  Una  ragazzina  undicenne  al  29  di  Lugli*  fu 
presa  da  violenti  brividi,  con  grande  frequenza  di 
polso  (145)  e  respiro  puro  assai  frequente.  Aveva 
tosse  secca,  con  escreato  biancastro  e  dolore  a 
tutto  il  torace.  L'esame  obbiettivo  non  diede  un 
risultato  deciso.  Al  2  di  Agosto  comparve  una  leg- 
gera emoptoe  e  diarrea  mista  a  sangue.  Nelle  eva- 
cuazioni alvine  trovaronsi  numerosi  ascaridi.  Nel 
giorno  successivo  la  percussione  diede  un'ottu- 
sità circoscritta  nella  fossa  infraclavicolare  destra, 
mentre  l'ascoltazione  fece  sentire  una  respira- 
zione indeterminata.  La  paziente  delirava.  ÀI  4 
di  Agosto  la  ft*equenza  del  polso,  che  la  sera  in- 
nanzi arrivava  a  148,  diminuì  ImprovVisàmente 
fino  a  100.  L' inferma  offriva  un  dimagramento 
straordinario.  Dopo  otto  giorni  di  malattia  l'uri- 
na era  pallida,  del  peso  specifico  1,013.  La  pa- 
ziente si  riebbe  a  poco  a  poco,  e  da  allora  in  poi 
godette  di  buona  salute.  La  madre  della  fanciulla 
racconta,  che  questa  nell'  età  di  3  anni  aveva 
sofferto  di  lunga  malattia  glandulare  con  suppu- 
razione, e  che  da  molte  settimane  prima  dello 
scoppio  della  malattia  dimagriva,  e  spesso  sof- 
friva di  inappetenza. 
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2)  Al  16  di  Agosto  la  sorella  della  prima  infer- 
ma, di  auni  14,  ammalò  collo  stesso  complesso  di 
sintomi  :  freddo ,  dolore  lungo  lo  sterno  e  tosse 
secca.  Al  20  di  Agosto  si  notò  un'  ottusità  nella 
fossa  infraclavicolare  destra ,  che  aumentò  ancora 
nel  giorno  appresso.  La  paziente  lagnavasi  dì  do- 
lore dalla  mammella  destra  Ano  all'  acromio.  Al 
di  sopra  della  mammella  udivasi  un  distinto  ru- 
more di  soffregamento  pleuritico,  al  di  sotto  della 
medesima  ncp  percepivasì  ottusità.  La  frequenza 
del  polso  era  di  112,  il  respiro  assai  accelerato. 
Al  24  di  Agosto  il  polso  si  abbassò  improvvisa- 
mente a  72.  L'ottusità  persisteva  in  uguale  esten- 
sione, tuttavia  il  rumore  pleuritico  era  scom- 
parso, il  respiro  era  distintamente  bronchiale.  La 
paziente  si  riebbe  ben  presto.  Da  tempo  indeter- 
minato essa  aveva  nel  collo  una  gianduia  isolata, 
tumefatta,  della  grandezza  di  una  fava.  Neil'  uri- 
na, la  quale  era  ora  alcalina,  ora  debolmente 
acida,  e  del  peso  speoifloo  di  1,002-1,012,  iln  dap- 
principio si  trovarono  cristalli  di  leucina. 

Un  fratello  delle  due  inferme  nella  sua  fanciul- 
lezza soffri  di  coxite  non  traumatica.  Nulla  è  da 
notare  sulla  costituzione  della  madre.  Il  padre 
aveva  un  colorito  gialliccio ,  quasi  cachetico,  tut- 
tavia pretendeva  di  avere  infermato  di  rado. 

3)  Un  ecclesiastico  d'anni  40,  i  cui  fratelli  erano 
morti  di  tisi ,  accusava  notevole  debolezza ,  ca- 
tarro bronchiale,  pesantenza  di  capo  e  denso  di 
ottusità  negli  orecchi,  in  breve  dei  fenomeni,  i 
quali  in  una  grande  città  facilmente  avrebbero 
fatto  oonchiudere  per  un  tifo.  Dapprincipio  si  dia- 
gnosticò un  catarro  bronchiale  febbrile,  tuttavia 
questa  diagnosi  non  sembrava  giusta  in  causa  della 
violenza  dei  fenomeni.  Il  paziente  era  molto  irre- 
quieto,  delirava  di  continuo,  e  rispondeva  in  modo 
non  intelligibile  alle  dìmande  direttegli.  La  fre- 
quenza del  polso  al  4.o  giórno  della  malattìa  era 
a  112,  la  congiuntiva  in  ambo  gli  occhi  di  colore 
rosso  di  sangue,  la  lingua  secca-,  emetteva  invo- 
lontariamente evacuazioni  diarroiche.  L'esame  ob- 
biettivo offriva  una  marcata  ottusità  al  pulmone 
destro,  e  rantoli  a  piccole  bolle  in  ambedue  gli 
apici  pulmonari.  Nel  giorno  appresso  i  fenomeni 
svanirono  a  poco  a  poco,  l' ottusità  era  meno  in- 
tensa, e  dall'  undecima  giornata  la  temperatura, 
la  frequenza  del  polso  e  del  respiro  divennero  nor- 
mali. La  convalescenza  però  procedeva  lentamente, 
ed  il  paziente  lagnavasi  che  gli  riesciva  difficile  il 
pensare  ed  il  parlare.  Da  questo  punto  in  vero  lo 
stato  non  peggiorò,  anzi  il  paziente  ricuperò  in 
parte  le  sue  funzioni,  tuttavìa  all'epoca  della  com- 
pilazione di  questo  rapporto  non  trovavasi  ancora 
in  istato  di  fore  una  predica. 

In  quest'  ultimo  caso  la  pneumonite  si  può  senza 
dubbio  far  dipendere  da  una  deposizione  tuberco- 
lare, da  cui  potrebbero  derivarsi  ancora  i  feno- 
meni meningei.  Parimenti,  secondo  Beckler,nei 
primi  due  casi  la  disposizione  tubercolase  si. può 


appena  mettere  in  dubbio,  se  si  abbia  riguardo 
alla  costituzione  del  padre,  alla  coxite  del  fratello, 
alle  affezioni  glandulari ,  alla  lesione  della  parte 
superiore  dei  pulmoni ,  ai  gravi  fenomeni  gene- 
rali in  rapporto  all'affezione  pneumonica  non  mol- 
to estesa. 

Beckler  da  queste  osservazioni  trae  le  con- 
clusioni seguenti,  accennate  già  nel  congresso  in- 
ternazionale di  Parigi:  1)  Una  deposizione  di  tu- 
bercoli miliari  può  procedere  sotto  la  forma  di 
una  pneumonite  e  di  fenomeni  tifici  generali  ;  2) 
Tali  casi  possono  risolversi  per  crisi,  come  la 
pneumonite  semplice  e  genuina,  e  terminare  con 
una  provvisoria  guarigione;  3)  Se  per  qualche 
tempo  ad  una  pneumonite  precedono  fenomeni  ge- 
nerali, quali  sogliono  presentarsi  nella  deposizione 
di  tubercoli,  in  tal  caso  questa  devesi  considerare 
come  causa  della  malattia. 

In  rapporto  alla  cura  della  pneumonite  John 
Popham  (  Brit.  med.  Journ.  1867)  si  dichiara 
contro  l'opinione  di  Bennett,  che  cioò  quanto 
più  presto  si  può  debbansi  apprestare  alimenti 
sostanziosi ,  poiché  ogni  cura  medicamentosa  ri- 
tarda la  convalescenza.  Poggiando  su  30  casi  os- 
servati nello  spedale,  egli  raccomanda  l'uso  degli 
alcalini  e  segnatamente  del  carbonato  di  potassa. 
Egli  lo  fa  prendere  in  bevande  mucilaginose,  e  ne 
dà  ai  bambini  fino  a  30  centigr.,  ed  agli  adulti  fino 
a  grammi  1,80  per  dose,  4,  5,  6  ed  anche  8  volte 
nelle  24  ore.  Quanto  più  presto  sì  adoperano  gli 
alcalini,  il  successo  è  tanto  più  favorevole;  tut- 
tavia si  consiglia  di  continuare  con  questa  cura 
anche  per  qualche  tempo  dopo  la  convalescenza. 
Contemporaneamente  Popham  fa  applicare  sul 
petto  degli  empiastri  vescicatori,  l'uso  dei  quali 
dopo  l'amministrazione  degli  alcalini  sembra  che 
porti  con  sé  minore  pericolo  d'intossicamento;  in 
nessun  caso  almeno  comparve  stranguria,  anche 
quando  la  parte  anteriore  e  posteriore  del  torace 
venne  coperta  di  empiastro  cantaridato,  e  del  pari 
in  nessun'  epoca  si  potè  dimostrare  la  presenza 
di  albume  nell'urina.  Popiham  tuttavia  a  questa 
cura  Gongiurigb,  secondo  il  precetto  di  Bennett, 
un  alimento  nutritivo,  consistente  in  brodo  con- 
centrato e  latte,  di  cui  il  paziente  consuma  1-2 
quarti  e  più  per  giorno,  ed  in  oltre  gli  infermi 
ricevono  ogni  giorno  120-140  grammi  di  vino.  Nel 
casi  in  cui  sono  indicati  gli  eccitanti  un  po'  forti, 
la  dose  del  vino  si  può  ancora  aumentare:  all'in- 
contro per  lo  più  non  viene  somministrato  ai  bam- 
bini. 

Dopo  che  si  ò  dato  due  o  tre  volte  il  carbonato 
di  potassa,  gli  sputi  viscidi  divengono  diseiolti , 
il  loro  colorito  di  ruggine  si  fa  pallido,  e  la 
loro  aderenza  agli  alveoli  pulmonari  diminui- 
sce ,  a  modo  che  vengono  espulsi  con  leggeri 
urti  di  tosse.  La  lingua,  che  nella  pneumonite  è 
coperta  di  un  denso  intonaco  biancastro,  e  nello 
stadio  tifoide  non  di  rado  appare   secoa^  bruna  e 
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fliliginosa.  già  dopo  aleniti  giorni  si  mostra  af- 
fatto pDlita,in  quanto  che  colla  aamentata  secrezio- 
ne della  scialiva  ne  viene  staccato  l'intonaco.  Per 
1*  ascoltazione  si  può  dimostrare  un  miglioramen- 
to locale,  che  va  di  pari  passo  colU abbassamento 
della  temperatura  e  del  polso.  L' aumentata  aci- 
dità deir  urina  fa  luogo  ad  un'  acidità  normale , 
alla  neutralità  ed  anche  all'  alcalescenza.  Que- 
8t'  ultima  Popham  la  ritiene  per  un  buon  segno, 
in  quanto  che  è  la  prova,  che  l'alcali  è  introdotto 
neir  organismo  in  quantità  sufficiente.  Tale  con- 
dizione dell*  urina ,  la  quale  di  rado  si  presenta 
prima  del  3."  giorno,  si  mantiene  eziandio  per 
alcuni  giorni  dopo  lasciato  l' uso  del  medicamento. 


iMas^nbeck..  —  Sull'inversione  dell'utero.  —  Beri, 
klin.  >Vocbenschrift  N.  9,  1869. 

In  ostetricia  si  distinguono  tre  gradi  di  inver- 
sione dell'  utero:  1)  Ripiegamento  del  fondo  nella 
cavità  dell'utero.  2)  Ripiegamento  del  fondo  in 
modo  da  uscire  dalla  bocca  dell'  utero,  ed  esser 
palpabile  nella  vagina.  Z)  Inversione  completa  del- 
l' utero.  —  Il  primo  grado  si  origina  spesso  nei 
parti  trascorsi  rapidamente,  con  utero  a  pareti 
sottili ,  quando  tardano  le  contrazioni ,  ed  invece 
la  pressione  del  ventre  agisce  bruscamente  su  di 
esso.  Il  secondo  grado  può  essere  occasionato  dai 
parti  e  dai  tumori  che  vegetano  dentro  1'  utero. 
II  terzo  può  venire  immediatamente  dopo  il  parto, 
e  più  frequentemente  quando  dopo  un  parto  pre- 
cipitato vien  tratto  con  violenza  il  cordone  om- 
belicale. 

L'utero  inverso  può  essere  facilmente  scam- 
biato con  un  polipo ,  come  lo  dimostrano  anche  i 
casi  osservati  dallo  stesso  Prof.  Langenbeck. 

Il  primo  caso  fb  da  lui  veduto  nel  1841  in  una 
signora  maritata  di  32  anni,  la  quale  era  stata 
sempre  sana  e  regolarmente  mestruata  sino  a  sei 
mesi  prima,  epoca  in  cui  cominciò  a  soffrire  di 
emorragie  abbondanti  nell'  epoca  della  mestrua- 
zione. Avendo  il  medico  curante  trovato  un  corpo 
molle  ed  estraneo  nell'  utero ,  inviò  l' inferma  a 
Langenbeck,  che  trovò  l'utero  ingrandito  come 
al  5.*  mese  di  gravidanza,  in  modo  da  potersi  sen- 
tire dietro  la  sinfisi  ;  con  1'  esplorazione  non  fu 
trovato  alcun  tumore  nella  vagina,  e  la  bocca  del- 
l'utero  era  chiusa;,  dal  retto  si  poteva  sentire 
l'utero  molto  disteso;  la  sonda  uterina  non  po- 
teva introdursi,  perchè  urtava  in  una  massa  ch€f 
riempiva  la  cavità  dell' utero ,  e  perchè  produceva 
subito  emorragia;  la  malata  era  menstruan te.  Nel 
prossimo  periodo  Langenbeck  fu  chiamato  di 
notte,  e  trovò  la  malata  che  gridava  altamente, 
tormentata  da  doglie,  e  in  preda  a  forti  emorragie  : 
nella  vagina  si  sentiva  un  tumore  molle  della 


grandezza  di  una  testa  di  bambino  ;  afferrandolo  ne 
rimase  una  parte  nelle  mani,  e  senza  difficoltà 
fìi  estratta  la  massa  molle  parte  con  le  mani,  par- 
te con  le  pinzette  da  polipo,  e  senza  produrre 
grave  emorragia;  allora  si  potò  sentire  un  tu- 
more circondato  dalla  bocca  dell'  utero ,  molle  e 
liscio,  formato  dal  fondo  dell'utero  inverso  ;  fu  ri- 
dotto senza  difficoltà,  cessarono  i  fenomeni  mor- 
bosi ,  e  si  stabili  uno  scolo  simile  ai  lochi  :  fu- 
rono fatte  per  lungo  tempo  iniezioni  nell'  utero , 
che  ritornò  allo  stato  normale;  ed  in  appresso 
mai  più  si  presentarono  emorragie  e  dolori  no- 
tevoli. La  tessitura  della  massa  molle  estratta 
era  come  quella  di  un  sarcoma,  costituita  special- 
mente da  cellule  rotonde  ;  però  1'  esame  non  die- 
de un  risultato  interamente  sicuro. 

Un  secondo  caso  fu  osservato  da  Langenbeck 
nella  sua  stessa  clinica  nel  1859.  Un  medico  aveva 
portata  una  malata  nella  clinica,  acciocché  si  pro- 
cedesse subito  all'  estirpazione  di  un  polipo  del- 
l'utero,  il  quale  cagionava  gravi  emorragie;  di- 
sposto il  tutto  per  l'operazione,  fb  esaminata  la 
vagina,  dove  fii  trovato  un  tumore  molle,  grosso 
come  la  testa  di  un  feto  di  5  mesi,  e  che  aveva 
un  peduncolo  piatto,  arrotondato,  lungo  circa  2"; 
la  fragilità  ne  era  tanta,  che  molti  frammenti  se 
ne  distaccavano  durante  le  emorragie  ;  non  si 
potè  sentire  la  bocca  dell'utero  :  fu  fatta  l'esplora- 
zione rettale,  ed  avendoli  Prof.  Langenbeck 
trovato  uno  spazio  vuoto  nel  posto  dell'utero, 
giudicò  che  dovesse  essere  un'  inversione  di  que-* 
st'  organo ,  e  naturalmente  non  fu  più  fatta  l'ope- 
razione. Il  tumore  vegetato  sul  fondo  dell'  utero 
era  della  natura  di  quello  del  caso  sopra  narrato. 
La  malata  mori  pochi  giorni  dopo  la  visita  con 
sintomi  di  edema  polmonare.  —  Nella  sezione  Ai 
trovato  r  utero  completamente  inverso ,  in  modo 
che  veduto  dal  cavo  addominale  rappresentava  nn 
imbuto,  dentro  cui  eransi  cacciate  le  trombe  e  le 
ovaie. 

Un  terzo  caso  nella  state  scorsa  fu  pure  man- 
dato nella  clinica  di  Langenbeck  con  diagnosi 
di  polipo  uterino;  la  malata  temeva  molto  l'esplo- 
razione, e  però  dovendo  far  questa,  fu  preparato 
tutto  anche  per  operarla.  In  questo  caso  pure  la 
diagnosi  fu  rischiarata  dall'esplorazione  rettale; 
si  trattava  di  un'inversione  completa  dell'utero. 
Fino  ad  oggi  è  stata  in  questa  inferma  tentata  più 
volte  la  riduzione  con  diversi  istromenti,  ma  senza 
alcun  risultato. 

Langenbeck  crede  che  possa  facilmente  ov- 
viarsi ad  un  errore  di  diagnosi ,  ponendo  a  pro- 
fitto i  seguenti  dati  per  riconoscere  un  utei'O  in- 
verso ;  neir  esplorazione  vaginale  si  va  ad  or- 
tare  col  dito  in  un  corpo  alquanto  piatto;  non  si 
limita,  come  nel  polipo  peduncolato,  la  rotondità 
del  tumore  verso  l'alto;  se  si  giunge  al  fondo 
della  vagina,  non  si  sente  la  bocca  dell'utero; 
r  esplorazione  rettale  fa  riconoscere  uno  spazio 
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TUoto  Teréo  il  davanti  del  bacino.  Raccomanda  in 
fine  di  mai  trasandare  quest'  ultimo  esame  prima 
di  operare  un  polipo  dell*  utero ,  giacché  o  ser- 
virà a  constatare  la  grandezza  del  tumore,  ovvero 
non  tàtk  commettere  un  errore  di  diagnosi ,  ohe 
può  riescire  fatale. 

Rapporto  alla  terapia,  dice  Langenbetik  che 
pu6  esser  praticata  con  successo  l' amputazione 
dell'  utero,  quando  nel  cavo  peritoneale  sia  av- 
venuto un  <;oncrescimento  nel  punto  dell'  inver- 
sione ;  però  essendo  molto  difficile  di  poter  de- 
terminare, quando  ciò  sia  avvenuto,  crede  che 
debba  procedersi  all'  amputazione  solo  dopo  aver 
tentato  inutilmente  tutti  1  mezzi  possibili  di  ri- 
duzione, e  quando  si  ripetano  molto  proAisamen- 
te  le  emorragie  mensili.  Volendo  amputare,  deve 
ciò  farsi  con  Vécrasew,  od  anche  meglio  con  la 
legatura  metallica.  V  amputazione  dell'  utero  in 
tali  casi  Al  praticata  più  volte  con  buon  esito ,  e 
fra  gli  altri  da  Wrisberg  in  Gottinga  (I). 


(1)  Anche  Marion  Slms  in  un  caso  d'inversione  del- 
l' utero  praticò  fampntazìone  con  successo,  adoprando  Vécra- 
ieur  (Schmidt's  JafarbOcher  Bd.  134,  N.  1).  K6berle  di 
Strasburgo  e  Padieu  di  Aniiens  curarono  pure  felicemente 
in  simil  modo  due  casi  di  uteny  inverso. 

(La  redaiione.) 


adning.  —  Comunicazioni  dalla  clinica  ginecolo- 
gica di  Banner.  —  Berlin,  klin.  Wocbensehrift, 
N.  6 ,  1869. 

1)  Grande  polipo  fibroso,  nato  sulla  parete  in- 
feriore dell'uretra,  che  con  una  parte  riempie 
interamente  la  vagina  dilatata  ,  e  coli'  altra  esce 
fuori  dalla  vulva. 

Questo  caso  fta  osservato  in  una  donna  nubile  di 
41  anni ,  che  fu  ricevuta  nella  clinica  il  25  Maggio 
1868.  La  malattia  datava  da  3  anni ,  poiché  in  tale 
epoca  cominciò  a  soffrire  perdite  di  sangue  dai 
genitali.  Nel  Maggio  del  67  l' inferma  si  accorse 
di  un  tumore  all'  ingresso  della  vagina  un  po'  al- 
l'innanzi  ed  a  destra,  che  aveva  «l'aspetto  e  le 
qualità  di  un  edema.  »  Tale  tumore  cagionava  poco 
fastidio,  e  dopo  che  la  malata  ebbe  guardato  il 
letto  parecchie  settimane,  e  presi  alcuni  rimedi 
purgativi,  spari  interamente  per  ricomparire  al- 
cuni mesi  appresso  più  grande;  però  anche  que- 
sta seconda  volta  scomparve  coi  rimedi  prima 
adoperati.  Nel  Gennaio  1868  la  malata  ritornò  sotto 
la  cura  medica,  perchè  era  ricomparso  il  tumore 
molto  più  grande  di  prima,  cagionandole  in  ispecie 
ritenzione  d'orina  e  delle  fecci:  da  quel  tempo 
dovette  esser  sempre  cateterizzata.  Una  parte  del 
tumore  sporgeva  dalla  vulva,  e  questa  fu  legata 


e  recisa  nel  Maggio.  La  parte  asportata,  secondo 
l'espressione  dell'inferma,  era  grande  come  una 
testa  di  bambino.  14  giorni  dopo  l'operazione  en- 
trò nella  clinica.  —  Quando  fu  esaminata  nella  cli- 
nica scorgevasi  un  tumore  fuori  della  vulva  della 
grandezza  di  un  grosso  pugno,  dove  molle,  dove 
duro,  ed  in  qualche  punto  ulcerato;  aveva  ade- 
renze coir  imene,  e  si  potè  entrare  in  vagina  col 
dito  solo  al  di  sopra  della  commessura  posterio- 
re. L'esplorazione  era  dolorosa  ;  fluiva  dalla  vagina 
molto  siefo  sanguinolento ,  e  si  sentiva  nella  va- 
gina stessa  un  tumore  di  considerevole  circonfe- 
renza. La  malata  era  molto  decaduta  ;  la  tempera- 
tura nella  ser^  raggiungeva  39, 9,  ed  il  polso  oscil- 
lava tr&  100  e  120. 

Il  27  Maggio  Al  cloroformizzata  l' inferma,  e  di- 
staccate le  aderenze  si  potè  trovare,  che  tutto 
il  tumore  era  attaccato  mercè  un  peduncolo  alla 
parte  anteriore  della  vagina,  subito  dietro  l'osculo 
vaginale  nella  parete  Inferiore  dell'uretra:  con 
la  mano  fu  tirata  fuori  forzatamente  la  parte  di 
tumore,  che  era  dentro  ìà  Vagina,  e  con  le  forbici 
venne  tagliato  il  peduncolo,  che  era  della  gros- 
sezza di  un  dito.  Prenata  l'emorragia,  si  osservò 
che  la  parete  superiore  della  vagina  era  esulce- 
rata ,  ma  che  1'  utero  era  in  stato  normale.  Dopo 
r  operazione  la  malata  ebbe  iniezioni  di  acqua  te- 
pida nella  vagina;  non  venne  febbre,  anzi  dopo 
due  giorni  la  temperatura,  prima  elevata,  si  fece 
normale.  Neil' 8  Giugno  fii  rilasciata;  la  malata 
aveva  già  ripreso  un  aspetto  soddisfacente. 

Il  tumore  asportato  aveva  la  forma  di  un  oriolo 
a  polvere,  il  cui  punto  stretto  trovavasi  nell'osculo 
vaginale;  la  parte  situata  entro  la  vagina  era  circa 
il  doppio  più  grande  di  quella  che  si  trovava  al 
di  fuori;  il  tumore  esaminato  dal  Prof.  Rind- 
fleisch  fu  giudicato  un  flbroide  edematoso,  e 
quindi  molle,  senza  alcuna  mescolanza  sospetta. 

Il  Dott.  Hdning  dice  che  il  presentarsi  di  que- 
sti tumori  è  cosa  molto  rara,  a  confronto  del  fl- 
broide rotondo  della  vagina ,  e  dice  di  averne  po- 
tuto trovare  solo  tre  casi  nella  letteratura  medica; 
uno  descritto  da  Gremler,  uno  da  Scanzoni, 
ed  uno  da  Olivier. 

Il  fatto,  raccolto  nell'anamnesi,  che  il  tumore 
nel  suo  primo  originarsi  svanì  sotto  I'  uso  di  ri- 
medi purgativi  e  facilitanti  il  riassorbimento,  crede 
Hòning  che  sia  stato  interpretato  erroneamente, 
e  crede  di  spiegarlo  cosi:  nella  prima  vegetazione 
del  tumore  le  pareti  vaginali  opponevano  una 
grande  resistenza  alla  sua  estensione ,  e  quindi  si 
volse  verso  i  punti  in  cui  la  resistenza  era  mi- 
nore ,  cioè  verso  l' apertura  che  lasciava  V  imene; 
in  questo  stadio  il  tumore  si  presentava  simile  ad 
una  vescica.  Frattanto  dopo  che  la  vagina  si  fa 
dilatata,  il  tumore  potè  di  nuovo  ritornare  in- 
dietro, e  sfuggire  all'esame  esteriore.  Finalmente 
la  vagina  non  potendosi  più  estendere,  il  tumore 
dovette  di  nuovo  esser  spinto  all'  infuori. 
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2)  Prolunf/amento  a  forma  di  ala  del  labbro 
posteriore  della  bocca  dell'utero. 

Il  secondo  caso  narrato  da  Hdning  riguarda 
OD  tamore  del  labbro  posteriore  della  bocca  del- 
l'utero  osservato  nella  clinica  di  Bonner,  e  che 
non  poteva  classificarsi  nò  fra  i  tumori  a  cavolo 
flore  (Clarke),  né  fra  i  prolungamenti  iper- 
troflci  (Kennedy),  nò  fra  quelli  a  forma  di  pro- 
boscide (Virchov);  assomigliavasi  solo  al  tu- 
more descritto  dal  Prof.  Simon,  ed  a  cui  diede 
il  nome  di  prolungamento  a  forma  di  ala;  per- 
tanto gli  fu  conservato  questo  nome. 

Quando  la  malata  fu  ricevuta  nella  clinica,  era 
da  circa  un  anno  che  aveva  cominciato  a  soffrire 
per  frequenti  emorragie ,  e  per  aggravamento  di 
un'  abituale  leucorrea.  Si  sentiva  debole ,  era  dir 
magrata.  L' ispezione  dei  genitali  esterni  faceva 
scorgere  un  eritema  alla  vulva,  ed  alla  superficie 
interna  delle  coscio,  causato  dallo  scolo  leucor- 
roico,  che  seguitava  ancora.  Fra  le  grandi  labbra 
appariva  un  tumore  appianato,  che  si  assottiglia- 
va neir  ingresso  della  vagina,  formando  un  collo 
rotondo,  che  tornando  ad  ingrossarsi  di  nuovo  ver- 
so r  alto,  andava  a  formare  un  tutt'uno  col  labbro 
posteriore  della  bocca  dell*  utero.  —  Il  Sig.  Veit 
lo  escise  con  le  forbici,  frenò  l'emorragia  col 
ferro  rovente,  ed  introdusse  in  vagina  un  tam- 
pone di  ovatta  inoliata.  —  Il  tumore  estirpato  era 
lungo  6  5<  centim. ,  largo  4  X  ^^^  ^^°  punto  (li 
maggiore  larghezza;  il  diametro  del  collo  del  tu- 
more era  di  1  centim.  Il  peduncolo  era  duro ,  il 
tumore  ricoperto  in  gran  parte  dalla  mucosa,  ohe 
ne;  punti  esposti  air  aria  aveva  un  aspetto  secco. 
L'esame  microscopico  dimostrò  che  la  sostanza 
fondamentale  del  tumore  era  tessuto  connettivo, 
ricoperto  da  parecchi  strati  di  epitelio  piatto; 
nella  superficie  trovavansi  numerose  papille,  e 
parecchie  glandule  mucose,  la  cui  superficie  in- 
terna era  ricoperta  da  epitelio  cilindrico. 

La  malata  aveva  49  anni,  ed  aveva  partoriti  7 
figli.  —  Nel  9.°  giorno  dopo  l'operazione  parti  gua- 
rita dall'  Ospedale. 


Blaschko.  —  Epilessia  in  seguito  di  sifilide.  — 
Berlin,  klin.  Wochenschrift ,  N.  6,  1869. 

Avendo  Romberg  dichiarato,  che  spesso  le  cau- 
se dell'  epilessia  rimangano  occulte  non  ostan- 
te le  più  accurate  investigazioni,  e  non  aven- 
do annoverata  la  sifilide  fì>a  le  cause  conosciute , 
Blaschko  crede,  interessante  la  comunicazione 
di  un  caso  da  lui  osservato,  e  curato  felicemente, 
in  cai  r  epilessìa  aveva  la  sua  ragione  di  essere 
soltanto  nella  sifilide.  —  Si  tratta  di  un  operaio 
ammogliato  con  figli,  e  che  sin  dopo  i  trenta  anni 
aveva  sempre  goduto  di  una  salute  eccellente; 


dopo  tale  epoca  contrasse  una  sifilide,  che  curata 
internamente  col  todtirp  di  mercurio,  e  coi  cau- 
stici sulle  ulceri  del  pene,  diede  nondimeno  luogo 
a  fenomeni  sifilitici  secondari  sulle  &uci ,  nella 
lingua  e  nell'ano.  Fu  apparentemente  ottenuta  la 
guarigione  mercè  spennellature  di  tintura  di  iodip, 
e  grandi  dosi  di  ioduro  di  potassio  per  uso  in- 
terno. Però  in  seguito  si  lagnava  spesso  di  dolore 
di  capo,  e  di  disgusto  al  lavoro;  la  sua  moglie 
dopo  questo  tempo  aborti  tre  volte  nel  corso  di 
un  anno,  mentre  prima  aveva  sempre  partorito 
figli  sani  e  robusti.  Nel  Maggio  dell'anno  decorso 
i  dolori  di  capo  si  erano  fatti  più  intensi ,  ed  una 
notte  fu  preso  da  convulsioni  epiletiche  seiiiza 
che  fosse  preceduta  alcuna  causa  oocasionAle.  Fu- 
rono prescritte  pillole  di  atropina,  ma  inultilmen- 
te,  perchè  dopo  circa  otto  settimane  si  ripetè, 
pure  di  notte ,  un  accesso  epileti<;o ,  a  cui  tenne 
dietro  un  considerevole  dolor  di  capo.  Da  indi  in 
poi  gli  accessi  recidivarono  con  molta  frequenza, 
dapprima  solo  nella  notte ,  appresso  anche  nel 
giorno.  Blaschko  prescrisse  la  cura  mercuriale 
con  la  pomata,  che  finalmente  fu  intrappresa;  so- 
pravvenne salivazione  abbondante ,  e  da  quel  tei9- 
po  fino  ad  oggi ,  l' infermo  è  rimasto  <;ompl«t(i- 
mente  libero  dal  suo  male ,  ed  è  ritornato  vegeto 
e  robusto  in  modo  da  pintore  attendere  lofce^sav- 
temente  al  lavoro. 

Blaschko  dice  che  era  indubitabile  l'esistenza 
della  sifilide  pei  sintomi  propri,  che  aveva  il  ma- 
lato prima  che  fosse  curato  col  iodujro  di  po- 
tassio ,  e  ohe  in  appresso  la  latenza  del  virus  ve- 
flìva  dim^ostrata  dai  frequenti  aborti  sopravvenuti 
nella  moglie,  non  che  dai  violenti  dolori  di  capo, 
che  qualche  volta  assalivano  l' infermo,  L'  epiles- 
sia doveva  avere  per  sorgente  la  stessa  causa,  man- 
candone qualunque  altra  a  cui  si  potesse  fare  ap- 
pello; avvalorava  quest'idea  il  fatto,  che  gli  ac- 
cessi in  sul  principio  sopravvenivano  solo  nella 
notte.  L'esito  brillante  ottenuto  mercè  la  cura 
mercuriale,  giustifica  pienamente  il  concetto,  ohe 
si  era  formato  della  malattia. 


Tillaux.  —  Apparecchio  a  ferule  gessate  di  Mai- 
sonneuve.  —  (6ull.  de  Thórap.  )  Journ.  de 
Mód.  de  Lyon ,  !.•  Octobre  1868. 

Tillaux  non  conosce  nessun  apparecchio  di 
maggiore  utilitàdiquellodi  Maisonneuve,  per- 
chè può  rimpiazzare  molti  degli  altri,  mentre  so- 
vente, non  pnò  essere  rimpiazzato  da  alcuno.  — 
L'applicazione  ne  è  semplicissima. Alle  pezzuole 
comuni,  di  cui  si  serviva  Maisonneuve,  l'A.  ha 
sostituito  la  tarlatane,  il  cui  tessuto  rado  per- 
mette una  più  completa  impregnazione  di  gesso. 
Supponiamo  ohe  si  tratti  di  applicare  questo  ap- 
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parecchio  alla  gamba,  che  è  il  caso  più  frequente. 
Esso  allora  si  compone  di  tre  ferale,  nna  poste-, 
riore  e  due  laterali.  Queste  sono-  fatte  con  otto  o 
dieci  addoppiatnre  di  tarlatane,  tag^liate  di  lun- 
ghezza e  larghezza  proporzionate  a  quella  del 
membro.  La  ferula  posteriore  parte  dalla  punta 
delle  dita,  che  deve  un  po'  oltrepassare,  fino  al  di 
sopra  del  poplite.  Le  due  laterali  sono  costituite 
di  un  solo  pezzo  di  stoffa,  che  passa  sul  mezzo- 
delia  pianta  del  piede,  alla  foggia  di  una  staffa. 
Queste  ferule,  tagliate  preventivamente  della  mi- 
sura voluta,  vengono  bene  imbevute  nella  miscela 
di  gesso,  e  poscia  spremute.  Il  membro  essendo 
convenientemente  sollevato  e  sostenuto  da  aiuti 
nella  posizione  ove  il  chirurgo  vuole  fissarlo,  si 
comincia  per  porre  la  ferula  posteriore ,  poi  in 
seguito  le  due  laterali ,  le  quali  come  si  è  detto, 
sono  fatte  di  un  sol  pezzo,  che  nella  sua  metà 
viene  collocato  sotto  la  pianta  del  piede.  Queste 
ferule  ben  applicate  e  mantenute  dagli  aiuti,  il 
chirurgo  le  fissa  solidamente,  col  mezzo  di  una 
fascia  secca  comune,  sopra  tutta  l'estensione  del 
membro.  L'aiuto  principale,  incaricato  di  tenere 
il  piede  nella  posizione  voluta  e  di  fare  l'esten- 
sione, non  abbandona  il  suo  posto  che  quando  l'ap- 
parecchio comincia  a  seccarsi ,  cioè  dopo  due  o 
tre  minuti  al  più,  se  la  miscela  è  stata  ben  fatta. 
Al  termine  di  un  quarto  d'ora  circa  la  fascia  sec- 
ca è  tolta.  Le  ferule  sono  solide,  addattate  esatta- 
mente sul  membro ,  che  è  cosi  sottratto  al  più 
piccolo  movimento  parziale,  e  bastano  alcune  stri- 
scio di  diacbylon  a  mantenerle  in  posto. 

Il  grande  vantaggio  di  quésto  apparecchio  si  è 
che,  immobilizzando  del  tutto  il  membro,  si  lascia 
allo  scoperto  la  parte  anteriore  della  gamba,  ed 
è  permesso  cosi  di  sorvegliare  ogni  possibile  spo- 
stamento. 

Come  tutti  egli  apparecchi  inamovibili  T  ap- 
parecchio ingessato  può  adoperarsi  nei  casi  se^ 
guenti:  1."  fratture  semplici;  2."  fratture  con  lus- 
sazione ;  3.'  fratture  complicate  ;  4.*  ferite  artico- 
lati; 5.°  resezioni,  e  raddrizzamenti  con  o  senza 
tenotomia.  —  Esso  può  essere  reso  impermeabile 
spalmando  la  sua  superficie  di  una  vernice  (sia 
la  vernice  copale  del  commercio,  la  vernice  co- 
pale inglese,  la  vernice  terebentinata)  o  di  una 
soluzione  eterea  di  resina. 


■^^■^^^..*^i^ 


TJterhart.  —  Vn  caso  di  echinococco  della  milza 
guarito.  —  Berlin,  klin.  "Wochenschr.  N.  3,  1869. 

Il  caso  comunicato  da  Uterhart  riguarda  un 
tumore  da  echinococco  della  milza  sviluppatosi 
lentamente  in  una  donna,  e  che  fu  diagnosticato 
nella  clinica  di  Hueter,  dopo  averne  fatta  la 


esatta  delimitazione,  ed  osservata  la  escursione 
sotto  i  movimenti  respiratori  ecc.  Però  la  comu- 
nicazione di  questo  caso  più  che  per  la  storia  della 
malattia ,  che  offre  alcunché  di  straordinario ,  é 
interessante  per  ciò  che  riguarda  la  cura.  Nella 
clinica  di  Hueter  al  metodo  di  Récamier  si 
preferisce  quello  di  Simon  per  operare  gli  echi- 
nococchi degli  organi  addominali.  Tal  metodo , 
come  si  sa ,  consiste  nella  doppia  punzione  della 
cisti,  operata  a  circa  4  centim.  di  distanza,  la  pri- 
ma con  un  trequarti  esplorativo,  e  la  seconda  con 
uno  più  grande.  Si  lasciano  in  posto  le  cannule 
per  parecchi  giorni,  e  ciò  allo  scopo  di  provo- 
care aderenze  fra  le  pareti  della  cisti  e  quelle 
dell'addome;  allora  un'incisione  praticata  ft>a  le 
due  cannule  riesce  senza  pericolo ,  e  permette  di 
porre  termine  felicemente  alta-  cura.  Il  vantaggio 
di  questo  metodo  su  quello  di  Réicà.p()ier,  come 
gi&  espose  altrove  Uterhart,  consiste  special- 
mente in  ciò ,  che  in  un  errore  di  diagnosi ,  fa- 
cile ad  accadere,  la  puntura  del  trequarti  esplo- 
rativo riesce  di  nessun  pericolo  a  confronto  del 
caustico,  quand'anche  si  offenda  il  fegato  o  la 
milza.  Il  presente  caso,  narrato  da  Uterhart, 
ammaestra  però  chi  vorrà  adoprare  il  metodo  di 
Simon,  su  di  una  circostanza  di  molto  interesse. 
In  questo  invece  delle  pareti  della  cisti  si  tro- 
varono sotto  il  coltello  le  anse  intestinali  con- 
cresciute con  le  pareti  dell'  addome ,  e  che  ave- 
vano spostata  la  cisti  da  un  lato  :  quest'  inconve- 
niente accadde  per  avere  introdotte  le  cannule  dei 
trequarti  alla  profondità  di  un  centimetro  circa. 
Il  relatore  consiglia  pertanto,  ad  oggetto  di  evi- 
tare un  fatto  consimile,  di  spingere  le  cannule 
per  parecchi  pollici  entro  il  cavo  della  cisti,  sino 
anche  a  toccarne  la  parete  opposta  :  sarà  allora 
impossibile  agli  intestini  anche  meteorizzati ,  di 
spostare  la  cisti  in  modo  da  disimpegnarla  dalle 
estremità  delle  cannule.  II  caso,  di  cui  sopra,  for- 
tunatamente ebbe  un  esito  felice,  perché  forse  le 
punture  sollecitarono  il  riassorbimento  del  conte- 
nuto della  cisti  già  suppurata,  e  conseguente- 
mente il  raggrinzamento  di  essa. 


Nel  fascicolo  del  passato  Febbraio  sono  occorsi  due  errori 
tipografici. 

Pag.  33,  col.  l.".  Un.  15 
incitare  imitare 

Pag.  34,  col.  2.»,  Un.  32 
forte  del  forte  che  del 


Tipi  Fan  «  Guragnapi. 
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RIVISTA  CLINICA 


Nam.  4. 


BOLOONA 


SO  Aprile  1869. 


MEMORIE  ORIGINALI 


SOFRA  IL  FERMENTO  lORBlFERO 

CONSIDERAZIONI  ED  ESPERIENZE 
DEL 

Dott.  ACHILLE  DE-aiOYAMMI 
lantente  alla  Glinia  ledica  nella  S.  Uamnilà  ài  Parìa  (1). 

Per  la  terza  volta  scendo  in  cosi  difficile  arrin- 
go (2),  né  sarà  1'  ultima,  perchè  desidero  che  le 
mie  convinzioni  emergano  dalle  esperienze ,  e 
queste  moltiplicherò,  finché  avrò  un  dubbio  in  me 
tanto  sulla  tesi  generale  del  fermento  morbifero, 
quanto  su  quella  speciale  di  ciascuno  dei  morbi, 
la  cui  eziologia  vuoisi  legata  alla  storia  naturale 
dei  fermenti.  Epperò  la  presente  comunicazione 
non  sìa  che  un  preludio  a  studi,  che  andrò  poscia 
maturando. 

Scopo  mio  non  è  quello  d' infirmare  le  altrui  os- 
servazioni ,  né  tampoco  di  sollevare  dubbi  sulla 
verità  dei  fatti-,  oramai  numerosissimi,  raccolti  da 
ogni  parte  del  mondo  scientifico.  Ma  voglio  sol- 
tanto discutere  la  dottrina  del  fermento  morbifero, 
per  dimostrare  come,  malgrado  la  verità  dei  fatti 
sperimentali,  la  non  giusta  interpretazione  di  essi 
conduca  ad  erigere  una  teoria,  che,  se  non  erro, 
ha  in  sé  il  germe  della  propria  decadenza. 

Pai-te  I.* 

Alcuni  dei  morbi,  cui  va  soggetto  l'uomo,  con- 
siderati nel  quadro  sintomatologico ,  offrono  tra  di 


(1)  Questo  memoria  fìi  Iella  al  R.  Istituto  Lombardo  di 
Scienze  e  Lettere,  nell' adunanza  18  Mano  1869. 

(2)  Vedi  Attnal  Univ.  di  Med.  Gem.  1865,  e  Gaxx.  Med. 
Lomb.  Agotto  1866.  —  Colgo  questa  occasione  per  dichiarare 
al  Sig.  Geissler  che  non  hn  fedelmente  tradotto  il  mio  con- 
cetto, facendo  del  primo  dei  qui  indicati  lavori  qualche 
cenno  in  una  sua  rivista  sugli  Sehmidf$  JakrbUcher  (6. 135. 
s.  250).  —  Né  io  suppongo  essere  il  tifo  e  la  iotennitteote 
sostoiuti  da  un  fermento  morbifero,  né  raccomando  l'uso 
dei  solfiti  contro  queste  malattie  come  uno  specifico;  anzi 
assevero  tutto  il  contrario.  Iodico  i  casi  in  cui  credo  vantag- 
giosa la  medicatione  solfitica,  ma  quelli  non  sì  compren- 
dono fra  le  malattie  da  infeiione. 


loro  non  poche  analogie ,  e  ciò  malgrado  ciascuno 
riconoijce  una  particolare  derivazione,  un'origine 
propria;  ne  sia  esempio  il  gruppo  di  quei  morbi 
che  si  dissero  da  infezione.  Se  dalla  analogia  dei 
sintomi  volessimo  indurre  la  identità  della  causa, 
chi  non  vede  quanto  andremmo  errati  ?  —  Eppure 
quoHto  errore  fu  commesso  allorquando,  per  aver 
provocato  in  animali  certe  lesioni  anatomiche  e 
certi  sintomi  che  rammentano  quelli  della  tifoide, 
si  produsse  l'ipotesi,  che  questa  provenisse  dalla 
medesima  causa,  che  era  stata  introdotta  nell'ani- 
male. E  dietro  questa  molte  altre  ipotesi,  mille 
altri  esperimenti ,  tutti  più  o  meno  favorevoli  al- 
l' ipotesi  sommaria  del  fermento  morbifero. 

Ma  si  rifletta  bene  che  la  natura  dei  sìntomi  è 
subordinata  alla  qualità  del  sistema,  all'organo 
ed  ai  tessuti  malmenati  dalla  causa  morbosa.  E 
come  i  sintomi  propri  d'un  apparato, d'un  organo 
si  riproducono  per  l'azione  di  cause  diverse,  cosi 
ancorché  sieno  state  prodotte  artificialmente  in 
animali  lesioni  anatomiche  e  sintomatiche  somì- 
glievoli  a  quelle  che  si  verificano  nell'uomo  per 
certe  malattie,  non  si  deve  inferire  che  queste  e 
quei  disordini  provengano  dalla  istessa  causa;  ma 
si  dirà  Invece,  che  esprimono  l'alterazione  degli 
stessi  organi  o  d'un  medesimo  sistema. 

Le  malattie  da  infezione  hanno  di  comune  una 
particolare  modificazione  della  crasi  sanguigna, 
sia  questa  primitiva  o  secondaria  ancora  noi  sap- 
piamo, operata  dal  principio  infezionante  ;  desse 
determinano  alterazioni  anatomiche  nel  sistema 
glandulare  io  genere  -  milza,  glandolo  linfatiche, 
intestinali  ecc.;  in  esse  riscontriamo  la  tendenza 
al  deperimento  grassoso  di  alcuni  organi  impor- 
tanti -  miocardio,  reni,  fegato,  muscoli;  desse  somi- 
gliano ancora  per  quella  singolare  partecipazione, 
che  in  tutte  prende  il  sistema  nervoso  nel  delineare 
il  quadro  dei  sintomi,  i  quali  si  distinguono  ora  per 
r  eccitamento ,  ora  per  l' abbattimento  della  in- 
nervazione. Laonde  il  pensiero,  che  tutte  le  ma- 
lattie da  infezione  dipendano  da  cause  affini  per 
la  natura,  é  appagante,  e  ci  può  sembrare  altresì 
vero.  I  medici  espressero  già  un  eguale  convinci- 
mento ,  assembrando  quelle  malattie  in  un  solo 
gruppo;  e  per  soddisfare  nel  miglior  modo  alla 
esigenza  della  clinica,  la  quale  tra  le  note  a  tutte 
comuni  indica  dei  caratteri  particolari  a  ciasche- 
duna, vennero  nella  sentenza  che  si  dovesse  rico- 
noscere un  principio  infezionante  pel  tifo,  pel 
vaiolo  e  via  dicendo. 

Il  principio  infezionante  rimase  quindi  un'inco- 
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gnita;  e  quando  si  concepii' idea  dell' esperi  men- 
to ,  che  consiste  nell'  introdurre  in  un  organisiliio 
animale  delle  sostanze  in  fermentazione,  e  si  no- 
tarono sintomi  cbe  ricordano  quelli  delle' malattie 
da  infezione. e  si  descrissero  alterazioni  anatomia 
che  corrispondenti  a  quelle  constatate  in  coteste 
malattie ,  dalla  conoscenza  che  si  aveva  della  so- 
stanza introdotta  nell'organismo  dell'animale  si 
venne  all'ipotesi  del  fermento  morbifero, che  raf- 
forzata dal  concetto  della  fermentazione,  quale 
veniva  per  recenti  studi  elaborato ,  si  condusse  a 
far  parte  delle  mediche  discipline. 

A  dir  vero  questa  ipotesi  non  venne  legittima- 
mente Ara  di  noi;  gli  sperimenti  sugli  animali, 
dopo  le  fatte  considerazioni,  perdono  una  gran 
parte  del  loro  valore;  quegli  esperimenti,  che  sono 
la  prima  pietra  dell'  edilizio  teorico  sul  fermento 
morbifero,  esprimono  nuli'  altro  se  non  che  un 
modo  artificiale,  onde  ponno  infermare  organismi 
animali.  Se  altre  conseguenze  roglionsi  trarre  da 
quegli  esperimenti ,  desse  non  sono  logicamente 
derivate  dalla  osservazione  dei  fatti  provocati,  nò 
dalla  conoscenza  di  tutti  gli  elementi  portati  ad 
agire  sui  tessuti  dell'  organismo.  Da  quegli  espe- 
rimenti nacque  il  pensiero,  cbe  gli  infusori,  intro- 
dotti nell'animale  economia,  forse  sono  la  causa 
delle  malattie  zimotiche,  non  perchè  dalla  consi- 
derazione del  fatto  complesso  costituente  l'esperi- 
mento risultasse,  ohe> nuli' altro  in  fuori  degl'in- 
fusori s'avesse  ad  incolpare  dei  sintomi  osserva- 
ti; ina  perchè  degli  elementi  inoculati  negli  ani- 
mali si  conoscevano  meglio  gli  infusori,  e  questi, 
secondo  la  vigente  teoria,  sarebbero  incaricati  di 
promovere  la  fermentazione.  —  I  fermenti  diven- 
nero cosi  i  protagonisti  delle  scene  morbose. 

Secondo  me  un'  ipotesi  accampata  come  questa, 
senza  la  scorta  di  migliori  indizi,  contrasta  col- 
l'indole  severa  e  positiva  degli  studi  moderni.  Se 
non  si  deve  ammettere,  cbe  eie  ohe  emana  chiaro 
e  lampante  dai  fatti,  queir  ipotesi  è  falsa  o  intem- 
pestiva. Ma  essa  è  ancora  intempestiva  e  falsa,  per- 
chè riposa  sopra  1*  ipotesi  della  fermentazione  in- 
torno a  cui  si  aggirano  ancora  i  litigi  dei  natu- 
ralisti ,  e  perchè  è  sorta  dalla  considerazione  non 
già  di  tutti  gli  elementi,  che  hanno  giuocato  nel- 
r  esperimento,  ma  di  qualcuno  soltanto. 

Tuttavia  siccome  l'Ipotesi  fu  fatta,  accolta  ed 
introdotta  nella  parte  dottrinale  sul!' eziologia  dei 
morbi  da  infezione  ,  cosi  non  può  essere  respinta 
con  argomenti  puramente  razionali,  ma  si  richiede 
che  gli  esperimenti  pronuncino  spontanei  la  loro 
sentenza.  —  In  altra  circostanza  dimostrai ,  che 
colla  teoria  del  fermento  morbifero  non  si  met- 
tevano in  chiaro  tutti  i  fenomeni,  che  presentano 
le  malattie  zimotiche,  e  dimostrai  pure  che  alcune 
lesioni  anatomo-patologicbe ,  relative  al  sistema 
glandolare,  non  si  accordano  con  quella  teoria.  Ora 
sono  condotto  a  non  accettarla,  perchè  contro  dì 
essa  militano  i  seguenti  f^tti  di  mia  osservazione. 


Ho  esaminato  un  numero  considerevole  di  am- 
malati per  febbre  intermittente  miasmatica,  e  non 
ho  mai  veduta  alcuna  di  quelle  alterazioni ,  che 
descriverò  più  sotto,  e  che  avrei  tenuto  quale  in- 
dizio sicuro  dell'esistenza  del  cosi  detto  fermento. 
Ho  trovato  gradi  vari  di  oligoemia, di  leucocitosi 
e  di  leucemia;  ma  fra  i  globuli  mai  nulla,  che  mi 
generasse  il  sospetto  della  presenza  del  fermento. 
Ho  riscontrato  dei  granuli  di  pimmento  o  sparsi 
o  raccolti  in  masse,  e  queste  talvolta  cinte  come 
da  uno  speciale  involucro;  ho  notato  delle  con- 
centrazioni pimmentarie  nei  globuli  rossi  e  bian- 
chi ;  ma  indarno  perlustrai  tutto  il  campo  micro- 
scopico, onde  sorprendere  in  qualche  punto  il  fer- 
mento. —  Ed  ho  esaminato  il  sangue  di  individui, 
in  cui  la  febbre  intermittente  aveva  origine  dal 
miasma,  ed  era  di  recente  data;  di  individui  por- 
tanti r  impronta  della  cachessia  palustre ,  durante 
gli  accessi  e  durante  l'apiressia. 

Ho  esaminato  il  sangue  tifoso  -  tre  casi  di  tifoi- 
de, ed  uno  di  tifo  petecchiale  occorso  nell'Ospitale 
Maggiore  di  Milano  nel  comparto  deliranti  (il  pa- 
ziente aveva  il  corpo  tutto  quanto  sparso  di  pe- 
tecchie), ma  il  reperto  fu  negativo.  Vidi  quando 
più  quando  meno  pimmentati  i  globuli  sanguigni, 
più  o  meno  spiccata  la  leucocitosi. 

Ho  esaminato  il  sangue  di  un  ammalato,  che  de- 
combeva nella  sala  chirurgica  dell'  egregio  pri- 
mario signor  Dott.  Beolchini  nell'Ospitale  di 
Pavia,  e  che  avendo  in  corso  una  vasta  suppura- 
zione, fu  colto  da  fenomeni  piemici,  e  tratto  a  mor- 
te. —  Volendo  questa  volta  interrogare  il  voto  di 
persona  meglio  di  me  competente  in  simil  genere 
di  ricerche,  osservai  il  sangue  insième  coH'amico 
mio  l'egregio  Prof.  Leopoldo  Maggi,  i  recenti 
studi  del  quale,  fatti  insieme  coli' illustre  Profes- 
sore Balsamo  Crivelli  intorno  alla  produzione 
di  alcuni  organismi  inferiori,  attendono  d'essere 
presi  in  serio  esame  dai  medici.  —  Ma  anche  in 
questa  circostanza  le  mie  ricerche  andarono  vuote; 
quantunque,  se  vi  aveva  caso  che  più  d  ogni  altro 
reggesse  al  confronto  con  quelli  artificialmente 
provocati  iniettando  pus  nelle-  vene  di  animali , 
fosse  quello  appunto  da  cui  trassi  il  sangue. 

Ho  esaminato  sangue  di  vaioloso  in  piena  eru- 
zione, ed  ancora  non  mi  scontrai  col  tanto  ricer- 
cato fermento. 

È  bene  che  qui  avverta  aver  io  nella  maggior 
parte  dei  casi  estratto  il  sangue  dalla  vena,  ed 
eseguito  l'esame  microscopico  immediatamente  do- 
po il  salasso ,  che  dirò  prò  forma  non  fu  mai  tale 
da  tornare  di  danno  ai  pazienti. 

Volendo  ora  annunciare  in  modo  però  generale, 
quanto  mi  parrebbe  tenere  un  certo  rapporto  colle 
malattie  da  infezione,  e  ohe  raccolsi  praticando  gli 
esami  dianzi  esposti,  dirai  essere  stato  colpito  dal 
fatto  per  cui  alle  .volte  i  globuli  ematici,  inve- 
ce di  disporsi  in  serie  come  rottoli  di  moneta, 
si  presentavano  accatastati  senz'  ordine  di  sorta 
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e  diversamente  alterati. nella  forma,  o  nell'atto 
istesso  che  principiava  l'osservazione  od  in  se- 
guito perdurante  la  medesima;  accuserei  la  pre- 
senza di  un  numero  rilevante  di  globuli  bianchi 
nella  tifoide  a  corso  inoltrato  (2.o  settenario), 
nel  vaiolo  pure  a  corso  inoltrato  ;  qualche  volta 
ho  veduto  il   protoplasma  delle  cellule  bianche 
privo  di    nucleo,   mentre   non   iscorgeva  nuclei 
liberi  ;  e  questi  in  altra  osservazione  trovai  piut- 
tosto numerosi  e  come  raccolti  fra  loro,  dove  mi- 
nore era  l'accumulo  dei  globuli  rossi,  in  un  an- 
golo della  preparazione.  Ma  non  voglio  si  creda 
che  queste  cose,  che  accenno  soltanto  perchè  ho 
osservate  frequenti  nei  casi  morbosi,  abbiano  per 
me  tale  significato  da  sostituirsi  di  pianta  al  fer- 
mento ideato  da  altri.  Anzi  mi   affretto  a  dichia- 
rare ,  che  desse  forse  altro  non   sono  se  non  che 
ano  degli  effetti  di  quella  ignota  influenza,  da  cui 
mossero  gli  atti  morbosi  dell'organismo.  Tuttavia 
siccome  le  qualità  fisiche  dei  globuli  emanano  dalla 
loro  costituzione  chimica ,  cosi  io  mi  limito  quivi 
ad  esprimere  il  pensiero,  che  Io  studio  delle  cel- 
iale sanguigne  mediante  alcuni  modificateri  arti- 
ficiali di  ben  nota  proprietà  condurrà  forse  a  con- 
clusioni attendibili.  Per  intanto  accennerò  di  volo, 
come  a  questo  pensiero  sieno  favorevoli  alcune 
esperienze,  ohe  già  da  tempo  istituiva  Schmidt 
eoi  sangue  umano  (  Ann.  d.  Chini,  appi,  à  la  Méd. 
y.  24  !>.  59);  il  quale  avrebbe  stabilito,  che  gli 
albuminoidi  del  sangue ,  date  certe  condizioni , 
ponno  subire  tali  alterazioni  da  costituire  dei  fer- 
menti (?)  specifici ,  il  che  non   avverrebbe  se  il 
sangue  é  normale.  —  Sottraendo  a  queste  espres- 
sioni ciò  che  il  progresso  ulteriore  della  scienza 
dimostrò  meno  proprio  o  non  vero,  rimane  però 
il  concetto  fondamentale  dell'alterato  chimismo 
del  sangue  in  alcune  condizioni  morbose,  e  que- 
sto, a  mio  avviso,  dev'essere  l'obbiettivo  dei  me- 
dici-naturalisti, quando  abbiano  scosso  l' impero 
della  teoria  dominante  sulla  fermentazione. 

Parte  ZI.* 

Quando  Vi rchow  da  Berlino  proclamò  al  mon- 
do medico  il  suo  assioma  dottrinale  omnis  cellula 
e  cellula ,  eccetto  i  pochi  osservatori  indipendenti 
ed  i  non  pochi  adoratori  del  passato ,  la  maggior 
parte  dei  medici  risposero  in  coro  :  omnis  cellula 
e  ceUula..  —  Virchow  aveva  minato  la  teoria  di 
Rokitanski;  ma  il  patologo  di  Berlino  non  ave- 
va però  cancellato  i  fatti ,  che  erano  fondamento 
a  quella  teoria,  e  la  s^\enA\i& patologia  cellulare, 
che  divenne  il  credo  di  ogni  medico  studioso,  tratto 
tratto  era  offuscata  da  chi  non  sapeva  sconfessare, 
ciò  che  il  patologo  di  Vienna  aveva  osservato  di 
vero,  e  ciò  che  dopo  Virchow  vennesi  racco- 
gliendo di  contrario  alla  di  lui  teoria.  Ed  ora  sia- 
mo a  tale,  che  spogliato  della  veste  dottrinale  quan- 
to  abbiamo  ereditato  da  Rokitanski  e  quanto 


da  Virchow,  è  mestieri  mutare  sentenza,  onde 
essere  in  armonia  coi  fatti  accertati.  Dal  che  si 
vede,  che  in  ogni  teoria  va  distinta  la  parte  po- 
sitiva dalla  parte  dottrinale;  quella  meglio  appu- 
rata e  perfezionata  rimane  imperitura,  questa  col 
perfezionarsi  della  prima  sfuma  e  dilegua  insensi- 
bilmente, finché  d'essa  non  sorvive  che  la  memoria. 
Non  dissimile  volge  ora  il  destino  della  teoria 
della  fermentazione  morbifera.  —  La  veggiamo 
sbocciare  dai  primi  esperimenti  eseguiti  da  Da- 
vai  ne,  inoculando  nelle  vene  di  animali  del  san- 
gue tratto  da  altri  periti  per  quella  malattia,  che 
in  Francia  si  dice  sang  de  rate  (  cancrena  della 
milza);  quindi  la  veggiamo  fiorire  per  l'opera  di 
Meissner,  Polli  ed  altri. Non  giovarono  le  os- 
servazioni negative,  né  le  critiche  fatte  a  bella 
prima  da  Leplat  e  Jaillard  ad  impedirne  lo 
sviluppo ,  che  seducendo  troppo  lo  spirito  degli 
sperimentatori,  questi  non  s'incaricarono  che  di 
arricchire  la  messe  dei  fatti  favorevoli,  punto  o 
poco  curandosi  dei  contrari.  E  in  breve  quella 
teoria  crebbe  e  invase  buona  parte  delle  dottrine 
patologiche. Finalmente  Thomé,  Klob,Hallier 
giunsero  a  coronare  l' opera,  dettando  pagine  ve- 
ramente pregevoli  elaborate  sopra  i  risultati  delle 
loro  esperienze.  —  La  teoria  è  cosi  attraente,  che 
volentieri  a  lei  si  sposa  lo  scenziato  bramoso  di 
scoprire  misteri;  e  Bechamp  ci  addita  speciali 
fermenti ,  i  microzima ,  che  hanno  sede  costante 
dentro  gli  organi  del  nostro  corpo,  e  là  stanno  forse 
a  suscitarvi  le  azioni  fisiologiche  e  patologiche. 
Che  cosa  ci  rimane  per  poter  assei'ire,  sempre  ba- 
sati a  fatti  di  osservazione ,  che  le  funzioni  vege- 
tative del  nostro  organismo  altro  non  siano  che 
il  risultato  di  tante  fermentazioni?  —  La  teoria 
tocca  l'apogeo. 

Ma  il  fermento  dell'oggi  è  la  forza  vitale  di 
ieri  ;  teoricamente  quindi  la  scienza  non  ha  pro- 
gredito, ed  i  fatti  non  rendono  il  flutto  di  cui  sono 
capaci,  perchè  isteriliti  dalla  teoria. 

Prima  che  il  concetto  della  fermentazione  ideato 
da  Pasteur  fosse  importato  nel  campo  medico,  e 
da  esso  ,  quasi  fecondate ,  germogliassero  le  nuove 
idee  ed  esperienze  di  Davai  n  e  e  dì  chi  lo  seguiva 
poscia  in  quel  genere  di  ricerche,  esistevano  fatti 
analoghi  nella  scienza,  che  furono  registrati  ed  in- 
terpretati colle  nozioni  positive  ed  ancora  vigenti 
della  flsio-patologia.  —  Wunderlich  (Path.  Phy- 
siolg.  des  Blutes.  Stuttg.  1845)  parla  di  inoculazioni 
iktte  con  sostanza  putrida  nelle  vene  di  animali,  ed 
il  reperto  necroscopico  è  quale  si  conviene  al  pro- 
cesso embolico  riconosciuto  dall' autore  medesimo 
ed  artiflcialbiente  determinato.  Quaglino  e  Man- 
zo 1  i  n  i  {Dell'influenza  che  esercitano  sull'animale 
economia  pus  e  sostanze  putrefatte.  -  Ann.  univ.  di 
med.  y.  128  )  nel  1848  imprendono  numerose  espe- 
rienze, inoculando  nelle  vene  degli  animali  pus  e 
sostanze  putrefatte;  reperto  costante  sono  gli  asces- 
si multipli   negli  organi  respiratori,  lesioni  in- 
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flammatorie  nel  tubo  digerente,  e  perfino  la  gan- 
grena.  Questi  medesimi  autori  hanno  pure  dichia- 
rato, che  iniettando  le  sostanze  sopraccennate  in 
modo  da  non  perturbare  menomamente  il  circo- 
lo, r  operazione  non  arreca  sensibili  disturbi  nella 
'salute.  Le  esperienze  di  Panum  ne' suoi  studi  so- 
pra r  embolismo  ci  forniscono  esempi  consimili  a 
josa.  —  Or  bene,  le  stesse  esperienze,  gli  stessi 
risultati  in  tempi  ulteriori,  sotto  il  predominio  di 
idee  preconcette,  hanno  partorito  V  idea  del  fer- 
mento morbifero. 

Se  questo  fermento  esiste,  lo  vedremo  poscia; 
ora  invece  annuncio,  che  a  mio  avviso  le  espe- 
rienze suddette  hanno  tutt'altro  significato  di  quel- 
lo, che  loro  attribuisce  Tidea  preconcetta  del  fer- 
mentò morbifero.  I  sintomi  tifoidei,  che  1*  illustre 
Prof.  Polli  ha  constatato  nei  suoi  esperimenti 
sopra  cani  (  "Vedi  Memorie  del  R.  Istituto  di  Scien- 
ze e  Lettere,  Voi.  8.°),  non  possono  essere  presi  a 
sostegno  della  teoria  da  me  controversa.  Impe- 
rocché le  risultanze  necroscopiche  da  esso  lui  re- 
gistrate sono  uniformi  con  quelle  segnalate  dagli 
altri  sperimentatori  testé  citati;  e  come  abbiamo 
veduto  in  tutte  figurare  gli  ascessi  multipli,  quei 
sintomi  tifoidei  emanano  da  un  processo  piemico 
insorgente  dietro  la  formazione  dei  moltissimi 
ascessetti  nel  polmone  rinvenuti.  E  le  stesse  le- 
sioni intestinali  non  donno  riguardarsi  altrimenti 
che  come  sconcerti  circolatori  determinati  dagli 
esperimenti.  —  Quaglino  e  Manzolini  hanno 
veduto  perfino  la  gangrena,  vale  a  dire  necro- 
biosi di  elementi,  per  oppilazioni  vascolari  fatte 
dagli  emboli.  Che  se  anche  volessimo  considerare 
le  esulcerazioni  della  mucosa  e  gP  ingrossamenti 
dei  follicoli  come  espressione  di  un  processo  ge> 
nerale  afilne  a  quello  della  tifoide,  non  si  andrà 
lungi  dal  vero  subordinando  quelle  lesioni  alla 
pioemia  insorta  per  le  suppurazioni  emboliche.  E 
su  ciò  non  é  nemmeno  mestieri  che  invochi  a  mio 
sostegno  V  esperienza  clinica ,  perché  a  tutti  è 
nota  la  sintomalogia  e  il  reperto  anatomo-patologi- 
co  del  processo  da  infezionepiemica.  Le  stesse  lesio- 
ni intestinali  finalmente,  quanto  al  tempo  e  all'esten- 
sione e  profondità  in  cui  si  presentano,  tradiscono 
una  dupplice  origine,  quando  T  embolismo  dei  vasi 
dell'intestino,  quando  il  processo  piemico  e  forse 
anche  septicemico. 

Dopo  queste  considerazioni  mi  pare  giusto  oon- 
chiudere ,  che  le  esperienze ,  su  cui  é  fondata  la 
teoria  del  fermento  morbifero ,  hanno  valore  in 
quanto  dimostrano  un  modo  di  ammalare  degli 
organismi  animali  dietro  certe  cause,  ma  non  espri- 
mono niente  affatto  che  le  malattie  de  infezione 
siano  determinate  da  cause  eguali  o  della  natura 
di  quelle  che  si  sono  portate  in  giuoco  nell'espe- 
ri mento. 

Mi  si  potrebbe  obbiettare ,  che  anche  ammesse 
tutte  le  considerazioni  sino  a  qui  esposte,  non  si 
deve  poi  negare,  che  le  sostanze  usate  dagli  espe- 


rimentatori non  abbiano  da  agire  che  nella  guisa 
da  me  annunciata.  Inoltre  mi  si  potrebbero  ci- 
tare esempi  comprovanti  la  presenza  di  cause  mor- 
bose,  velenose ,  deleterie  nelle  sostanze  inocula- 
te; mi  si  potrebbe  opporre  l'azione  disinfettante, 
antifermentativa  esercitata  dai  solfiti  negli  ani- 
mali sottoposti  all'esperimento. 

Non  nego  tutto  ciò;  ma  non  vi  do  l' importanza 
che  riscosse  da  chi  sostiene  la  teoria  del  fermento 
morbifero.  E  poiché  ho  formulata  l'obbiezione,  mi 
sia  permessa  qualche  altra  considerazione,  colla 
quale  verrò  io  pure  ad  afTermare,  che  nei  liquidi 
inoculati  esiste  una  particolare  attività  deleteria; 
ma  insieme  dimostrerò  brevemente,  che  non  si  può 
per  questo  rendere  piti  salda  la  teoria  del  fer- 
mento morbifero. 

Dava  in  e  nel  1850  {Camp.  rend.  1863)  osservò  i 
bacterii  nel  sang  de  rate;  nel  1863  inoculò  del  san- 
gue di  animali  affetti  dalla  stessa  malattia,  spedi- 
togli da  Dourdan;  in  questo  pure  riscontrò  i  ba- 
cterii. In  uno  dei  due  conigli  operati  constatò  i 
bacterii  del  sangue  vita  durante,  ma  punto  nel- 
l'altro, in  cui  invece  si  manifestarono  dopo  mor- 
te. Ritentò  un'altra  esperienza,  e  l'animate  questa 
volta  servisse  all'operazione.  —  Ora  io  penso,  che 
se  Davaine  avesse  tenuto  calcolo  di  tutti  i  ri- 
sultati conseguiti ,  non  avrebbe  lasciato  senza  os- 
servazione né  la  mancanza  dei  bacterii  nel  se- 
condo coniglio ,  né  l'essere  sorvissuto  il  terzo  mal- 
grado il  subito  innestò  della  medesima  sostanza. 
Se  un  coniglio  periva,  benché  non  avesse  mostrato 
in  vita  i  bacterii  nel  sangue,  i  quali  invece  se  gli 
svilupparono  post  mortem ,  era  naturale  il  oon- 
chiudere  che  qualche  altro  principio  operava  da 
causa  morbosa,  e  non  gl'infusori,  i  pretesi  fer- 
menti, e  che  questi  ne  dovevano  essere  forse  l'ef- 
fetto. Tale  invero  é  il  pensiero  dì  Delafond 
(Cb»np.  re«d.  <.57i). 386),di  Marchal  de  Calvi 
(Montpel.  méd.  Octobre p.?m,  1868),  di  Bechamp 
ed  Ester,  i  quali  ultimi  convengono  nell'ammet- 
tere ,  che  le  granulazioni  molecolari  contenute 
nelle  cellule  animali  (  microzima  )  in  certe  con- 
dizioni possono  trasformarsi  esse  stesse  in  bacteri , 
e  questi  allora  sono  un  effetto  della  malattia 
(Montpel.  méd.  Nov.  1868,  p.  472)  (1).  Era  naturale, 
dissi,  tale  conclusione,  e  lo  stesso  Sig.  Davaine 
a  Laplat  e  Jaillard,  che  opponevano  osserva- 


ci) Il  DoU.  Severi,  studiando  l'ioflueDia  del  succo  ga- 
strico sopra  alcune  fermentazioni,  otieDae  i  seguenti  risultati 
per  ciò  che  spetta  la  fermentaiione  putrida:  questa  è  an- 
nullata dal  succo  gastrico,  quantunque  gli  animaletti,  che  se- 
condo Pasteur  vi  agiscono  da  fermento,  si  mantengano  vivi 
e  >ani;  si  deve  ammettere  o  che  il  prodotto  di  fermentazione 
appena  iniziato  possa  distruggersi  dal  succo  gastrico,  oppure 
che  questa  rermentaiìone  non  sìa  prodotta  da  quegli  ani- 
mali {BoUeL  delle  sciente  tned.  —  e  Gattetta  medica  di 
Torino). 


Digitized  by 


Google 


D'A.De' Giovanni-  Consideraziora  su]  femento  morbifero 


T.Z 


m 


F3. 


F.4 


:•.■,.  V..  -•"■;.■.  ■.•'.?;•■.■  "e  »i 
f  •   IV  tó'  ■."•■■■■■'/  «"A 11? 


■•■v.^-;:-. 


.<>.'-°6>.»:.?.-  .■.■- 


F5 


.# 


•o    .. 


F.6. 


F.  7. 


•ov  *•:':>.■  .vi- 


O.Vsimmi  dis* 


Lit.  ^'Casanova. 


Digitized  by 


Googl4^ 


Digitized  by 


Google 


-  101 


zioni  proprie  alle  di  Ini  osservazioni ,  ebbe  a  dire, 
ohe  questi  antori,  non  avendo  trovato  gì'  infusori! 
nel  sangue  dei  loro  animali,  non  potevano  distin- 
guere si  la  mori  etait  déterminée  per  l'inocula- 
tion  de  la  makidie ,  ou  par  V  infection  du  locai 
par  tm  charbot}  tnodifié;  colle  quali  parole  ve- 
niva ad  ammettere ,  che  le  stesse  manifestazioni 
morbose  potessero  provenire  da  una  causa  diver- 
sa da  quella,  che  egli  riconosce  attiva  nei  suoi 
esperimenti  sugli  infusorii. 

E  dopo  ciò  poteva  egli,  potevano  gli  aitfi,  che 
lo  seguivano  su  questa,  via  arrestarsi  air  ipotesi 
che  i  bacteridi  fossero  la  causa  della  pustola  ma- 
ligna? E  venendo  a  generalizzare  IMpotesi,  era  egli 
strettamente  logico  l' asserire  altrettanto  per  altre 
malattie  proprie  del  genere  umano  ?  —  Un  princi- 
pio velenoso,  deleterio  entra  nelle  sostanze  ado- 
perate per  gli  esperimenti ,  ma  quel  principio  non 
è  costituito  dagli  infusori  ;  e  questi  primi  esperi- 
menti di  Oavaine  sono  tutt' altro  che  favorevoli 
alla  teoria  del  fermento  morbifero.  Quel  princi- 
pio esiste  ed  opera  in  grado  vario  a  seconda  della 
quantità  in  cui  viene  introdotto,  a  seconda  della 
recettività  deir  animale ,  ma  sempre  alterando 
primitivamente  il  chimismo  del  sangue  e  forse 
anco  degli  organi  sanguiflcatori ,  poiché  Feltz 
(SOtmidt's  Jakrbùch.  N.  10,  1867)  colla  iniezione 
di  nn  liquido  putrescente  dopo  7-0  giorni  ritrovò 
un  aumento  enorme  dei  corpuscoli  bianchi  del 
sangue;  e  Bizzozero  (  Gazz.  med.  lomb..l869, 
N.  2)  in  un  caso  di  tifo  poche  ore  dopo  la  morte 
si  nella  milza  che  nel  midollo  delle  ossa  (cui  com- 
peterebbe secondo  le  osservazioni  dell' autore  una 
funzioni  ematopoetica)  trovò  un'  enorme  quantità 
di  cellule  incolore  contenenti  vario  numero  di  glo- 
buli sanguigni  ancora  beti  conservati.  Questi  re- 
perti importanti  dischiudono  la  via  ad  esperimenti, 
che  saranno  fecondi  di  pratiche  applicazioni  alla 
patologia. 

Quanto  poi  all'  argomento  tolto  dall'azione  anti- 
fermentativa dei  solfiti,  onde  sarebbe  quasi  paraliz- 
zata, ed  elisa  quella  del  preteso  fermento,  come  ten- 
dono a  dimostrare  le  esperienze  dell'  illustre  pro- 
fessor Polli,  io  vo  limitarmi  a- dire,  che  le  mie 
esperienze  terapeutiche  sull'uomo  non  mi  hanno 
convinto  della  esistenza  del  fermento  morbifero. 
Anzi  gli  è  appunto  per  questi  miei  risultati  ne- 
gativi che  si  rafforza  in  me  1'  opinione,  che  gli 
esperimenti  eseguiti  sugli  animali  per  rischiarare 
r  eziologia  dei  morbi  da  infezione  non  inspirano 
la  fiducia ,  che  pur  sarebbe  desiderabile.  —  Ma  io 
non  voglio  ingolfarmi  di  nuovo  in  questo  argo- 
mento di  terapeutica;  i  pratici ,  spassionati  os- 
servatori, pronunceranno  il  loro  severo  giudizio; 
il  tempo,  più  ancora  dei  pratici,  fora  giustizia  alla 
medicazione  solfltica  secondo  che  merita.  E  per 
dimostrare  che  nel  tempo  si  maturano  e  si  cor- 
reggono opinioni  abbracciate  forse  con  trasporto 
perchè  seducenti,  citerò  l' egregio  Prof.  Cantani, 


il  quale  cosi  si  esprime  intorno  ai  solfiti:  Con- 
fesso d' essermi  in  principio  anch'  io  ingannato  sui 

solfiti  nelle  discrasie  acute ma  era  il  post 

hoc  ergo  propter  hoc,  a  cui  io  faccio  tanta  guerra, 
che  quella  volta  riuscì  di  vendicarsi,  traendo  in 
inganno  me  medesimo  ;  —  ed  altrove  :  Nelle  altre 
malattie  sopraccitate  (morbi  da  infezione  ec.)  l'uso 
interno  dei  solfiti  si  può  oggi  dire  privo  di  risul- 
tato (  Istituz.  di  Mater.  med.  e  Terap.  p.  153.  Mi- 
lano 1867).  —  Posso  adunque  lusingami  di  non 
errare,  se  nelle  mie  esperienze  trovo  di  dovermi 
convincre  sempre  più  delle  opinioni,  che  ho  già 
pubblicate  nel  1865  e  confermate  poscia,  e  se  di  esse 
mi  faccio  un  criterio  onde  giudicare  della  teoria 
del  fermento  morbifero. 

Parte  III.» 

Ora  vo'  accostarmi  ad  un  altro  lato  della  que- 
stione. —  Gli  attacchi  di  oui  è  passibile  la  teoria, 
poggiata  sopra  gli  argomenti  fin  qui  discussi , 
dovevano  consigliare  un'  altra  via  di  esperimen- 
to. —  Su  questa  appunto  si  sono  gettati  alcu- 
ni distintisssimi  osservatori,  dei  quali  citerò  solo 
Hallier.  Questi,  sempre  in  omaggio  alla  teoria 
della  fermentazione,  vanno  in  traccia  dei  fermenti 
morbiferi ,  e  già  si  raccolse  una  discreta  messe , 
poiché  si  parla  di  un  fungo  colerico  {urocisti  in- 
testinale ),  e  si  descrivono  altri  funghi  veduti  svi- 
lupparsi dal  sangue  morbilloso,  tifoso  ecc.;  e  come 
ho  detto  tutto  va  a  conforto  della  teoria  sulla 
fermentazione.  E  i  fermenti  che  si  rinvengono  nel 
sangue,  nell'intestino,  nel  liquore  della  vescicola 
miliare,  nelle  pustole  vaiolose,  e  in  qualche  altro 
prodotto  dell'organismo,  sono  per  alcuni  l'indi- 
zio più  splendido  di  probabilità  della  loro  teoria 
eziologica  per  i  morbi  da  infezione. 

Mi  si  permetta  che  io  stesso  medico  muova  le 
seguenti  domande  ai  medici.  —  Abbiamo  noi  la 
certezza  positiva,  la  conoscenza  perfetta  del  modo 
onde  iniziano,  si  svolgono,  si  consumano  quei 
processi,  che  si  dicono  da  infezione?  —  Noi  me- 
dici, cui  monta  sopra  tutto  spigolare  pochi  fatti  ma 
certi  nel  vastissimo  campo  delle  esperienze,  non 
terremo  in  conto  alcune  parecchie  delle  risultanze, 
a  cui  vennero  Pouchet,  Mantegazza,  Mus- 
set,  Joly,  Wegmann,  oppositori  a  Pasteur? 
—  Ma  dalla  contrarietà  dei  risultati  scaturisce  il 
dubbio,  e  questo  tanto  più  preme  e  paralizza  la 
dominante  teoria,  quando  meditiamo  ì  lavori  pa- 
zienti, nuovissimi,  coscienziosi  sopra  la  produ- 
zione spontanea  di  alcuni  organismi  inferiori,  or 
ora  pnbblicati  in  Italia  dagli  egregi  professori 
Balsamo-Crivelli  e  Maggi  (1). 


(1)  Vedi  le  memorie  del  B.  Istituto  lombardo  di  scienze 
e  lettere  : 
1."  Sulla  produàone  di  alcuni  organitmi  inferiori.  Si  ri- 


Digitized  by 


Google 


—  102  — 


A  questo  punto  io  penso  <Ae  i  cortesi  uditori 
non  sappiano  dissimulare  il  dubbio ,  che  si*  sarà 
infiltrato  anche  attraverso  le  convinzioni  loro, 
come  che  radicate  e  sode,  e  che  nel  desiderio  di 
cancellarlo  vogliano  gentilmente  accompagnarmi 
nelle  seguenti  esperienze. 

Prima  di  tutto  ricorderò  che  le  esperienze,  di 
cui  ora  intendo  occuparmi,  furono  fatte  con  sangue 
di  uomo  sano  e  con  sangue  di  ammalati,  dopo 
averlo  esaminato  attentamente  e  con  risultati  ne- 
gativi ,  quali  ho  più  sopra  esposti.  L*  esperienza 
quindi  incomincia  colla  osservazione  del  sangue 
appena  estratto  dalla  vena,  ed  il  primo  reperto, 
come  si  vede ,  è  contrario  air  ipotesi  del  fermento 
morbifero. 

Se  si  pone  sopra  un  vetro  portoggetti ,  intriso 
d' acqua  distillata,  una  goccia  di  sangue,  lo  si  pro- 
tegge col  coproggetti,  e  poi  si  ha  l'avvertenza  di 
non  lasciar  mai  essiccare  la  preparazione,  tenen- 
dola per  ciò  in  una  atmosfera  caldo-umida  (  20°- 
26°  C),  si  osservano  dei  notevoli  cambiamenti  nei 
globuli  sanguigni.  —  Per  un  tempo  che  varia  dalle 
24  alle  48  ore  il  globulo  si  conserva  pressoché 
inalterato;  scorso  questo  tempo  i  globuli  più  o 
meno  alterati  nella  forma  presentano  delle  pun- 
teggiature nel  loro  interno  od  alla  periferia  fFia.  l.*) 
—  Queste  punteggiature  nel  terzo  e  quarto  giorno 
sonosi  già  rese  più  evidenti,  ed  il  globulo  a'  è  in- 
grandito (Fic.  2.*).  Non  tutti  i  globuli  però  pre- 
sentano la  stessa  dimensione ,  e  fra  di  essi  negli 
spazi  vuoti  non  si  nota  alcun  che  di  rimarche- 
vole (I).  —  Le  punteggiature  o  sono   riunite  in 


petono  e  modificano  le  esperienze  di  Donne  nel  modo  più 
opportuno  per  dimostrare,  che  dai  granuli  vìtellioi  dell'uofo 
provengono,  per  trasformazione  dei  medesimi,  il  baeferium 
ed  il  vibrìo. 

2.°  Stilla  produiione  di  alcuni  organitmi  inferiori  m  pre- 
sema  delf  acido  fenico. 

3.°  Intorno  alla  produtione  del  leptothrix.  Il  vibrìo  bacil- 
lus  sì  trasforma  in  leptothrix,  ed  é  considerato  come  una 
forma  di  transazione  per  una  metamorfosi  progrediente. 

i."  Sulla  derivazione  del  baeferium  termo  Dujardin  e  del 
vibrio  baeillu»  Duj.  dai  granuli  TÌtelllni  dell'uovo  di  pollo; 
il  primo  deriva  dalle  granulazioni  vitelline  proteiche,  il  secon- 
do dalle  grasse. 

5."°  Sulla  produtione  del  bacterium  termo  Duj.  e  del  vibrio 
bacillus  Duj.;  la  loro  produzione  non  é  legata  a  nessun  ger- 
me; è  dovuta  alla  trasformazione  d'un  elemento  morfologico 
determinabile  anche  chimicamente;  l'uno  passa  al  leptomi- 
tut,  l'altro  al  leptothrix,  quindi  il  bacterium  termo  ed  il 
vibrio  bacillus  sono  vegetali  inferiori  e  forme  di  passaggio. 

6.*  Sulle  cellule  di  fermento.  Sono  forme  di  una  sostanza 
detta  mìeiìna,  il  fermento  non  è  un  organismo. 

Più  che  appagala  ho  stuzzicata  la  curiosità  del  lettore,' 
dovendomi  contenere  nei  limiti  di  una  semplice  nota. 

(1)  Tutto  al  più  si  vedono  qua  e  coli  degli  ammassi  di 
materia  colorante  fuoruscita  dai  globuli. 


numero  considerevole  in  modo  da  riempire  tatto 
ciò  che  si  direbbe  la  cavità  del  globulo  sanguigno, 
e  questo  allora  acquista  aspetto  come  di  un  ag- 
gregato di  granulazioni  trasparenti  ed  opache  (Fio. 
2.'  a);  oppure  le  granulazioni  si-  distribuiscono 
alla  periferia  del  globulo ,  rimanendo  il  centro 
quasi  libero  o  avente  solo  una  macchiolina  (  ivi  b). 
che  figura  come  nucleo  centrale;  oppure  final- 
mente il  globulo  ingrandito,  rotondeggiante  od 
ovale,  presenta  un  doppio  contorno  ben  evidente, 
essendo  lo  spazio  compreso  dal  contorno  interno 
provvisto  di  finissime  punteggiature  (ivi  e). 

Può  il  preparato  conservarsi  tale  per  del  tempo 
vario,  dipendendo  le  successive  trasformazioni  dei 
globuli  dalle  contingenze  atmosferiche.  Ma  se  la 
stagione  è  calda,  come  in  Luglio  ed  in  Agosto,  e 
si  conserva  bene  1'  apparecchio  ad  aria  umida,  di 
solito  sono  sollecite  le  ulteriori  trasformazioni.  Io 
ho  notato  che  ad  ogni  abbassamento  della  tem- 
peratura, come  per  V  essiccamento  dell'  aria  in  cui 
si  conserva  la  preparazione ,  rallenta  e  si  sospen- 
de affatto  quel  movimento  molecolare,  da  cui  pro- 
vengono le  metamorfosi  del  globulo  sanguigno. 

Scorso  intanto  il  tempo  necessario,  noi  vedia- 
mo nel  campo  microscopico,  e  precisamente  negli 
spazi  liberi  che  esistono  tra  i  globuli ,  compa- 
rire delle  granulazioni  adnn/ite  in<:ìeme  o  sparse 
(Fio.  3.').  —  Donde  queste  ganulazioni  che  prima 
non  esistevano  ?  —  Probabilmente  dal  liquido  in- 
tercellulare ;  ma  nel  preparato  si  scorgono  delle 
forme  anellari  a  semplice  e  a  doppio  contorno 
(Fio.  3.'  a),  forme  che  essendo  comparse  in  una 
colle  granulazioni  libere  (Fio.  3.'  b)  ho  pensato 
non  siano  altro  che  le  forme  e  della  figura  pre- 
cedente, dalle  quali  devono  essersi  sprigionate  le 
granulazioni  libere.  —  Se  inoltre  bene  osserviamo 
la  figura  3.*,  vediamo  commisti  alle  granulazioni 
dei  corpiciuoli  (e) ,  aventi  i  più  grossi  una  finis- 
sima puntuggiatura  nel  centro,  tutti  trasparenti. 
Or  bene  coincidendo  la  comparsa  di  questi  e  delle 
granulazioni  libere  colla  scomparsa  dei  globuli 
a,b,  e  { Fio.*  2.*  ),  è  naturale  ammettere  che  gra- 
nulazioni e  corpiciuoli  risultino  dallo  sfasciamen- 
to dei  globuli.  —  Né  vogliamo  una  prova?  Consi- 
deriamo la  fig.  5.*  ;  essa  risulta  di  globuli  (a),  aven- 
ti nel  loro  interno  delle  granulazioni,  che  si  svi- 
luppano mano  mano,  finché  si  scioglie  l' Involu- 
cro che  le  rinchiude,  ed  esse  fatte  libere  si  se- 
parano (b). 

Ma  torniamo  sopra  la  figura  3.*,  e  consideriamo 
precisamente  le  granulazioni  {b)  ed  i  corpiciuoli 
(e)  menzionati.  —  Le  granulazioni  a  poco  a  poco 
ingrossano  (Fio.  4.*),  ed  allora  queste  e  i  corpi- 
ciuoli si  confondono  per  l'aspetto,  vanno  anche 
modificandosi  nella  forma  (Fio.  6.*  a,  &,  e),  e  fi- 
nalmente disponendosi  in  serie,  e  aderendo  fra  loro 
danno  origine  a  filamenti,  a  miceli,  a  flinghi,  bual- 
cbe  volta  a  vibrioni ,  dei  quali  non  é  mio  scopo 
riferire  più  minuti  particolari. 
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A  me  intanto  è  di  sommo  interesse  T  avere  ac- 
compagnato grado  grado  le  modificazioni  morfo- 
logiche della  Bostansa  dei  globali  sanguigni  fino 
alla  trasformazione  loro  completa,  sicché  acqnistai 
la  convinzione  essere  tutto  il  processo,  che  si  di- 
rebbe da  fermentazione,  il  prodotto  delle  affinità 
chimiche  delle  sostanze  componenti  i  globuli;  af- 
'finità  modificate  nel  loro  scopo  dalle  circostanze 
esteme,  quindi  cospiranti  ad  ano  scopo,  che  non 
è  la  conservazione  del  globali.  Ed  ho  ancora  acqui- 
stato la  convinzione,  che  i  cambiamenti  suddescritti 
ebbero  luogo  senza  dell'intervento  di  alcwn  che 
avente  gli  attributi  del  fermento.  Imperocché  Pe- 
same diligente,  che  istituì  del  sangue  appena  estrat- 
to dalla  vena  e  successivamente,  non  mi  ha  fatto 
scorgere  nessuna  forma  che  lo  potesse  rappresen- 
tare. E  quelle  forme  segnate  colla  lettera  e  nella 
figura  3.'  le  ho  vedute  formarsi  troppe  volte  e 
troppo  chiaramente,  per  accogliere  il  dubbio  sulla 
origine  loro  indipendente  da  ogni  altra  forma  con- 
simile preesistente. 

Ho  poi  rafforzata  questa  mia  convinzione  con 
altre  esperienze  istituite  sopra  la  linfa  del  vac- 
cino. —  Mi  procurai  della  linfa  appena  estratta 
dalla  pustola;  ne  feci  pna  preparazione,  che  con- 
servai poscia  nell'artificiale  ambiente  caldo-umido 
come  il  sangue.  La  linfa  era  purissima,  e  scorsi 
in  essa  taluna  forma  cellulare,  qualche  corpuscolo, 
nop  traccia  di  granulazioni  (1).  Ma  tre  giorni  dopo 
che  sentt  V  influenza  deir  ambiente  ho  veduto  rac- 
cogliersi qua  e  là  delle  finissime  granulazioni 
(Fio.  7.*  a),  e  queste  svilupparsi  mano  mano  (b)^e 
finalmente  riunirsi  a  due  a  tre  a  quattro  (e),  pre- 
sentando un  movimento  come  di  embrioni  dei  vi- 
brio  ;  poi  queste  e  le  granulazioni  attraversare 
altri  stadi  di  sviluppo,  e  finire  col  dare  origine 
ad  una  forma  di  fungo,  da  richiamarmi  perfetta- 
mente quanto  é  descritto  dagli  egregi  professori 
Balsamo-Crivelli  e  Maggi  sulla  produzione 
del  leptothrix. 

Dalle  mie  osservazioni,  che  ammontano  a  dodi- 
ci (2),  3  sul  sangue  sano,  3  sul  sangue  di  tifoide, 

1  di  tifo  petecchiale,  2  di  vaiolosi,  1  di  pioemia, 

2  sulla  linfa  vacinica,  dalle  mie  osservazioni,  dico, 
non  che  dalle  precedenti  considerazioni  sono  por- 
tato a  conchiadere  quanto  segue  : 


(f }  Ho  scartato  parecchi  tubetti  prima  di  trovarne  uno,  la 
cui  linfii  fosse  stata  cosi  diligentemente  raccolta  da  non  con- 
tenere sangue. 

(2>  Non  computando  quelle  che  ho  istituito  usando  partico- 
lari reagenti,  come  acqpa  ammoniacata ,  soluzione  di  cloruro 
di  sodio,  acqua  feoicata,  acqua  solfitata;  perché  è  mio  pen- 
siero esporre  quivi  esperiménti  eseguiti  colla  massima  sem- 
plicità. Tornerà  poi  sull'azione  antifermeotativa  di  alcune 
sostanze  e  mas^e  dei  soiflti,  avendo  ottenuto  già  qualche 
risaltato,  che  mi  consiglia  di  non  ismettere  le  prove  senza 
eooeretare  un  formale  giudizio. 


1."  Le  esperienze  eseguite  sopra  animali, inocu- 
lando nelle  vene  delle  sostanze  putrefatte  od  altre 
di  consimile  natura,  non  contribuiscono  alla  teoria 
del  fermento  morbifero. 

2.*  Il  fermento  morbifero  deve  ricercarsi  nel- 
l'uomo affetto  dalle  malattie,  la  cui  eziologia  si 
suppone  legata  alla  storia  naturale  dei  fermenti. 

3."  L' esame  del  sangue  deve  farsi  in  ogni  sta- 
dio della  malattia,  ma  principalmente  in  quello 
durante  il  quale  si  ammette  più  energica  ed  estesa 
r  azione  dol  fermento ,  quindi  più  probabile  la 
sua  esistenza. 

4."  L' esame  del  sangue  deve  essere  fatto  imme- 
diatamente dopo  che  venne  estratto  dal  corpo. 

5.**  I  risultati  dell'esame  istituito,  secondo  le 
precedenti  norme,  nelle  intermittenti,  nel  tifo, 
nella  tifoide,  nel  vaiolo,  nella  pioemia,  furono  ne- 
gativi per  l'ipotesi  del  fermento  morbifero,  perchè 
non  venne  da  me  riscontrata  nessuna  di  quelle 
forme,  che  ne  avrebbero  accusato  il  processo  della 
fermentazione  in  corso. 

6."  Studiata  la  fermentazione  del  sangue  col  me- 
todo della  coltivazione  nell'apparecchio  ad  aria 
caldo-umida,  risalta: 

a)  non  essere  necessaria  la  presenza  del  fer- 
mento, afilnchè  avvenga  la  fermentazione  ; 

b)  questa  consistere  nel  mutato  indirizzo  delle 
affinità  chimiche  delle  sostanze  componenti  i  glo- 
buli ,  onde  cospirano  a  scopi  determinati  dalla  na- 
tura delle  sostanze  stesse,  non  che  dalle  condi- 
zioni dell'ambiente;  e  l'effetto  si  palesa  nel  cam- 
biamento di  forma  delle  sostanze,  che  prima  co- 
stituivano i  globuli  sanguigni; 

e)  morfologicamente  parlando  si  può  asserire , 
che  indizio  dell'  incominciamento  di  questo  pro- 
cesso sta  nel  granulare  che  fanno  le  sostanze  in 
esame,  abbiano  una  forma  determinata  {globuli 
sanguigni  )  o  siano  amorfe  (  linfa  vaccinica  ). 

Pax-te  IV.* 

Non  posso  chiudere  l'argomento  senza  conside- 
rare un  altro  punto  di  questa  intricata  questione; 
io  devo  rispondere  al  quesito,  che  ho  fatto  a  me 
stesso ,  e  che  ciascuno  ha  dritto  di  farmi. 

Il  quesito  è  questo:  —  Che  cosa  provano  adun- 
que le  esperienze  di  Hallier  (  GcUtrungsersdiei- 
nungen.  Untersch.  ub.  Gàhr.  Faul.  u.  Venoes.  etc. 
Leipz.  1867.  —  Ricerefie  botaniche  comunicate  ai 
medici  e  naturalisti  dal  Dott.  Sa  llier  Professore 
a  Jena.  Lipsia  1867.  Traduz. delLott.  Rovida.  Il 
Morgagni,  18&7, pag.  842)  e  quelle  analoghe  di  altri 
autori,  dalle  quali  risulterebbe,  come  ho  già  ac- 
cennato, che  i  fermenti  esistono,  poiché  se  ne 
dimostrano  i  particolari  concernenti  il  loro  svi- 
luppo, quindi  il  processo  della  fermentazione?  — 
Che  valore  hanno  in  una  parola  le  osservazioni 
risguardanti  il  pus  della  pustola  maligna,  il  pus 
del  vaiolo,  i  liquidi  intestinali  ecc.,  in  cui  furono 
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riscontrate  forme  particolari  di  micsozoi  e  mi- 
croflti  f 

Io  penso  ohe  cotesti  reperti  siano  nn  prodotto 
delle  af&nità  chimiche  operanti  fuori  della  sfera 
fisiologica  dei  nostri  corpi ,  determinate  quindi  da 
influenze,  che '>elatiTamente  alla  loro  derivazione 
e  al  punto  di  loro  applicazione  devono  dirsi  in-r 
fiuenze  esterne;  e  la  materia, che  offre  quei  risul- 
tati,  deve  dirsi  materia  morta,  in  quanto  è,  per 
cosi  esprimermi,  depositata  dalle  funzioni  organi- 
che come  un  prodotto  che  non  entra  più  nel  cir- 
colo delle  attività  dei  tessuti ,  che  resta  quindi  in 
preda  di  altre  attività  e  di  altre  influenze,  che  non 
sono  quelle  che  giuooftno  negli  organismi  animali. 
Come  del  sangue,  come  della  linfa  vaccinica,  con- 
servati nell'apparecchio  umidante,  cosi  avviene 
degli  altri  prodotti  dell'organismo,  che  riposano 
in  condizioni  analoghe.  Oli  infusori  osservati  nei 
liquidi  animali,  i  fbnghi  riscontrati  nelle  deie- 
zioni ,  i  funghi  che  si  sono  visti  svilupparsi  nel 
sangue  del  morbillo,  del  tifo,  sono  l'effetto  di  que- 
ste condizioni.  Forse  il  genere  e  il  grado  della  in- 
fezione morbosa  varrà  ad  impartire  nna  maggiore 
proclività  a  subire  quei  processi,  che  si  dicono  da 
fermentazione,  alle  sostanze  organiche  appena  sia- 
no abbandonate  dall'organismo,  per  quanto  ri- 
mangano con  esso  lui  in  contatto  (liquido  della 
pustola,  secreto  intestinale,  secreto  bronchiale, 
muco  buccale  ecc.);  ma  la  infezione  non  si  rivela 
coi  prodotti  delie  cosi  dette  fermentazioni,  per- 
chè questi  sono  in  parte  e  forse  nella  massima 
parte  legati  alle  influeme  esterne.  A  queste  io  at- 
tribuisco la  comparsa  dei  vibrio  e  dei  batteridi  sul 
muco  delle  fosse  nasali ,  del  condotto  uditivo,  dei 
bronchi  durante  affezioni  infiammatorie(Pouchet) 
ed  anche  indipendentemente  da  queste;  alle  me- 
desime esterne  influenze  si  deve  attribuire  lo  svi- 
luppo delle  crittogame  durante  affezioni  difteri- 
che alle  fauci  ed  ai  bronchi  (Tigri)  (1).  Non  vo- 
glio negare  con  ciò  che  la  produzione  di  questi 
organismi  inferiori  su  parti  coperte  perennemen- 
te alle  esterne  influenze  non  debba  avvenire  senza 
cagionare  alterazioni  nei  tessuti  che  servono  da 
sustrato  (2)  ;  ciò  forse  sarà  vero  ;  ma  pertanto 
mi  preme  sia  riconosciuto  nelle  influenze  ester- 


(1)  Le  malattie  parassitarie  della  cute  potrebbero  indurre 
nella  credeoza,  che  altrettanto  succeda  per  alcune  malattie 
delle  mucose.  Ha  ciò  non  può  ammettersi  assolutamente  in 
onta  ai  reperii  di  Pouchet  e  di  Tigri;  fa  mestieri  che 
si  renda  evidente  il  rapporto  di  causa  ad  effetto  fra  i  vi- 
brioni, i  batteri  e  le  crittogame,  e  le  malattie  in  cui  ven- 
nero osservati;  altro  é  constatare  una  coincidenza  di  feno- 
meni morbosi  con  certe  produzioni,  altro  il  mettere  fuori 
dubbio  la  derivazione  di  quelli  da  queste. 

(S)  Non  cito  qui  le  ricerche  di  Tommasi  ed  Hueter, 
pubblicate  pel  Centralbìatt  (p.  535  e  547,  1868),  perchè 
mi  è  necessario  istitoire  esperienze  analoghe  alle  loro. 


ne  il  movente,  per  cai  vengono  a  metamorfosa- 
re le  sostanze,  che  stanno  sugli  organi  sopra  de- 
signati,  di  modo  che  invec%  di  rimanere  nella 
forma  o  di  cellule  epiteliali  o  mucose  o  muco- 
purulente  ecc.,  prestamente  deperiscono,  e  si  tra- 
sformano in  funghi  od  alghe  a  seconda  dei  casi. 

Per  ciò  poi  che  riguarda  l' esistenza  del  fermen- 
to nel  sangue,  dalle  mie  osservazioni  sono  indotto 
a  negarlo.  Ma  non  volendo  cosi  ruvidttaente  trin- 
ciare sui  fatti  altrui ,  massime  se  presentati  da 
rispettabili  autorità,  come  quella  di  H  a  1 1  i  e  r,  sog- 
giungerò essere  d'  uopo ,  che  questi  adempia  alle 
condizioni ,  ohe  ho  imposto  a  me  medesimo  per 
r esame  del  sangue.  Non  sapendo  che  l'egregio 
Prof,  di  Jena  abbia  avuto  eguali  avvertenze ,  mi 
fo  lecito  di  credere,  che  egli  abbia  bene  osservato, 
e  male  interpretato.  Nelle  mie  osservazioni  ho 
potuto  constatare,  che  quasi  sempre  i  globuli  bian- 
chi del  sangue  si  altll-^o  prestissimo  %  prima 
dei  rossi.  11  processo  della  granulazione  e  del  se- 
guente sfasciamento  del  globulo,  oppure  l'altro 
della  liberazione  del  nucleo  dal  protoplasma,  e  la 
presenza  di  granulazioni ,  che  ponno  trovarsi  an- 
che nel  sangue  sanissimo  (nel  mio  le  ho  viste 
più  volte),  mi  avrebbero  tratto  in  inganno,  quando 
non  mi  fossi  proposto  di  osservare  secondo  le 
norme  suddette.  Quelle  granulazioni,  quei  nuclei, 
che  in  seguito  provano  le  modiflcazioni  di  forma 
quali  ho  descritto ,  possono  imporre  a  chi  li  os- 
serva in  un  primo  esame.  Ma  se  questo  si  isti- 
tuirà all'atto  istesso,  che  si  estrae  il  sangue  dal- 
r.organismo  vivente,  non  sarà  difficile  l'evitare 
l'errore,  per  dare  nel  dubbio  che  realmente  i  fatti 
flnora  osservati  abbiano  perduto  l'importanza  loro, 
colpa  una  mala  interpretazione.  —  Mi  piace  in 
proposito  citare  Valentin  (  Yermch  ein.  physiol. 
Phathol.  d.  Herz.  u.  d.  Blutgefàs.  )  il  quale  molto 
ragionevolmente  tra  gli  attributi  del  sangue  an- 
novera quello  di  essere  perennemente  in  moto  ; 
giacché  se  questo  liquido  posa  alquanto,  cessa  di 
essere  sangue  per  la  separazione  delle  parti  che 
lo  costituiscono;  ed  io  aggiungerò  per  essere  fa- 
cilissimamente alterabile  nella  sua  struttura  mo- 
lecolare. 

Non  contro  i  fatti  adunque ,  ma  contro  le  teorie 
dirigo  io  esposte  cose:  chiaro  appare,  che  inter- 
pretando molto  sobriamente  e  col  criterio  logico,  che 
è  per  le  questioni  scientifiche  ciò  che  è  il  buon  senso 
per  le  questioni  volgari  (  Mantegasza.  Ricer.  sulla 
generaz.  degli  infus.)  ad  ogni  pie  sospinto  nella 
carriera  dell'esperienza  si  urta  in  qualche  inciam- 
po, ohe  protesta  contro  le  teorie  più  clamarose,  e 
Che,  volendo  essere  fedeli  a  ciò  che  emana  da  tutti 
quanti  i  risultati  sperimentali  unissoni  e  discor- 
danti insieme,  si  deve  ammettere:  essere  nn  at- 
tributo della  materia  l'avere  una  forma;  gli  atti 
molecolari,  per  cui  si  organizza  questa  forma,  es- 
sere l'effetto  delle  attività  chimiche,  l'espressio- 
ne di  una  vita  (  mi  si  faccia  grazie  della  parola). 
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—  La  distinzione  di  materia  viva  e  inateria  morta 
è  relativa  alla  distinzione  che  volgarmente  fac- 
ciamo tra  modo  e  mgdo  di  vita,  tv&  una  vita  sem- 
plicissima e  modi  di  vita  più  complessi  ;  materia 
morta  non  si  dà  nell'  ordine  cosmico,  perchè  ovun- 
que e  sempre  agiscono  le  affinità  chimiche ,  per- 
chè mai  non  tace  il  movimento  molecolare.  E  il 
processo  detto  da  fermentazione,  proprio  delle  so- 
stanze che  ungono  esposto  alle  influenze  cosmi- 
che, non  attecchirà  mai  nelle  sostanze  che  en- 
trano nella  circolazwne  della  vita  del  nostro  orga- 
nismo; il  fermento  morbifero  è  un'ipotesi  anti- 
fisiologica. 


Comnicazione  di  nn  ciiv  ti  contemporanBa 
erolnzione  acntissiia  del  cancro  e  del  tnbercolo. 


Lettera  al  Chiarnsimo  Prof.  CUNCATO 


Stimatissimo  Sig.  Professore. 

Avendo  dato  una  scorsa  al  mio  diario  clinico 
degli  ultimi  tre  anni  decorsi,  per  ritrarne  la  stati- 
stica dei  malati  di  pnenmonite  e  pleurite  da  me 
ourati,  la  qnale  appena  potrò  mi  propongo  di  pub- 
blicare, colla  lusinga  che  possa  valere  a  convertire 
qualcuno  dei  tanti  increduli,  tuttora  esistentj,  sulla 
guaribilità  di  quelle  infiammazioni  senza  salasso; si 
è  in  me  ridestato  il  desiderio,  ohe  le  mie  svariate 
occupazioni  non  mi  permisero  prima  di  soddi- 
sbre,  di  darle  cioè  comunicazione  di  un  caso  di 
contemporanea  evoluzione  acutissima  del  cancro 
e  del  tubercolo. 

A  Lei,  che  tanto  s'interessa  ai  fatti  patologici 
più  rari,  spero  che  sarà  per  riescire  di  qualche 
aggradimento.  Ed  il  fatto  è  veramente  raro,  poi- 
ché 1  casi  di  contemporanea  evoluzione  del  tu- 
bercolo, clinicamente  costatati,  sono  due,  per  quan- 
to io  conosca.  Ella,  come  in  tante  altre  cose,  ha 
il  merito  di  esser  stato  il  primo  a  verificare  sul 
virente  la  contemporanea  evoluzione  dei  due  neo- 
plasmi, e  ne  pubblicava  la  storia  neir  Ebdomada- 
rio Clinico  col  titolo  —  Carcinoma  acutissimo  del- 
le glandule  linfatiche  —  (1).  L' altro  caso  appar- 
tiene al  Prof.  Oppolzer,  che  lo  pubblicava  nel 
1863  (Spit.  Ztg.  22,  23,  24  )  col  titolo  di  carcino- 


<1)  Il  Prof.  Concato  è  slato  pure  il  primo  a  pubblicare 
dne  storie  di  contemporanea  coesistenza  del  cancro  e  del 
(obercolo  elinicamenle  colatala ,  le  quali  credo  che  finora 
siano  uniche  nella  letteratura  medica. 


ma  uterino  con  tubercolosi  polmonare  e  dell'inte- 
stino crasso. 

Ora  eccomi  alla  narrazione  del  caso  da  me  os- 
servato, che  può  considerarsi  unico  nei  suoi  par- 
ticolari, e  che  va  enunciato: 

Contemporanea  evoluzione  acutissima  di  tuberco- 
losi polmonare,  e  di  carcinoma  dello  stomaco,  del 
grande  omento  e  delle  glandule  sopraclavicolari. 

Benedetta  F.  di  Force,  d' anni  31 ,  di  costituzio- 
ne sana  e  robusta,  nacque  da  genitori  .tuttora  vi- 
venti, i  quali  hanno  sempre  goduto  buona  salute. 
Nel  tempo  cui  si  riferisce  quesfa  storia  (  1."  tri- 
mestre del  1866)  essa  avevs^^ne  fratelli,  uno  dei 
quali  nella  pubertà  aveva  sofferto  lungamente  di 
malattie  cutanee,  poi  di  flemmone  ad  un  arto  supe- 
riore, rimasto  poi  atrofico,  ma  atto  a  grossolani  la- 
vori; però  a  forza  di  attenzioni  e  di  cure  riesciva 
un  giovane  robusto  e  sano,  ed  ora  conta  29  anni. 
L'altro  fratello,  che  allora  aveva  22  anni,  era  tu- 
bercoloso da  oltre  due  anni ,  e  viveva  in  uno  stato 
di  salute  relativamente  buono,  facendo  un  conti- 
nuo uso  di  olio  di  merluzzo  e  di  ioduro  di  ferro; 
esso  mori. poi  nell'estate  del  1867, accelerando  la 
fine  di  «uà  vita  con  una  barbara  dieta  ordinatagli 
da  una  donna,  la  quale  fra  l'ignorantissimo  volgo 
aveva  fama  di  guarire  le  malattie  incurabili;  e 
la  dieta,  col  qual  vocabolo  denominano  la  cura.  Ai 
di  uso  rigoroso  di  sole  carni  e  pesci  salati  e  di 
vino  generoso,  mentre  le  febbri  vespertine  ed  i  su- 
dori colliquativi  emaciavano  l'infermo  (I).  —  Tutte 
le  indagini  fatte  m' assicurarono  della  sana  co- 
stituzione e  buona  salute  dei  parenti  collaterali 
ed  ascendenti  della  Benedetta,  la  quale  nell'  in- 
fanzia soffri  le  malattie  comuni  a  questa  età.  Ebbe 
i  primi  mestrui  a  15  anni.  A  10  rimase  incinta, 
ed  il  bambino  natole  visse  pochi  giorni.  L'amante, 
che  l'aveva  resa  madre,  in  breve  fu  suo  marito,  e 
con  esso  partorì  altri  tre  figli  tuttora  viventi,  l'ulti- 
mo dei  quali,  bambino  di  15  mesi,  suggeva  ancora 
il  latte  materno.  La  B.  F.  durante  l'allattamento  fu 
sempre  mestruata.  —  Seppi  un  giorno  innanzi  alla 
sua  morte,  che  nell'estate  del  1865  aveva  fatti  più 
volte  degli  sputi  sanguigni,  cui  essa  non  diede 
alcun  peso,  ed  attribuì  all'essere  cessata  la  me- 
struazione da  tre  mesi.  Ciò  non  la  distolse  dai  la- 
vori domestici  anche  faticosi  e  da  quelli  propri 
alla  sua  condizione  di- artigiana.  All' infuori  di 
tale  accidente  essa  aveva  vissuto  sempre  in  buo- 
nissimo stato  di  salute. 

Fu  verso  la  metà  del  Oennaio  del   1866,  ch'io 


(I)  In  questo  disgraziato  nella  primavera  del  1865  speri- 
mentai la  efficacia  dell'uso  dei  fiorì  dì  zolfo  e  del  magistero 
di  bìsmoto  per  far  cessare  i  sudori  notturni.  Questi  erano  si 
profusi  da  bagnare  fino  lo  stramazzo:  in  tre  giorni  coU'uso 
dei  suddetti  medicamenti  cessarono,  del  tutto.  Ho  voluto  ri- 
cordare questo  fatto,  perchè  altri  s'induca  a  sperìmentarìi. 
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fui  da  essa  consultato  per  dolori  al  popllte  destro, 
venuti  senza  causa  apprezzabile,  i  quali  in  pochi 
giorni  si  fecero  si  forti,  da  renderle  impossile  il 
moto,  e  le  notti  quasi  interamente  insonni.  Ri- 
poso in  letto,  frizioni  mattina  e  sera  con  pomata 
di  ioduro,  di  potassio,  mercurio  e  belladonna  gua- 
rirono r  inferma  in  10  giorni   circa.  —  Mentre 
erasi  ottenuto  questo  buon  risultato ,  la  B.  F.  in- 
cominciò a  Soffrire  d'inappetenza,  di  peso  e  do- 
lori alla  regione  epigastrica,  che  esacerbavano  dopo 
il  pasto.  Furono  impiegate  decozioni  amare  e  to- 
niche, carbonati  alcalini,  acetato  di  morfina  con 
qualche  miglioramento;  e  mentre  questo  ci  faceva 
sperare  una  vera  guarigione,  ecco  insorgere  do- 
Jore  ai  lombi  ed  a  tutto  l'addome.  I  dolori  ai  lom- 
bi esordirono  colla  mestrazione,  avutasi  due  volte 
in  22  giorni,  scarsa  anziché  no,  come  accadeva 
da  qualche  temt>o.'B8Si  non  scomparvero  col  ces- 
sare della  medesima.  I  dolori   all'addome,  spe- 
cialmente alla  regione  mesogastrica,  esacerbavano 
fortemente  un'ora  e   mezza  circa  dopo  il  pasto. 
Non  mancavano  i   dolori   alla  regione  dello  sto- 
maco ,  anzi  talora  erano  violentissimi ,  ma   più 
rari.  La  defecazione  facevasi  ogni  due  o  tre  gior- 
ni, mentre  prima  era  quotidiana;  le   feci  èri^no 
dure,  in  (brma  di  piccole  pallottole.  Il  palpamen- 
to all'addome  ora  non   molestava  punto   l'infer- 
ma, ora  non  veniva  tollerato.  Il  Ventre  alquanto 
gonfio  ,  ma  non  costantemente.  Colla  palpazione  e 
colla  percussione  non  riscontravasi  alcuna  lesione 
materiale.  Intanto  il  sonno  raramente  compensava 
r  inferma  delle  tante  sofferenze.   L'  uso    interno 
anche  generoso  dell'oppio,  dell'acetato  di  mor- 
fina, del  giusquiamo,  i  cataplasmi  di  linseme,  di 
foglie  di  cicuta  applicati  al  ventre,  i  clisteri  di 
camomilla,  rendevano  assai  più  miti  i  dolori;  ed 
i  clisteri  di  molto  facevano  diminuire  il  meteo- 
rismo. 

In  tal  guisa  eccoci  giunti  al  14  Febbraio.  Nella 
notte  r  inferma  era  stata  di  continuo  travagliata 
dai  dolori ,  ed  aveva  avuto  qualche  colpo  di  tosse 
secca.  Naturalmente  pensando  al  fratello  tuber- 
coloso venni  subito  in  sospetto  di  un  processo  tu- 
bercolare. Difatti  l'esame  del  torace  mi  fece  co- 
noscere eh'  esso  neir  inspirazione  s' innalzava  un 
poco  meno  a  destra  che  a  sinistra;  i  muscoli  ster- 
no-cleido-mastoidei  erano  eguali.  Nella  fossa  so- 
praclavicolare destra  scorgevansi  tre  tumoretti, 
grandi  come  noccioli  di  ciliegia,  insieme  salda- 
ti; la  percussione  e  l'ascoltazione  quivi  non  of- 
frivano alcuna  differenza.  Però  nella  fossa  sopra- 
scapolare destra  avevasi  il  suono  leggermente  ot- 
tuso e  più  corto,  ma  con  l'ascoltazione  il  soffio 
respiratorio  pareva  normale. 

La  diagnosi  di  tubercolosi  polmonare  era  fondata, 
ed  io  pensai  che  un  processo  analogo  forse  inizia- 
vasi  al  mesenterio  od  al  peritoneo,  giacché  non 
sapeva  in  altro  modo  plausibilmente  spiegarmi  i 
fortissimi  dolori  della  regione  addominale,  in  cui 


ancora  non  mi  era  dato  riscontrare  alcuna  lesio- 
ne materiale. 

Dal  14  al  19  la  tosse  si  fece  più  frequente  e  sem- 
pre inane.  I  tumoretti  nella  fossa-sopraclavicolare 
aumentarono  sensibilmente  di  volume,  ma  non 
erano  dolorosi  nemmeno  alla  pressione. 

Il  giorno  19  comparve  per  la  prima  volta  la  feb- 
bre preceduta  da  leggeri  brividi,  la  quale  dap- 
prima era  leggera,  ma  facendosi  ogni  giorno  più 
gagliarda,  non  doveva  mai  più  abbandonarla. 

NAiia  notte  fra  il  21  e  22  l'inferma  fu  conti- 
nuamente tormentata  dai  dolori  all'addome.  Nel 
mattino  costatai  un  piccolo  tumore  della  grossezza 
di  un  nocciolo  d' albicocca  nella  regione  dello  sto- 
maco sotto  all'  appendice  xifoide ,  nel  prolunga- 
mento della  linea  parasternale  sinistra.  Era  do- 
lente sotto  la  pressione,  e  ft'a  esso  ed  il  piccolo 
lobo  del  fegato  avevasi  suono  timpanitico  per  lo 
spazio  di  circa  tre  centimetri.  La  febbre  era  in- 
tensa ;  puls.  122  ;  resp.  44. 

Alle  domande  —  quale  la  sede  di  questo  tumo- 
re? —  quale  la  natura?  io  non  potei  darmi  al- 
cuna risposta.  Un  esame  circostanziato  di  esso  ve- 
nìvami  impedito  dallo  stato  dell'  inferma.  Nello 
stesso  tempo  la  soluzione  dei  due  quesiti  non  avreb- 
be arrecato  alcun  risultato  pratico  ,  giacché  il 
complesso  del  morbo  ormai  imponeva  una  pro- 
gnosi letale.  Non  nascondo  però,  che  l'opinione 
più  probabile  per  me  era  quella  di  un  processo 
tubercolare,  che  si  fosse  sviluppato  nei  visceri  in- 
traperitoneali.  —  Feci  fare  delle  frizioni  di  po- 
mata di  bella  donna  e  di  cicuta  a  tutto  il  ventre. 

L'  inferma  dormi  un  poco  nella  notte  dal  22  al 
23;  i  dolori  furono  rari  «  miti.  Si  notarono  le  feci 
color  creta  emesse  in  questa  notte;  itterizia  però 
non  esisteva,  né  riscontravasi  bile  nell'orine.  L'in- 
ferma sentendosi  fortemente  spossata  s' indusse 
finalmente  a  cessare  di  porgere  la  mammella  alla 
sua  bambina:  non  lo  volle  prima,  perchè  temeva, 
che  il  latte  le  si  spargesse  per  la  vita  (sic) ,  pel 
qual  fatto  avrebbe  dovuto  peggiorare  la  sua  ma- 
lattia, secondo  una  credenza  popolare,  che  la  scien- 
za non  sanziona. 

Nel  giorno  24  avendo  molto  ingorgate  le  mam- 
melle fu  costretta  a  farsi  trarre  il  latte  da  una 
donna.  Ciò  nob  fu  iluopo  ripetere  nei  giorni  suc- 
cessivi, ma  per  tre  giornate  (25,  26,27)  le  orine 
emanarono  appena  emesse  nn  pronunziato  odore 
di  siero  di  latte.  In  questi  giorni  i  dolori  segui- 
tarono ad  esser  rari  e  tollerabili,  però  l'inferma 
era  continuamente  travagliata  da  .forte  dispnea. 
Essa  già  fin  dal  giorno,  in  cui  incominciò  la  feb- 
bre (19),  fa  obbligata  a  stare  o  supina  o  seduta; 
ultimamente  poi  solo  poco  tempo  poteva  tenersi 
supina,  e  quasi  sempre  se  ne  stava  completamente 
seduta  sul  letto.  La  febbre  si  rendeva  ogni  giorno 
più  forte,  con  sudori  notturni  e  remissioni  mat- 
tutine. 
Nei  giorni  25  e  26  accusò  dolori  nella  spalla  de- 
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atra.  Sotto  la  claTìcola  destra  udivansi  già  rantoli 
scbriccbiolanti.  I  tumori  sopraclavicolari  com- 
plessiramente  avevano  raggiunto  il  volume  di  un 
novo  di  gallina,  ed  eransi  fatti  un  poco  dolenti 
sotto  la  pressione.  Simiglianti  tumori,  però  di  mi- 
nor volume  ,  incominciavano  a  mostrarsi  anche 
nella  fossa  sopraclavicolare  sinistra.  Il  tumore 
della  regione  dello  stomaco  aveva  triplicato  il  suo 
volume  ;  fra  esso  ed  il  fegato  era  scomparso  il 
suono  timpanitico.  Questo  fatto  spiegava  in  qual- 
che modo  la  mancanza  della  bile  nelle  feci,  che 
seguitarono  ad  essere  scolorite  e  fetidissime  nei 
giorni  24,  26,  27;  furono  colorite  nel  giorno  25, 
poi  nel  giorno  28  e  nel  primo  giorno  di  Marzo. 

Dalla  'sera  del  27  alla  sera  del  28  si  ebbero  8  sca- 
riche, liquide. e  scarse,  meno  la  quinta,  che  fu  di 
materie  assai  dure  e  globose.  La  defecazione  in 
tutti  questi  giorni  era  preceduta  da  leggeri  dolori 
al  ventre.  Il  meteorismo  era  assai  cresciuto,  la 
pressione  sul  ventre  però  era  tollerata,  non  cosi 
sul  tumore  epigastrico.  —  Il  numero  delle  pulsa- 
zioni variava  da  120  a  149;  il  polso  piccolo,  qual- 
che volta  sfuggevole ,  intermittente.  Il  numero 
delle  respirazioui  variava  da  40  a  60.  La  tempe- 
ratura, non  misurata  col  termometro,  non  sempre 
era  proporzionata  alla  frequenza  del  polso.  —  Si 
prescrisse  il  solfito  di  soda  per  più  giorni  senza 
alcun  vantaggio,  meno  una  diminuzione  della  ten- 
sione air  epigastro.  Inappetenza  ed  avversione  ai 
cibi.  La  sera  del  25  si  ebbe  V  unico  vomito  di  una 
mela  ootta  mangiata  nel  mezzogiorno. 

I."  Marzo  matt.  —  Questa  notte  dopo  aver  preso 
7  centigrammi  di  acetato  di  morfina,  uno  ogni 
mezz'ora,  ha  dormito  circa  quattro  ore  seduta;  poi- 
ché alla  posizione  supina,  quantunque  col  torace 
molto  sollevato,  più  volte  addormentatasi  per  qual- 
che minuto,  si  è  svegliata,  essa  dice,  per  l'afiTanno. 
Ha  evacuato  una  volta  sola  materie  scarse,  sciolte, 
colorate.  Il  palpamento  dell' addome,  più  gonfio 
del  solito,  non  ha  punto  infastidito  l'inferma,  e 
nemmeno  la  percnssione  ;.  perciò  avendo  potuto 
fare  un  esame  fisico  alquanto  diligente  del  tu- 
more epigastrico,  ne  è  risultato  che  esso  è  realmen- 
te intraperitoneale.  I  suoi  contorni  non  possono 
essere  circoscritti  né  col  tatto,  né  colla  percus- 
sione a  motivo  del  fegato. 

Qoal  é ,  domandai  a  me  stesso,  la  vera  sede  del 
tumore.  Io  stomaco,  l'epiplon  gastro-epatico,  od 
il  pancreas?  È  desso  di  natura  tubercolare,  o  trat- 
tasi di  un  carcinoma?  La  tubercolosi  polmonare 
induceva  ad  ammettere  la  prima  ipotesi,  la  quale 
però  veniva  infirmata  dall' esser  unico  il  tumore, 
e  dal  trovarsi  piuttosto  nella  regione  epigastrica 
invece  che  nella  mesogastrica,  ove  di  solito  rìscon- 
transi  ed  in  maggior  numero  i  tumori  originati 
da  tubercolosi  delle  glandule  mesenteriche.  —  Il 
rapidissimo  sviluppo  ed  accrescimento,  i  dolori 
flerissimi  da  esso  cagionati ,  la  sedè  probabile 
nello  stomaco,  volendo  anche  tener  calcolo  di  un 


sintoma  razionale,  cioè  dei  tumori  sopraclavico- 
lari, che  spessissimo  accompagnano  il  carcinoma 
dello  stomaco,  induceva  ad  ammettere  1'  esisten- 
za di  questo  neoplasma,  quantunque  sia  assai  raro 
r  associarsi  di  esso  al  tubercolo. 

Nella  sera  mi  si  racconta  che  durante  la  gior- 
nata r  inferma  aveva  fatti  parecchi  cambiamenti 
di  flsonomia.  L'addome  è  più  gonfio.  Quanto  al 
resto,  medesimo  stato. 

2  Marzo  matt.  —  La  notte  scorsa  non  ha  mai 
riposato.  È  stata  tormentata  dai  dolori  al  ventre, 
e  lo  è  presentemente.  È  stata  sempre  seduta.  Forte 
dispnea.  Il  polso  intermittente,  sfuggevole  in  modo 
da  non  potersi  contare.  Il  meteorismo  non  pare 
cresciuto.  —  Si  ordina  un  cataplasma  di  foglie  di 
cicuta  al  ventre. 

Sera.  —  I  dolori  all'addome  sono  cresciuti  spe- 
cialmente in  corrispondenza  del  colon  discendente. 
Un'  evacuazione  di  materie  liquide  scolorate.  Il 
polso  è  più  regolare ,  a  120  ;  resp.  44. 

3  Marzo  matt.  —  L' inferma  nella  notte  è  stata 
tormentata  sempre  dai  dolori ,  perciò  non  ha  mai 
dormito.  Ha  evacuato  una  Tolta  con  dolori,  e  le 
feci  erano  pure  liquide  e  scolorate.  Ha  sudato  più 
delle  altre  notti.  Ora  l'inferma  sta  un  poco  me- 
glio. Si  osserva  al  petto  un'eruzione  di  molte  bol- 
licine di  sudamina.  Un  leggero  edema  notasi  alla 
parte  inferiore  del  tronco ,  ed  alla  mano  destra. 
Pois.  140,  regolare  ;  resp.  50.  —  Si  fa  prendere  una 
mistura  calmante  e  tonica. 

Sera.  —  Ogigi-i  dolori  al  ventre  sono  stati  rari  . 
e  miti.  È  andata  di  corpo,  e  le  feci  furono  scarse 
e  verdastre.  Ha  dormito  un  poco,  appoggiando  la 
testa  su  di  uno  scanno  fatto  appositamente.  Pnls. 
120;  resp.  50. 

4  Marzo  matt.  —  L' inferma  mi  dice ,  che  que- 
sta notte  ha  sofTerto  molto  per  1'  affanno.  Ha  dor- 
mito pochi  minuti  e  di  tanto  in  tanto.  Non  sono 
mancati  i  dolori  al  ventre.  Un'evacuazione  di  feci 
scarse  e  verdastre  come  ieri.  Ha  sudato  special- 
mente al  viso.  L'eruzione  miliariforme  è  alquanto 
cresciuta,  e  sì  vedono  poche  bollicine  rosse.  L'it- 
terizia, che  ieri  appena  appena  manifesta  vasi,  oggi 
è  assai  pronunziata.  Puls.  120;  resp.  60.  —  Fri- 
zioni con  spirito  canforato  alle  parti  edematose. 

Sera.  —  Ha  emesse  per  l'alvo  delle  feci  scarse, 
liquide,  verdastre.  Si  lagna  dell'affanno.  Pnls.  130; 
resp.  52.  —  Polveri  del  Dower. 

5  Marzo  matt.  —  Non  ha  punto  dormito  per  la 
dispnea.  Un'  evacuazione  come  ieri.  Ha  sudato 
molto.  L' eruzione  cresce ,  e  notansi  altre  bol- 
licine rosse.  Più  sensibile  ancora  il  colore  itte- 
rico. La  percussione  posteriormente  dà  un  suono 
quasi  timpanitico  (enfisema  vicario ).  Soffio  respi- 
ratorio fortissimo  e  rantoli  umidi  con  qualche  raro 
sibilo.  L'  edema  aumenta ,  e  si  osserva  anche  ai 
piedi,  specialmente  al  sinistro.  Puls.  112;  resp.  52. 

Sera.  —  È  andata  'di  corpo;  le  feci  scarsissime, 
liquide  e  verdi.  Puls.  120;  resp.  60. 
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6  Marzo  matt.  —  Come  al  solito  non  ha  dormito, 
e  si  lagna  dell'affanno.  Puls.  120;  resp.  52. 

Sera.  —  Oggi  ha  dormito  7  ore.  Puls.  122  ;  resp.  56. 

7  Marzo  matt.  —  Ha  dormito  qualche  quarto  di 
ora.  Ha  sudato  assai  meno  delie  altre  notti.  L'eru- 
zione miliariforme  è  appassita-,  per  contentare 
r  inferma,  che  vuole  le  si  faccia  qualche  cosa, 
perchè  non  iscompaia  la  miliare,  si  fa  mettere  un 
senapismo  al  petto.  Un'evacuazione  come  al  so- 
lito. Pois.  118;  resp.  56. 

Sera.  —  Quest'oggi  dopo  aver  mangiato  la  mi- 
nestra (ore  11  antim.)  è  stata  presa  da  fortissima 
dispnea.  Le  respirazioni,  in  numero  di  64  al  mi- 
nuto primo,  erano  assai  stentate.  Lo  stomaco  molto 
dilatato.  —  Le  si  fa  prendere  un  poco  di  magnesia, 
e  le  si  fa  fare  un  maniluvio.  Dopo  ciò  l'inferma 
sentesi  molto  sollevata.  Il  senapismo  non  avendole 
fatto  nulla,  le  si  fa  applicare  una  mosca  di  Mi- 
lano al  petto ,  ove  rimane  ancora  un  poco  di  eru- 
zione, e  vi  si  osserva  un  leggero  edema.  —  Alle 
8  y^  pom.  una  femminetta  collo  scopo  di  calmarla, 
e  di  farle  maturare  la  tosse  (sic),  le  fa  prendere 
una  decozione  di  malva  con  miele.  Appena  inge- 
ritala r  inferma  viene  meno ,  le  estremità  le  si 
fanno  fredde,  ed  il  polso  non  più  sentito.  Si  ri- 
cupera collo  spruzzarle  dell'aceto  nel  viso.  Circa 
10  minuti  dopo  trovo  l' inferma  in  fortissima  am- 
bascia. Puls.  186  ;  resp.  60.  —  Si  fa  fare  un  ma- 
niluvio. 

8  Marzo  matt.  —  Questa  notte  ha  dormito  un 
poco.  Verso  le  2  antim.  le  vien  tolta  la  mosca  di 
Milano,  la  quale  aveva  in  piccola  parte  sollevata 
la  pelle.  Finalmente  dopo  molti  colpi  di  tosse  si 
è  visto  uno  sputo  marcioso.  Non  è  andata  del  corpo. 
Puls.  112;  resp.  52. 

Sera.  —  L'inf»rma  oggi  non  si  è  lagnata,  del  l'af- 
fanno come  sempre  faceva  nei  giorni  passati,  ma 
dice  che  non  può  reggere  per  la  tosse.  Ha  fatti 
parecchi  sputi  purulenti.  Ha  sudato  molto,  special- 
mente al  viso.  Ascoltando  circa  6  centimetri  lon- 
tano dal  petto  dell'inferma,  odonsi  rantoli  a  grosse 
bolle.  Polsi  a  122,  piccoli,  intermittenti  ;  resp.  56. 
Verso  le  10  pom.  le  mani  erano  alquanto  fredde. 

9  Marzo.  —  Mi  raccontano,  che  circa  mezz'ora 
dopo  la  mezzanotte  improvvisamente  le  è  cresciu- 
to l'affanno  con  molta  tosse  inane,  e  che  morì  alle 
3  antim. 

Mi  si  permette  di  fare  la  necroseopia,  che  viene 
eseguita  dopo  circa  30  ore  dall' avvenuta  morte. 

La  cute  itterica,  il  pannicolo  adiposo  piuttosto 
scarso;  anasarca. 

Aperto  l'addome  ne  escirono  circa  due  litri 
di  liquido  giallo,  chiaro.  Al  disotto  dello  stoma- 
co e  sopra  gli  intestini  tenui  osservavasi  una 
massa  dell'altezza  di  centimeri  15,  e  10  circa  di 
larghezza,  ed  1  di  spessezza,  costituita  di  pic- 
coli tumoretti  bianco-giallastri,  striati  di  rosso, 
grandi  poco  più  poco  meno  di   una  capocchia  di 


spillo.  Poteva  ben  somigliarsi  a  queir  agglomera- 
zione di  ovicini ,  che  riscontrasi  nella  matrice  delle 
galline.  Questi  tumoretti  erano  duri  e  resistenti 
al  taglio.  Evidentemente  essi  esistevano  sopra  e 
nella  spessezza  del  grande  omento.  —  Il  fegato  era 
ingrossato,  e  nella  superficie  del  taglio  mostrava 
l'aspetto  grassoso.  I  condotti  biliferi  dilatati  e 
pieni  di  bile:  la  cistifellea  distesa  da  bile  densa, 
giallo-verdastra.  —  Lo  stomaco  dilatato,  colla  sua 
grande  curvatura  all'innanzi  ;  i  suoi  vasi  dilatati, 
ingrossate  le  sue  pareti.  Nella  sua  piccola  curva- 
tura, situata  posteriormente,  esisteva  un  tumore 
avente  la  forma  di  una  cornamusa  posta  trasver- 
salmente, coir  estremità  più  grossa  verso  il  car- 
dias. La  sua  lunghezza  era  di  centim.  13',  di  cui 
la  metà,  che  non  raggiungeva  però  il  piloro ,  era 
ricoperta  dal  piccolo  lobo  del  fegato  :  la  sua  consi- 
stenza era  scirrosa.  Nell'inciderlo  resisteva  molto, 
e  la  superficie  del  taglio  era  bianco-giallastra.  Lo 
stomaco,  oltre  un  gas  molto  fetido,  conteneva  circa 
300  grammi  di  liquido  di  colore  cenerino-oscuro. 
—  Gli  intestini  non  furono  aperti.  —  La  milza  ed 
i  reni  di  volume  normale.  Le  loro  capsule  distac- 
cavansi  facilmente,  ed  il  loro  parenchima  com- 
presso si  spappolava  fra  le  dita. 

Nei  polmoni,  specialmente  nel  destro  ed  agli 
apici,  moltissimi  tubercoli,  ed  in  gran  copia  ram- 
molliti. Qua  e  là  delle  piccole  caverne.  Nei  bron- 
chi della  materia  purulenta.  —  Nulla  di  anormale 
nel  pericardio.  —  11  cuore  piuttosto  piccolo  non 
offriva  di  particolare  che  la  sua  sostanza  facil- 
mente lacerabile. 

I  tumori  sopraclavicolari  offrirono  al  taglio  una 
discreta  resistenza;  la  superficie  del  faglio  gial- 
lastra. Non  fu  aperto  il  cranio. 

Non  occorre  che  io  le  dica,  stimatissimo  Mae- 
stro, che  la  necroseopia  fu  dovuta  fare  nei  modi 
più  sconvenienti  sopra  una  tavola  all'aperta  cam- 
pagna. Essa  però  macroscopicamente  fece  costa- 
tare la  coesistenza  della  tubercolosi  polmonare  col 
cancro  fibroso  dello  stomaco  e  del  grande  omen- 
to ,  che  il  corso  della  malattia  aveva  mostrato 
essersi  contemporaneamente  sviluppati  ed  in  un 
modo  rapidissimo.  L'egregio  chirurgo  Michele 
Giorgi,  mio  collega,  convenne  nel  medesimo 
giudizio.  I  tumori  sopraclavicolari  sembrarono  co- 
stituiti da  carcinoma  flbro-midollare. 

Con  distinta  stima  ed  osservanza  mi  confermo* 
Cupramarittima  Ottobre  1868. 

Suo  Deo.mo  ed  Aff.mp  Discqwlo 
ROIOLO  PIAnELU. 
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Esame  cbìmìco  ili  na  linnido  tratto  dalla  cistifellea 
Ili  nn  fegato  carcinomatoso 


Lettera  al  Prof.  LUIGI  CONCATO 


Chiarissimo  Sig.  Professore. 

Nel  desiderio  di  rispondere  debitamento  alla  in- 
cbiesta  della  S.  V.  111. ma  ed  esprimerle  anche  per 
questa  vìa  quella  gratitudine  che  in  me  vive  pur 
sempre,  ho  adempiuto  con  tutta  la  sollecitudine 
possibile ,  non  disgiunta  dalla  voluta  severità,  al- 
l' incarico  affidatomi ,  coli'  assoggettare  all'  inda- 
gine chimica  «2  liquido  raccolto  dalla  cistifellea 
d' individuo  morto  per  carcinoma  al  fegato,  con- 
secutivo a  carcinoma  della  testa  del  pancreas. 

Eccole  chiarissimo  Sig.  Professore  per  sommi 
capi  1  risultati  ottenuti. 

Il  liquido  di  colore  gialliccio  traente  al  verdo- 
gnolo, e  di  un  odore  nauseoso  che  ricordava  quello 
delle  sostanze  in  putrefazione  incipiente,  era  fi- 
lante, e  per  l'agitazione  si  copriva  di  materia 
schiumosa. 

'  La  sua  densità  a  12°  del  term.  e.  oscillava  fra 
1014  e  1016,  numeri  che  rappresentano  la  metà 
appena  del  peso  specifico 'della  bile  umana  nor- 
male. 

Esaminati  al  microscopio  alcuni  corpicciuoli  in- 
colori, che  pel  loro  peso  s' erano  raccolti  al  fondo 
del  liquido,  non  presentavano  alcuna  forma  es- 
senziale ;  con  molta  probabilità  appartenevano  a 
sostanza  epiteliale,  dappoiché  il  lodo  non  reagiva 
su  di  essi. 

Alle  carte  probatorie  d'ematossilina,  di  curcu- 
ma e  di  tornasole  arrossato,  non  dava  segno  d'al- 
calinità; al  contrario  si  otteneva  distinta,  ma  de- 
bole assai ,  la  reazione  acida ,  comechè  per  la  sua 
derivazione,  per  l'odore  che  svolgeva,  e  pei  ma- 
teriali di  cui  sembrava,  e  si  palesò  in  seguito, 
essenzialmente  costituito  il  liquido,  fosse  da  atten- 
dersi la  reazione  aléalina. 

Frattanto  il  liquido  in  esame  venne  diviso  in 
tre  parti: 

a)  si  riserbò  all'  indagine  diretta; 
l>)  si  assoggettò  alla  filtrazione  traverso  carta 
emporetica  assai  fina; 

e)  ta  sottomessa  alla  dialisi. 

a)  Nel  liquido  normale  s' andò  in  traccia  dei 
principali  costituenti  della  bile,  e  ne  risultò: 

1)  che  l'acido  nìtrico-nitroso  non  generava  la 
nota  reazione  del  camaleonte  organico ,  o  reazio- 
ne di  Omelin,  propria  alla  maggior  parte  dei 
gruppi  (bilirubina,  biliverdina,  biliftascina)  che 
costituiscono  il  pigmento  biliare  (1),  e  per  la  quale 


(1)  F.  Hoppe-Seyler.  Handb.  der  physìol.  uod  palhol.  che- 
mischen  Analjse.  Berlin  1865. 


si  rivela  la  più  piccola  quantità  di  questo  (Stà- 
deler); 

2)  ohe  l'alcole  concentrato  separava  voluminosi 
fiocchi  di  una  sostanza  bianca,  caseiforme,  la  quale 
raccolta  su  feltro,  lavata  con  altr' alcole,  si  ridi- 
scioglieva  in  gran  parte  nell'  acqua,  e  da  cui  pre- 
cipitava nuovamente  coli'  acido  acetico  sotto  for- 
ma di  piccoli  fiocchi,  che  disparivano  per  l'ag- 
giunta d'  acido  azotico.  Questi  caratteri  ed  alcuni 
di  già  accennati  relativamente  al  liquido  in  esa- 
me (odore,  consistenza  ecc.),  condussero  ad  am- 
mettere in  esso  una  forte  quantità  di  mucina. 

3)  Per  la  ricerca  degli  acidi  glicocolico  ecoleico, 
dei  sali  propri 'della  bile  specialmente  umana, 
(  glicocolato  o  colato ,  e  taurocolato  o  coleato  dì 
sodio)  si  fece  ricorso  al  seguente  metodo,  che 
venne  ripetuto  per  ben  quattro  volte  afllne  di  de- 
durne un  giudizio  retto. 

Porzione  di  liquido  fu  successivamente  precipi- 
tata con  acetato  neutro  di  piombo  in  eccesso  (gli- 
cocolato di  piombo),  poi  collo  stesso  acetato  con  ag- 
giunta d'ammoniaca  (taurocolato  di  piombo); ra- 
dunati i  sedimenti  su  feltro,  ed  introdotti  in  tu- 
bicino d'  assaggio ,  si  addizionarono  del  loro  vo- 
lume d' acido  acetico  glaciale,  e  del  triplo  volume 
di  alcole  assoluto,  agitando  fortemente  la  miscela,  la 
cui  temperatura  s'elevò  d'alquanto,  ed  abbandonan- 
dola al  riposo  (1).  L'alcole  acetico  obbedendo  alla 
propria  densità,  si  portò  alla  superficie;  in  esso  si 
dovevano  contenere  gli  acidi  della  bile,  senza  alcu- 
na traccia  del  materiale  albuminoso,  di  cui  era  ricco 
illiquido,  il  qual  materiale  avrebbe  infirmata  la 
validità  della  reazione  del  Pettenkoffer,  dap- 
poiché la  manifesta  a  comune  cogli  acidi  biliari. 
Suddivisa  e  fatta  evaporare  la  soluzione  alcolica  in 
tanti  vetrini  d'orologio,  collocati  su  foglio  di  carta 
bianca,  onde  rendere  maggiormente  apprezzabile 
il  fenomeno,  per  l'aggiunta  di  una  goccia  di  uno 
sciolto  semi-sciropposo  di  zucchero  di  canna,  e 
per  quella  di  due  goccio  di  acido  solforico  con- 
centrato, convenientemente  mescolati,  non  venne 
mai  dato  di  ottenere  sui  vetrini  stessi  l'elegante 
color  porpora-violaceo,  che  si  genera  sempre,  per 
l'ignota  metamorfosi  degli  acidi  colico  e  coleico, 
in  tale  condizione  (2). 

4)  Relativamente  agli  altri  costituenti  della  bile 
(  colesterina ,  principii  ed  acidi  grassi ,  sali  mi- 
nerai)) se  ne  chiese  ed  ebbe  contezza  nelle  suc- 
cessive osservazioni. 


(i)  In  luogo  dell' alcole  si  può  far  uso  con  molto  van- 
taggio del  cloroforme,  come  solvente  degli  acidi  biliari,  in 
alcuni  casi  della  loro  ricerca  in  orine  d'itterizia  epatica, 
seguendo  il  metodo  indicato. 

(2)  Le  prove  replicate  su  di  urina  d'itterizia  epatica,  e 
liquidi  artatamente  prodotti  con  traccie  appena  apprezzabili 
di  bile,  ci  hanno  persuasi,  dietro  i  risultóti  positivi  ottenuti, 
della  bontà  del  metodo  di  ricerca  suesposto. 
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b)  La  porzione'di  liquido  sottoposia  alla  filtra- 
zione forni  un  prodotto  limpido,  assai  scorrevole, 
tinto  appena  in  verdognolo ,  ed  il  quale ,  avendo  ! 
perduto  l'odore  disgustoso  che  possedeva,  mani- 
festava quello  abbastanza  gradevole  che  emana  dal 
succo  gastrico  recente  e  dai  peptoni.  ; 

In  questo  prodotto  filtrato  si  riscontrò  la  pre-  ! 
senza  della  mucina,  in  proporzione  però  assai  mite, 
mentre  d'altra  parte  il  calore,   l'acido  azotico,  ' 
il  tannino,  l'acido  acetico  e  lo  sciolto  acquoso  di  ' 
ferrocianuro  di  potassio  (  prussiato  giallo  ),  versati 
in  debite  condizioni  e  quantità,  svelarono  una  pro- 
porzione relativamente  enorme  di  albumina ,  o 
sìerina;  il  quale  gruppo  proteico  fu  rinvenuto  sol- 
tanto nella  bile  d' embrioni ,  e  non  mai  nella  bile 
normale  (vedi  le  analisi  di  Frerichs, Gorup-Be- 
sanez,  Berzelius),  né  in  quella  di  condizioni 
patologiche. 

Una  dissoluzione  acquea'  di  lodo  non  generò  al- 
cun fenomeno  immediato,  tranne  che,  in 'capo  a 
breve  tempo,  il  .lodo,  aggiunto  anche  in  ecceden- 
za, si  rese  latente,  cioè  a  dire  assunse  forse  una 
nuova  forma,  sotto  la  quale  non  si  poteva  più  mani- 
festare alla  salda  d' amido.  —  La  proprietà  di  oc- 
cultare (ed  è  ignoto  in  qual  modo)  questo  ele- 
mento, condivisa  da  tutti  i  materiali  colloidi  o 
collageni,  è  posseduta  in  grado  eminente  dagli 
sciolti  albuminosi.  Dello  stesso  prodotto  filtrato 
b  si  svaporò  porzione  a  bagno-maria;  il  residuo 
venne  esaurito  con  etere  bollente,  il  quale,  conve- 
nientemente raccolto  e  diviso  in  due  vetrini  da 
orologio,  si  abbandonò  alla  spontanea  evapora- 
zione. Si  otteneva  una  traccia  appena  di  residuo 
semisolido,  l'osservazione  microscopica  del  quale 
non  permise,  di  rivelare  in  alcun  modo  le  tavole 
romboidali ,  imbricate  ,  caratteristiche  della  cole- 
sterina., ma  in  quella  vece  delle  goccioline  di 
grasso  (1). 

L' esperimento  ,  sebbene  rinnovato  più  volte , 
diede  sempre  luogo  allo  stesso  risultato:  per  il 
che  è  lecito  l'asserire,  che  nel  liquido  in  esame 
non  esisteva  colesterina.  —  II  reagente  Millon, 
nella  parte  indisciolta  per  l'etere,  generò  il  color 
roseo  carico ,  speciale  dell'  albumina  e  sostanze 
albuminoidi. 

o)  Intanto  nella  convinzione  che,  nel  corso  delle 
20  ore  in  cui  si  abbandonò  all'azione  del  dializ- 
zatore  la  terza  parte  del  liquido,  tutto  il  mate- 
riale cristalloide  di  questo  avesse  traversiata  la 
pergamena  vegetale,  e  si  fosse  raccolto  nell'acqua 
distillata  sottostante,  si  passò  a  saggiare  il  pro- 
dotto ottenuto ,  suddividendolo  in   due  porzioni. 


(1)  La  presenza  del  grasso  venne  riconfermata  dal  trat- 
tamenlo  diretto  del  liquido  col  solfuro  di  carbonio.  —  È 
noto  che  il  grasso  biliare  è  costituito  da  palmitina  ed  oleina, 
e  4a  saponi  alcalini  degli  acidi  di  questi  due  eteri  della  gli- 
cerina propìlica.         .        > 


L' una  venne  consacrata  al  diretto  esperimento  ; 
l'altra  si  pose  ad  evaporare  lentamente  a  bagno- 
maria. 

Dalla  prima  quantità  riesci  agevole  mettere  in 
evidenza,  per  la. riduzione  dell'argento  dall'os- 
sido ammoniacale,  e  per  quella  del T  ossido  ra- 
meico in  sottossido  color  rosso  mattone  dal  reat- 
tivo Fehling,  e  dal  reattivo  Barreswil,  la 
presenza  di  una  rimarchevole  proporzione  di  gli- 
cosi,  la  quale  sostanza  è  ammesso  che  esista  nella 
bile  solo  per  diffusione  in  essa  dal  fegato  in  coi 
è  preparata,  dopo  la  morte  dell'  individuo,  e  non 
come  costituente  normale  della  bile,  come  taluni 
opinavano  (Bernard). 

Il  residuo  della  evaporazione  della  seconda  parte 
del  liquido  dializzato,  esaurito  con  alcole  assoluto 
(  dal  prodotto  di  essiccamento  del  quale  si  ebbe  la 
riconferma  della  presenza  della  glicosi  ),  si  bruciò 
completamente  alla  lampada  a  doppia  corrente  in 
capsuletta  di  platino.  La  cenere  ottenuta,  si  fuse 
a  calore  assai  elevato ,  e  per  raffreddamento  si 
rapprese  in  una  massa  bianca,  opaca,  dall'aspetto 
della  porcellana,  la  quale  massa  si  disciolse  com- 
pletamente neli'  acqua  a  freddo. 

Nel  prodotto  di  tale  dissoluzione  potei  con  tutta 
facilità  verificare  per  le  caratteristiche  proprie 

1."  il  cloro  in  quantità  forte; 

2.*  l'addo  solforico, •' 

3."  V  acido  fosforico.  Questi  due  ultimi  corpi  vi 
si  trovarono  in  proporzioni  assai  tenui. 

Dei  principi!  metallici,  esistenti  nel  detto  resi- 
duo minerale,  credei  ozioso  determinare  la  pre- 
senza del  Sodio,  sia  per  esclusione,  come  per  mezzo 
dello  spettroscopio ,  dappoiché  la  ricerca  chimica, 
al  di  là  di  traccio  appena  apprezzabili  di  Calcio 
e  Magnesio,  non  avendomi  rivelato  alcun  altro 
metallo  (Ferro,  Potassio  ecc.),  mi  abilitò  a  rite- 
nere che  la  maggior  parte  del  cloro,  il  più  abbon- 
dante principio  minerale  negativo,  fosse  appunto 
saturato  pel  Sodio  stesso. 

Dal  complesso  delle  surriferite  indagini  mi  è 
concesso  inferire  e  dichiararle ,  Ch.mo  Sig.  Pro- 
fessore, che  il  liquido  raccolto' dalla  cisti  biliare 
dell'  individuo  carcinomatoso  per  proprietà  e  co- 
stituzione chimica  si  allontana  di  molto  dalla  bile 
umana  ordinaria  ed  altresì  dalla  bile  anormale 
quasi  quanto,  per  caratteri  esterni,  e  fino  a  un 
certo  punto  per  composizione  chimica  (  eccettuan- 
done la  glicosi),  si  avvicina  al  liquido  sinoviale, 
0  sinovia. 

Infatti,  oltreché  la  densità  di  questo  liquido  è  del- 
la metà  minore  di  quella  della  bile,  l'odore,  la  rea- 
zione, il  contenere  albumina,  e  il  difettare  asso- 
lutamente di  pigmento ,  dei  sali  propri  e  carat- 
teristici della  bile  stessa,  non  che  di  colesterina, 
fan  fede  al  mio  asserto;  in  appoggio  del  quale 
voglia  la  S.  V.  Ill.ma  permettermi  di  presentare 
in  nn  quadro  la  cosà  posizione  del  liquido  esami- 
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nato,  di  tronie  a  quella  della  bile  umana  nor- 

r onore  di  porgerle  a  scritto  i  risultati  analitici 

male  stabilita  in  parecchie  analisi  da  Frerichs 

ottenuti ,  mi  pregio  dichiararmi 

e  Gorup-Besanez. 

Bologna  10  Aprile  1869. 

ObbLmo  Servo 

I.                                                 II. 

ADOLFO  CASALI 

UQinOO  ANALIZZATO                           BILE  UMANA 

Pr«f.  a  Ckbaiei  il  R.  ItliliU  TeniM. 

—                                                — 

AWIUmo  Sig.  Prof.  Cav.  Luigi  Concato. 

Albumina 
Muco 
Grassi 
Glicosi 
Epitelio  ? 

Cloro 

Acido  solforico 
>      fosforico 

Sodio 

Calcio 
Magnesio 

> 

» 


Costituenti 
organici 


Costituenti 
minerali 


/ 


Acidi  biliari 
Grassi 
Colesterina 
Muco 
Pigmento  biliare 

Cloro 

Acido  solforico 
>      fosforico 
»      carbonico 
»      silicico 

Sodio 

Potassio 

Calcio 

Magnesio 

Ferro 

Manganese  (I) 


Stimai  inutile  di  occuparmi  della  determinazio- 
ne del  gruppo  che  impartiva  la  debolissima  aci<- 
dità  al  liquido,  se  pure  non  era  dovuta  a  fosfato 
acido  di  calcio  ;  tale  ipotesi  sarebbe  fondata  sulla 
presenza  degli  elementi  formatori  di  questo  sale 
tra  i  costituenti  dalla  cenere  ottenuta  ;  la  stessa 
reazione  acida  del  liquido  rendeva  ragione  della 
mancanza  dell'acido  carbonico  fra  i  suoi  costi- 
tuenti minerali. 

La  scarsezza  del  prodotto  sottomesso  all'esame 
chimico,  non  che  l'ordine  e  la  gravosità  delle  mie 
occupazioni,  m'impedirono,  Ch.mo  Sig.  Profes- 
sore, di  compierne  l'analisi  centesimale;  della  cui 
utilità  d'altronde  non  mi  tenni  persuaso  dal  mo- 
mento che  il  liquido  stesso  rappresentava  un  pro- 
dotto anormale  di  speciali  condizioni  patologiche 
dell'individuo^  da  cu\  fu  tratto;  la  sua  composi- 
zione potrebbe  rendersi  probabilmente  quindi  va- 
ria ad  ogni  più  lieve  modificazione  di  queste  con- 
dizioni. Aggiungerò  soltanto,  che  mentre  il  quan- 
titativo minerale  della  bile  è  rappresentato  in  me- 
dia da  ^000 ,  quello  esistente  nel  liquido  da  me 
studiato  sorpassava  l'I  %  percento. 

Tali  sono  i  risultati  delle  ricerche  dirette  allo 
scopo  di  svelare  la  natura  chimica  del  prodott^ 
patologico  a  me  affidato.  Le  ricerche  flirono  isti- 
tuite e  condotte  con  tutto  il  rigore  che  esige  sem- 
pre la  Scienza  eminentemente  obbiettiva  ed  esatta 
che  professo,  e  specialmente  nel  caso  di  un  que- 
sito delicato  quanto  serio,  q'ual'era  1'  attuale  pro- 
postomi dalla  S.  V.  Ill.mà,  della  quale,  mentre  ho 


(1)  l.ebrbDcb  der  phjgiologiscben  Cbemie  voo  D.r  E.  F. 
T.  Gomp-Besaoez.  —  Braunschweig  i862.  Dritler  Band, 
p.  A68  e  seg. 


DEI  TESSUTI  E  DEGLI  ORGANI  EREHIU 

MEMORIA  DEL 

PBOF.  CiV.  610.  BlTTISTl  ERCOUIII 

SUNTO  DEL 

DOTT.  LUIGI  LUCIANI 
Attitlnle  di  Fiiitltgii 

SOMMARIO 

Introduzione  —  1  Tessuti  erettili  Tascolari  —  2  Tessuti 
erettili  muscolari  —  3  Tessuti  erettili  muscolo-Tascolari 
—  i  Particolarità  anatomiche  di  diversi  organi  erettili  — 
5  Fisiologia  della  erezione  -r-  6  Contribuzione  del  dottor 
Luciani  alla  fisiologia  della  erezione. 

Mentre  il  Prof.  Er  col  ani  attendeva  a  far  dise- 
gnare i  preparati  da  illustrare  il  suo  ultimo  la-, 
vero  «De»  tessuti  e  degli  organi  erettili»  frutto  di 
lunghe  e  pazienti  osservazioni ,  ebbe  notizia  di  una 
memoria  del  Sig.  Legros  premiata  dall'  Istituto 
di  Francia,  che  si  occupava  dell' istesso  argomen- 
to (1).  Benché  in  questa  memoria  fosse  accennato 
di  volo  il  concetto  fondamentale  degli  studi  del 
Prof.  Italiano,  tuttavia  l'ultima  conclusione  se  ne 
dipartiva  completamente.  Il  Sig.  Legros  conclu- 
deva che  e  qualunque  sia  la  complicazione  appa- 
rente del  tessuto  erettile,  noi  vediamo  svelarsi 
r  intima  sua  struttura ,  che  si  risolve  sempre  in 
una  rete  di  capillari  più  o  meno  dilatati,  per  cui 
si  sarebbe  forse  autorizzati  a  descrivere  il  tessuto 
erettile  non  come  un  tessuto  speciale,  ma  come 
una  modificazione  dei  vasi  capillari.  >  Le  osser- 
vazioni dell' Ercolani  invece  lo  portavano  a  di- 
stinguere: 1.'  un  tessuto  erettile  vascolare  ,2."  an 
tessuto  erettile  muscolare,  3."  un  tessuto  erettile 
muscolo-vascolare.  Dall'elemento  vascolare  dovea 
dipendere  specialmente  la  tumefazione  fisiologica, 
dall'elemento  muscolare  l'irrigidimento  fisiolo- 
gico, e  dalla  concorrenza  dei  due  elementi  uri 
grado  corrispondente  di  inturgidimento  associato 


(I)  Mémoire  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  du  tissu 
érectile  dans  les  organes  génitaux  dea  mammifères,  des 
oiseaux,  et  de  quelques  autres  vertébrés. 
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a  rigidità.  Alla  vigilia  della  lettura  del  suo  lavoro 
aXV  Accademia  dell'Istituto  delle  Scienze  di  Bolo- 
gna gli  fu  recato  il  fascicolo  degli  Archives  de 
Physiologie  normale  et  pathologique ,  Paris  1868 , 
dove  il  Sig.  Rouget  tratta  lo  stesso  argomento  in 
un  articolo  intitoìato  €Desmottvements  érectiles*. 
In  questo  lavoro  puramente  teorico  l' autore  nega 
recisamente  resistenza  del  tessuto  erettile  come  un 
tessuto  speciale;  ma  nelle  conclusioni  fondamen- 
tali si  accosta  anche  più  al  concetto  generale  del 
Prof.  Ercolani,  asserendo  che  «nella  forma  la 
più  complessa  dell'  erezione  negli  organi  della  co- 
pula si  può  stabilire  il  concorso  simultaneo  di  tre 
ordini  di  agenti:—  1.°  Dilatazione  iperemica  delle 
arterie  elicine.  2.'  Contrazione  dei  muscoli  trabe- 
colari,  alla  quale  è  dovuta  la  rigidità  dei  sopimen- 
ti del  corpo  cavernoso.  3."  Probabilmente  occlu- 
sione parziale  dei  canali  venosi  alla  radice  del 
corpo  cavernoso  e  nel  bulbo  —  Essendo  cosi 
sfrattata  dal  caso  la  priorità  delle  idee  fondamen- 
tali, che  cibano  il  risultato  delle  longanimi  ricer- 
che del  Prof  Ercolani,  gli  rimase  tuttavia  una 
ricca  serie  dì  osservazioni  di  fatto,  alcune  delle 
quali  importanti ,  che  egli  ha  estesamente  riferite 
nella  sua  memoria  illustrata  da  10  magnifiche  ta- 
vole, di  cui  ora  qui  accennerò  brevemente  le  cose 
più  sallenti ,  a£Snchè  i  cultori  della  scienza  com- 
prendano a  colpo  d'occhio  i  molti  pregi  di  que- 
st'  ultimo  lavoro  del  microscopista  italiano. 

1.  —  Esistono  organi  erettili  puramente  vascola- 
ri, costituiti  da  una  forte  dilatazione  dei  capillari, 
nella  cresta  dei  gallinacei,  nelle  appendici  eret- 
tili dolla  testa  del  gallo  d' India,  e  nel  tessuto  cosi 
detto  spugnoso  dell'uretra  e  del  glande.  Questa 
dottrina  ammessa  già  dal  Béclard  edalCuvier, 
è  stata  meglio  di  ogni  altro  dimostrata  con  mol- 
teplici osservazioni  dal  Robin,  e  ultimamente 
ampliata  dal  Legros  nel  suo  ultimo  lavoro,  in 
cui  le  pretese  lacune  dei  diversi  tessuti  erettili 
sono  considerate  siccome  enormi  dilatazioni  dei 
capillari.  I  numerosi  esami  comparativi  degli  ele- 
menti vascolari  dei  diversi  tessuti  erettili,  dai  più 
semplici  ai  più  complessi,  e  le  ricerche  embrio- 
geniche  confermano  questa  idea,  e  costituiscono 
il  merito  maggiore  del  lavoro  del  Sig.  Legros.  — 
Questo  autore  avea  già  notato,  che  le  arterie  nei 
tessuti  erettili  presentano  la  tonaca  muscolare 
molto  spessa  in  confronto  a  quella  delle  arterie 
dello  stesso  calibro  in  altre  parti  del  corpo.  Il 
Prof.  Ercolani  però  ha  rilevato  di  più  una  par- 
ticolarità molto  interessante,  a  cui  giova  fissare 
fin  d'ora  l'attenzione.  Egli  ha  scoperto  che  la  to- 
naca interna  delle  arterie  dei  corpi  cavernosi  for- 
ma molteplici  ripiegature  verso  l'asse  longitudi- 
nale dei  vasi ,  per  cui  nelle  sezioni  trasversali 
questi  mostrano  un  diametro  interno  elegante- 
mente festonato.  La  lunghezza  e  il  numero  delle 
piegature  è  variabile  nelle  diverse  specie  anima- 
li :  nel  pene  del  cane  appaiono  più  lunghe  e  nu- 


merose che  altrove.  Ha  notato  una  speciale  diffe- 
renza anche  nella  tonaca  esterna,  ma  solo  in  al- 
cuni animali.  Cosi  nel  montone  e  nel  porco  la 
membrana  vasale  esterna  è  formata  in  massima 
parte  da  tessuto  elastico  (vedi  Tav.  10.',  Fig.  1.' 
e  2.*  della  memoria  dell'autore).  —  L'accennata 
disposizione  delle  arterie,  di  cui  a  niuno  può 
sfuggire  l'importanza,  lascia  tosto  supporre  una 
possibile  dilatazione  delle  arterie  del  pene  molto 
maggiore  di  quella  che  può  avvenire  in  altre  parti 
del  corpo ,  per  uno  sviluppo  o  dispìegamento  delle 
festonature  delle  pareti  interne  vasali.  Supponen- 
do che  questo  sviluppo  delle  pieghe  si  faccia  com- 
pletamente ,  e  che  nella  massima  dilatazione  il 
lume  vasale  si  renda  circolare ,  i  calcoli  matema- 
tici han  dimostrato  approssimativamente  ,  che  la 
sua  area  diverrebbe  quasi  cinque  volte  e  mezzo 
maggiore  di  quella  del  vaso  non  disteso. 

Il  Prof.  Ercolani  ha  riscontrato  una  disposi- 
zione simile  nel  tessuto  spugnoso  dell'uretra  e 
del  glande  di  alcuni  animali  e  specialmente  di 
quelli  nei  quali  la  tumefazione  è  notevole  nell'atto 
dell'  erezione.  Nelle  pareti  interne  dei  seni  venosi 
ha  scoperto  una  grande  quantità  di  ripiegature, 
le  quali  sono  anche  più  compatte  e  più  lunghe  <li 
quelle  delle  arterie  (vedi  Tav.  10.*  Fig.  3.* ).  Que- 
sto fatto  è  cospicuo  nei  seni  venosi  dell'uretra 
del  coniglio,  e  spiega  la  enorme  tumefazione,  ca- 
pace di  mantenersi  per  un  tempo  più  o  meno 
lungo. 

Queste  notevoli  particolarità  della  struttura  del 
tessuto  vascolare  degli  organi  erettili, scoperte  dal- 
l'Ercolani,  completano  gli  studi  anatomici  del 
Legros  sugli  elementi  sanguiferi  di  detti  organi, 
e  portano  -  siccome  vedremo  -  una  importante 
contribuzione  alla  fisiologia  della  erezione. 

2.  —  Di  fronte  ai  tessuti  erettili  puramente  va- 
scolari, il  Prof.  Ercol  an  i  distingue  una  categoria 
di  tessuti  erettili  puramente  muscolari.  Tale  è  il 
cosi  detto  verme  o  lissa  delia  lingua  del  cane,  che 
egli  descrisse  nel  1854  (1),  e  dimostrò  esser  costi- 
tuito da  un  tubo  tendinoso,  riempito  nella  parte 
che  guarda  il  dorso  della  lingua  da  fibre  musco- 
lari striate  intrecciantis!  fra  di  loro,  e  nella  parte 
inferiore  da  cellule  adipose.  Il  Virchow  l'anno 
dopo  confermò  le  osservazioni  dell'Ercolani;  ed 
il  Btaun  ultimamente  ha  dimostrato  essere  la 
lissa  tanto  maggiormente  sviluppata,  quanto  più 
i  mammiferi  estendono  la  lingua  fuori  della  bocca 
per  lambire,  per  cui  nelle  mirmecofaghe  ha  il 
massimo  sviluppo. 

Rientra  nella  categoria  dei  tessuti  erettili  mu- 
scolari Vorgano  del  Ruini,  che  esìste  nelle  zampe 
dei   solìpedi,  descritto  da  Ercolani   due  anni 


(1)  Sul  preteso  verme  o  tendine  della  lingua  dei  cani. 
Torino  1854. 
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fa  (1).  RaTTìcinando  le  osservazioni  del  cosi  detto 
legamento  sospensore  del  nodello,  con  quelli  fatti 
sulla  llssa  dei  cani,  rifiutò  l'idea  di  legamento 
ammessa  specialmente  dagli  anatomici  tedeschi, 
e  d*  accordo  col  Prof.  S  eh  i  f f  lo  giudicò  un  organo 
elastico  di  azione  analoga  a  quello  della  lissa,  e  in 
omaggio  dell'anatomico,  che  primo  lo  avea  notato, 
lo  chiamò  «  organo  elastico  del  Ruini.  >  Egli  di- 
mostrò come  le  masse  muscolari  interne,  contra- 
endosi e  avvicinando  i  cordoni  fibrosi  esterni , 
ne  risulti  necessariamente  un  irrigidimento  e  al- 
lungamento di  tutto  l'organo,  per  cui  il  piede  viene 
esteso  e  spinto  in  avanti.  Ora  egli  crede  che  per 
la  struttura  muscolare  e  per  l'ufficio  fisiologico 
della  lissa  del  cane  e  dell'organo  del  Ruini  sia 
più  bene  appropriata  la  denominazióne  di  orga- 
ni erettili  miiscolari,  che  di  organi  elastici,  con 
cai  dapprima  li  avea  appellati. 

(Convinto  l'autore  che  gli  organi  erettori  mu- 
scolari sieno  largamente  sparsi  negli  organismi 
animali ,  estese  le  indagini  su  più  larga  scala.  — 
Esaminò  la  lissa  del  Canguro  (Macropus  maior), 
che  rinvenne  notevolmente  differente  da  quella  del 
cane*.  Nella  faccia  inferiore  dell'apice  della  lin- 
gua del  Canguro  la  lissa  appare  più  superficiale 
e  più  voluminosa  che  nel  cane.  Le  sezioni  tras- 
verse mostrano  che  alla  base  è  formata  da  un 
glomere  di  una  glandola  tabulare,  sormontato  da 
un  cordone  tendinoso  cavo,  che  solo  nella  parte 
anteriore  si  riempie  di  tessuto  fibroso,  in  mezzo 
al  quale  decorrono  sottili  o  scarsi  fàsci  musco- 
lari. Verso  l'apice  della  lingua  il  cordone  flbro- 
muscoiare  assume  una  forma  triangolare.  Il  lato 
superiore  del  triangolo  si  espande  nella  faccia  in- 
feriore della  lingua  a  mo'  di  aponeurosi,  sulla  su- 
perficie intema  della  quale  s'inseriscono  nume- 
rosi fascetti  muscolari,  che  vanno  al  dorso  della 
lingua,  formando  come  tanti  sepimentt  in  mezzo 
ai  muscoli  linguali. 

Un  fatto  analogo  a  quello,  che  vedesi  nei  for- 
michieri, ha  luogo  in  alcuni  uccelli  non  rari  fra 
noi,  come  nel  picchio  (  Ficus  viridis)  e  nel  torcicol- 
lo (Janx  Torquilla).  Il  Sig.  Ercolani  ha  descritto 
e  fatto  disegnare  nella  sua  memoria  un  organo 
erettile,  non  indicato  da  alcuno,  nella  lingua  del 
picchio  (Tav.  l.»  Fig.  1.').  Questo  nuovo  organo 
presenta  maggior  complicazione  per  l' intervento 
di  una  spina  ossea  centrale,  cho  è  l'estremo  angolo 
dell'osso  ioide,  per  quattro  grossi  cordoni  tendino- 
si,  due  superiori  e  due  inferiori ,  due  corde  ela- 
stiche cilindriche  collocSte  lateralmente  fra  le  due 
coppie  dei  cordoni  tendinei,  e  per  uno  strato  di 
tessuto  elastico  che  riveste  tutta  la  lingua.  Queste 


(1)  Osservazioni  sulla  struttura  normale  e  sulle  alterazioni 
patologiche  del  tessuto  fibroso.  Bolopa  1866.  —  Nella  tavola 
2.*  SODO  riportate  le  figure  rappresentanti  la  struttura  di 
qoesto  organo. 


parti  formano  lo  scheletro  del  vero  tessuto  eret- 
tile muscolare,  il  quale  s'inserisce  in  numerosi  fa- 
sci in  senso  raggiato  e  decussato  tutto  attorno  alla 
spina  ossea,  ai  sei  cordoni,  ed  alla  interna  super- 
ficie dello  strato  elastico  perilinguale.  I  muscoli 
propri  della  lingua  trovansi  solo  ai  lati  di  questo 
organo.  —  Poco  difi'erenf  e  è  la  struttura  dell'orga- 
no elastico,  che  ha  rinvenuto  nella  lingua  dei  tor- 
cicollo, in  cui  però  i  fasci  dei  muscoli  linguali 
hanno  uno  sviluppo  maggiore. 

Il  noto  dardeggiare  della  lingua  nei  rettili  lo 
indusse  ad  indagare,  se  anche  in  essi  avesser  luogo 
organi  erettori  muscolari.  Le  sue  ricerche  si  li- 
mitarono alla  lingua  delle  bisce  nostrane  (Coluber 
Natrix,  Atrovirens)  fra  gli  offldl,  e  alla  lingua  delle 
lucertole  (Lacerta  viridis)  fra  i  sauri.  —  L' orga- 
no erettore  è  assai  più  sviluppato  e  complicato 
nella  lingua  di  questi  vertebrati  inferiori ,  che 
nella  lissa  dei  mammiferi.  —  Nel  Coluber  Natrix 
risulta  da  un  tubo  tendinoso  sottile,  nella  cavità 
del  quale  si  trovano  due  grossi  cordoni  elastici 
laterali,  circondati  dai  muscoli  linguali  longitu- 
dinali. L'organo  è  diviso  da  un  sopimento  musco- 
lare mediano,  e  le  pareti  interne  del  tubo  tendi- 
noso sono  circondate  da  altre  fibre  muscolari  aven- 
ti diverga  direzione,  e  che  costituiscono  un  mu- 
scolo costrittore  superiore,  e  due  piccoli  muscoli 
costrittori  inferiori  (  Tav.  2.*  Fig.  2.'  ).  —  Nel  cen- 
tro dell'organo  erettore  della  lingua  del  ramarro 
(  Lacerta  viridis  )  trovasi  un  prolungamento  carti- 
laginoso dell'  osso  ioide,  che  lo  ravvicina  a  quello 
del  picchio  e  del  torcicollo.  Il  setto  muscolare  me- 
diano è  molto  più  sviluppato  che  negli  offldt,  e 
diviso  in  due  dal  fulcro  cartilagineo.  L' incrocia- 
mento e  la  decussazione  delle  fibre  trasversali , 
che  circondano  le  due  masse  longitudinali  dei  mu- 
scoli linguali,  è  molto  più  marcata  ed  evidente  che 
neir  organo  erettore  degli  offldt.  Manca  il  tubo 
tendinoso  contenente  l'organo  erettile. 

Ad  onta  delle  differenze,  che  ho  indicato  riscon- 
trarsi negli  organi  erettili  muscolari  nelle  diverse 
specie  e  classi  di  animali,  il  Prof.  Ercolani  ri- 
leva in  tutti  due  fatti  costanti:  ì."  Incrociamento 
o  decussazione  molteplice  delle  fibre  muscolari,  che 
fanno  parte  integrante  dell'organo  erettore.  2.* 
Fasci  di  tessuto  fibroso  formanti  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  un  cordone  cavo,  alle  pareti  interne 
del  quale  s' inseriscono  le  fibre  muscolari  del- 
l' organo,  sostituito  in  altri  casi  da  un  fblcro  car- 
tilagineo od  osseo  nel  centro  dell'  organo  erettile. 
Cosi  nei  sauri  '\ì  tubo  tendinoso  esterno  è  sosti- 
tuito da  una  disposizione  circolare  delle  fibre  mu- 
scolari, che  circondano  i  muscoli  linguali  òrdina- 
rt ,  e  da  un  fulcro  centrale  cartilagineo. 

L' ufficio  fisiologico  di  tutti  questi  organi  è  di 
portare  un  costringimento  e  con  questo  un  irrigi- 
dimento e  allungamento  delle  parti,  nelle  quali 
le  intrecciate  fibre  muscolari  entrano  in  contra- 
zione. Cosi  nella  lissa  dei  cani  eleva  e  irrigidisce 
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r  apice  della  lingua,  che  è  sprovveduta  d  i  muscoli 
elevatori;  l'organo  del  Ruini  serve  alla  estensio- 
ne del  piede,  e  quello  della  lingua  degli  uccelli  e 
dei  rettili  a  render  rigida  e  a  protrarre  più  o 
meno  notevolmente  e  rapidamente  la  lingua  Aiori 
della  bocca. 

Da  ciò  si  rileva  che  il  concetto  anatomico  dei 
tessuti  erettili  tnttscolari  dell' E r  col  ani  non  ha 
per  fondamento  una  struttura  particolare  dei  sin- 
goli elementi  istologici  che  li  compongono,  i  quali 
sono  rappresentati  dalle  ordinarie  fibre  musco- 
lari striate  e  dai  comuni  elementi  connettivi  ed 
elastici  del  tessuto  fibroso;  ma  sibbene  la  parti- 
colar  maniera  di  disposizione  di  questi  elementi, 
da  cui  risulta  non  una  semplice  retrazione  e  mo- 
vimento dell'  organo ,  come  ha  luogo  nei  muscoli 
ordinari,  ma  un  irrigidimento  e  protrazione  delle 
parti.  11  non  distinguere  la  forma  degli  elementi 
dalla  maniera  con  cui  essi  si  aggruppano  in  tes- 
suti credo  sia  la  ragione  per  cui  il  Rouget  nega 
l'esistenza  di  qualsiasi  tessuto  erettile  come  en^ 
tità  anatomica  distinta.  11  merito  di  avere  afferrato 
il  vero  concetto  di  tessuto  erettile,  e  l'onore  della 
scoperta  dei  diversi  organi  erettili  puramente  mu- 
scolari rìm&ne  tutto  intero  al  microscopista  italiano. 

3.  —  I  tessuti  erettili  che  stanno  a  base  dei  corpi 
cavernosi  del  pene  dell'  uomo ,  dei  diversi  mam- 
miferi ed  uccelli,  come  pure  i  tessuti  erettili  dei 
corpi  cavernosi  della  clitoride  della  donna  e  delle 
femmine  dei  mammiferi,  hanno  una  struttura  molto 
più  complicata  di  quella  dei  tessuti  erettili  sempli- 
cemente vascolari  o  muscolari, che  abbiamo  accen- 
nato finora.  Nei  corpi  cavernosi  i  due  elementi 
erettili  fondamentali,  il  vascolare  e  il  muscolare,  si 
associano  e  s'intrecciano  fra  loro,  formando  tes- 
suti erettili  complessi  muscolo-vascolari.  Ad  onta 
però  di  questo  intimo  congiungimento  del  tes- 
suto erettile  vascolare  colmuscolare ,  l'Ercola- 
ni  nell'atto  fisiologico  dell'erezione  del  pene  ri- 
ferisce più  particolarmente  all'elemento  vasco- 
lare i  fenomeni  della  tumefazione,  e  all'elemento 
muscolare  attribuisce  principalmente  il  fatto  del- 
l' irrigidimento.  Queste  stesse  conclusioni  sono  ac- 
cennate nell'articolo  del  Rouget;  ma  l'Erco- 
lani  le  fa  discendere  da  una  serie  lunghissima 
di  osservazioni,  e  descrizioni  della  struttura  ana- 
tomica dei  corpi  cavernosi  di  molti  animali,  per 
cui  può  spingere  più  oltre  l' analisi,  ed  assegnare 
r  ufiScio  che  spetta  alle  singole  parti,  componenti 
la  forma  complessa  dei  corpi  cavernosi,  nella  pro- 
duzione della  funzione  fisiologica  della  erezione. 

Noi  non  seguiremo  l'autore  nella  lunga  serie  di 
descrizioni  dei  singoli  corpi  cavernosi  dei  diversi 
animali ,  alcuni  dei  quali  non  erano  stati  descritti, 
ed  altri  erroneamente  interpretati.  Noteremo  solo 
le  conclusioni  generali ,  che  egli  ritrae  dalla  pa- 
ziente e  minuta  comparazione  della  disposizione 
e  proporzione  dei  diversi  elementi ,  da  cui  risul- 
tano costituiti. 


Rispetto  alla  figura  complessiva  del  corpo  ca- 
vernoso, egli  fitabilisce  che  benché  sia  ordinaria- 
mente quella  di  un  cono,  all'esterno  involto  d^l- 
l'albuginea,  e  mantengano  perciò  la  forma  tipica 
degli  organi  erettili  semplicemente  muscolari,  pure 
non  mancano  notevoli  differenze  della  forma  este- 
riore nei  diversi  animali.  Cosi  nel  pene  del  pipi- 
strello il  corpo  cavernoso  presenta  nello  stato  di 
flaccidità  una  forma  quasi  triangolare;  nel  sorcio 
una  forma  quasi  semilunare  colla  convessità  ri- 
volta in  alto;  nel  porco  una  figura  di  ferro  di  ca- 
vallo, che  abbraccia  l' uretra  colle  lunghe  branche 
volte  inferiormente.  In  altri  casi  il  corpo  caver- 
noso ha  diversa  forma  a  seconda  che  si  esamina 
alla  base  o  all'apice  del  pene.  Cosi  nel  coniglio 
alla  base  ha  una  forma  decisamente  triangolare, 
mentre  all'apice  è  conico;  nel  porco  alla  base  è 
a  ferro  di  cavallo,  e  verso  l'apice  presenta  una 
specie  di  torsione ,  determinata  dal  fatto  che  la 
branca  destra  si  accorcia ,  e  giunta  al  livello  della 
porzione  dorsale  del  pene  rivolge  in  alto  e  a  si- 
nistra r  apice  della  branca,  che  era  inferiore. 

L'  autore  poco  ha  da  aggiungere  alle  osserva- 
zioni ed  agli  insegnamenti,  che  furono  già  dati  in- 
torno all'albuginea  o  membrana  esterna  del  corpo 
cavernoso.  Egli  nota  che  negli  animali ,  nei  quali 
l'albuginea  è  molto  grossa,  anche  quando  è  es- 
siccata -  per  la  differente  tinta  ed  apparenza  che 
acquista  col  taglio  il  tessuto  fibroso  che  la  com- 
pone -  si  vede  formata  di  due  strati.  L'esterno 
è  costituito  da  cordoni  fibrosi  longitudinali,  e  l'in- 
terno è  formato  da  fibre  circolari  e  concentriche, 
che  si  mettono  in  rapporto  di  continuità  col  tes- 
suto fibroso  dei  sopimenti  interni ,  qualunque  sia 
la  forma  di  questi.  La  disposizione  longitudinale 
dei  cordoni  fibrosi  dello  strato  esterno  si  vede  as- 
sai bene  all'apice  del  corpo  cavernoso  del  pene 
del  bue  e  del  montone.  In  questi  animali  i  cordoni 
fibrosi  s>  disgregano  e  si  espandono  in  mezzo  al 
tessuto  elastico,  che  forma  gran  parte  del  loro 
glande,  specialmente  nel  bue. 

Ha  osservato  notevoli  differenze  anatomiche  nel- 
la disposizione  dei  sopimenti  tendinosi  e  del  setto 
costituenti  le  parti  interne  dell' albuginea.  Il  Le- 
gros  (1)  meglio  di  ogni  altro  compendiava  queste 
differenze  affermando  che  nell'uomo  formano  un 
setto  mediano  incompleto  e  un  sopimento  com- 
pleto nel  cane ,  che  nel  cavallo  sono  cordoni  ten- 
dinosi che  partono  dalla  parte  inferiore  del  corpo 
cavernoso,  e  di  là  s' irraggiano  in  tutti  i  sensi , 
figurando  in  un  taglio  t^a&versale  del  pene  una 
specie  di  ventaglio.  Nel  coniglio  questa  dispo- 
sizione è  più  chiaramente  visibile ,  i  fasci  lami- 
nosi raggiati  (cosi  egli  chiama  i  sepimenti)  sono 
si  numerosi  e  talmente  compatti ,  che  riducono  la 
trama  erettile  a  poca  cosa.  Nel  porcellino  d' In- 


(I)  ?ag.  11  della  oiemom  citata. 
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dia  sono  pure  numerosi ,  ma  in  maggior  numero 
si  osservano  nel  montone,  ed  è  nel. bue  e  nel  ca> 
mollo  cbe  toccano  il  più  alto  grado  di  svilup]^o, 
tanto  che- sì  potrebbe  credere  dietro  un  esame  su- 
perficiale, cbe  il  corpo  cavernoso  sia  interamente 
composto  di  tessuto  fibroso.  —  L'Ercolani  ba no- 
tate altre  e  maggiori  differenze  nella  parte  de- 
scrittiva del  suo  lavoro,  e  crede  cbe  i  sopimenti 
interni  dell' albugìnea  non  sieno  stati  giudicati  con 
sufiBclente  severità.  Infatti  si  cadde  nell'  errore  di 
considerare  il  solo  setto  mediano,  rappresentante 
la  riunione  dei  due  corpi  cavernosi ,  siccome  la 
misura  della  proporzione  delle  parti  tendinose  in- 
teme dei  corpi  cavernosi  in  diretto  rapporto  col- 
r albugìnea;  e  dalla  presenza  o  mancanza,  dalla 
grossezza  o  pìcciolezza,  dalla  completezza  od  incom- 
pletezza del  setto  mediano,  si  giudicò  della  mag- 
giore o  minore  abbondanza  o  ancbe  dell'assenza 
assolata  dei  sepimenti  teudinosi  dell'  albugìnea  nei 
corpi  cavernosi  dei  diversi  animali.  Invece  la  lo- 
gica anatomica  consiglia,  e  le  osservazioni  di  fatto 
confermano,  cbe  in  alcuni  animali,  ì  di  cui  corpi 
cavernosi  mancano  di  setto  propriamente  detto, 
il  tessuto  tendineo  interno  dell'albuginea  si  trova 
in  maggior  copia  che  in  quelli  animali ,  ì  di  cui 
corpi  cavernosi  son  provveduti  di  setto.  Cosi  sono 
forti  e  numerosissimi  1  cordoni  fibrosi  nei  pacbi- 
dermi,  nell'  erinacéo,  nei  ruminanti  e  nei  cetacei, 
che  mancano  di  setto  mediano  ;  e  sono  meno  estesi 
ed  importanti  negli  animali  provveduti  di  setto 
mediano ,  sia  esso  completo  come  nella  talpa  e 
nel  pipistrello,  od  incompleto  come  nell'uomo,  o 
anche  completo  e  con  alcuni  sepimenti  raggiati 
come  nel  cane.  Queste  ed  altre  osservazioni  del- 
l' autore  poi>tano  adunque  molto  chiaramente  ad 
una  conclusione  opposta  a  quella,  che  é  univer- 
salmente insegnata:  e  cioè  cbe  nei  ruminanti  ed 
in  alcuni  roditori  e  cetacei,  gli  elementi  fibrosi 
dell'  albugìnea,  benché  non  costituiscano  un  vero 
setto  mediano,  sono  enormi,  rappresentati  da  un 
grosso  cordone  fibroso  centrale ,  risultante  dalla 
riunione  di  moltissimi  sepimenti  fibrosi  che  sono 
tutti  in  rapporto  col  tessuto  dell'  albugìnea  (  vedi 
Tav.  5.',  Fig.  2.»,  Leti  «  —  Tav.  7.',  Fig.  2.*,  Lett.  e  e 
—  Tav.  8.»,  Fig.  1.%  Lett.  f). 

Benché  nel  maggior  numero  dei  casi  esista  nei 
corpi  cavernosi  del  pene  dei  mammiferi  un  nu- 
mero più  0  meno  grande  di  sepimenti  fibrosi  col- 
legati con  tutte  le  diverse  parti  dell'albuginea, 
di  volume  però  e  forme  variabilissime,  tuttavia 
fanno  eccezione  moltiquadrumani.il  Mi  In  e  Ed- 
wards  (1)  nota  che  nei  cynocefalì  e  nel  cercopite- 
chi il  setto  mediano  non  si  estende  al  di  là  della 
porzione  media  del  corpo  cavernoso.  II  Prof.  Erco- 
i  an  i  rha  trovato  rndimentario  e  non  visibile  colla 


(1)  Lecons  sor  la  Pbjs.  et  l'Aaat.  Comparée.  T.  9.  Paris 
1858,  p.  29. 


semplice  ispezione  oculare  nel  Silvano ,  mentre 
lo  ha  trovato  robusto  e  completo  nel  pene  di  una 
piccola  scìmmia  di  specie  non  determinata. 

Oltre  all' albugìnea  ed  ai  suoi  sopimenti  e  setti 
tendinosi  l' autore  ha  preso  in  esame  '1'  osso  del 
pene,  che  forma  la  parte  terminale  del  corpo  ca- 
vernoso in  alcuni  animali.  Alle  differenze  che  pre- 
senta V  osso  del  pene  nelle  varie  specie  animali, 
e  che  sono  già  note  agli  anatomici ,  l'autore  ha 
aggiunto  che  nella  talpa  il  piccolo  osso  del  pene 
é  compreso  nella  porzione  terminale  del  setto  ten- 
dinose mediano;  ed  ha  pure  notato  cbe  quando  é 
pìccolissimo  o  manca ,  la  porzione  ultima  dell'al- 
buginea é  rafforzata  internamente  da  molti  sepi- 
menti tendinosi,  esista  un  vero  glande  come  nel 
pipistrello  o  non  esìsta  come  nella  talpa,  nel  ri- 
manente corpo  cavernoso  dei  quali  animali  il  setto 
mediano  é  completo  ma  unico. 

Da  tutto  ciò  si  rileva  che  l' albugìnea  coi  suoi 
sepimenti  o  setti  fibrosi  corrisponde  ed  ha  il  me- 
desimo ufiicio  dei  tubi  fibrosi  dei  tessuti  erettili 
muscolari,  e  l'osso  del  pene  può  in  alcuni  casi 
corrispondere  ai  fulcri  òssei  o  cartilagìnei  dell'or- 
gano erettile  muscolare  della  lìngua  dei  sauri  e 
di  alcuni  uccelli.  Rispetto  alla  funzione  dell'ere- 
zione rappresentano  te  scheletro,  su  cui  s'impian- 
tano gli  elementi  contrattili,  che  sono  la  parte  es- 
senziale del  vero  tessuto  erettile. 

Se  i  sepimenti  tendinosi  interni  dell'albuginea 
in  alcuni  animali  sono  enormi ,  e  in  altri  sono 
mìnimi  ed  anche  mancano  completamente,  le  tra- 
becole  dei  corpi  cavernosi  -  benché  di  diverso  nu- 
mero ,  volume  e  costituzione  -  non  mancano  mai. 
Questa  loro  costante  presenza  le  fa  subito  sospet- 
tare come  elementi  essenziali  alla  costituzione  del 
vero  tessuto  erettile  dei  corpi  cavernosi. 

Le  trabecole  sono  formate  da  tessuto  connettivo, 
da  fibre  elastiche  e  da  fibre  muscolari  lisce.  — 
Mentre  l' albugìnea  coi  suoi  sepimenti  o  setti  fi- 
brosi e  l'osso  del  pene  rappresentano  il  cilindro 
fibroso  cavo ,  e  i  fulcri  cartilaginei  ed  ossei  dei 
tessuti  erettili  muscolari  ;  le  trabecole  dei  <jorpi 
cavernosi  corrispondono  alle  fibre  muscolari  in- 
trecciate, che  sono  l'elemento  essenziale  dei  tes- 
suti erettili  muscolari.  Infatti  tolta  la  differenza 
che  in  questi  l' elemento  essenziale  é  costituito 
sempre  da  fibre  muscolari  striate,  mentre  in  quelli 
é  rappresentato  da  fibre  muscolari  lisce  o  involon- 
tarie, il  fatto  della  decussazione  e  intreccio  delle 
fibre  e  dei  fasci  é  sempre  palese ,  ed  é  notevolis- 
simo nel  pene  di  alcuni  animali. 

L'  autore  dietro  minuta  comparazione  distin- 
gue la  diversa  proporzione  nei  vart  animali  del- 
l'elemento connettivo,  elastico  e  muscolare,  di 
cui  risultano  costituite  le  trabecole  dei  corpi  ca- 
vernosi. Il  tessuto  connettivo  ed  elastico  abbonda 
nelle  trabecole  dì  quei  corpi  cavernosi ,  dove  di- 
fettano i  sopimenti  fibrosi  dell'albuginea;  e  pre- 
domina il  tessuto   muscolare  nelle  trabecole  dei 
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corpi  cavernosi,  in  cui  1  sepimenti  fibrosi  abbon- 
dano. Cosi  neir  uomo  e  nel  silvano  osservasi  as- 
sai nettamente  la  predominanza  del  tessuto  con- 
nettivo ed  elastico  nelle  trabecole;  e  nei  pachi- 
dermi, nei  ruminanti,  in  alcuni  insettivori  ecc., 
è  palese  la  prevalenza  del  tessuto  muscolare.  — 
Le  trabecole,  che  sono  costituite  a  prevalenza  di 
tessuto  connettivo  ed  elastico,  tengono  luogo  dei 
sepimenti  Abrosi  dell' albuginea;  esse  infatti  sono 
intimamente  congiunte  colla  parete  interna  dì 
questa  membrana  fibrosa,  e  nei  punti  di  unione 
frequentemente  s' incontrano  cellule  adipose.  Però 
soltanto  il  tessuto  connettivo  ed  elastico  delle  tra- 
becole s' intreccia  e  si  mescola  col  tessuto  fibroso 
dell'  albuginea  propriamente  detta,  mai  il  tessuto 
muscolare.  Egli  ha  osservato  invece  avvenire  que- 
sto mescolamento  del  tessuto  muscolare  col  fibroso 
del  setto  mediano  e  dei  numerosi  sepimenti  nel 
gatto,  nel  montone  e  nel  toro  (vedi  Tav.  5.*,Fig.  1.', 
Lett.  e  —  Tav.  6.»,  Fig.  2.',  Lett.  b).  —  Trabecole 
voluminose,  e  quasi  esclusivamente  formate  da 
fibre  muscolari  riscontransi  nei  solipedi  dome- 
stici, nell'ele&nte  e  nell'erinaceo.  Trabecole  in- 
teramente muscolari,  e  sepolte  fra  le  molte  masse 
tendinose  dei  sepimenti  interni  ai  quali  aderisco- 
no, le  ha  osservate  nel  bu9  e  nel  montone,  e  al- 
quanto più  scatrse  nel  sorcio;  e  infine  trabecole 
in  massima  parte  muscolari  ma  poco  voluminose, 
nel  cane  e  n^lla  cavia  (vedi  Tav.  2.*,  Fig.  3.', 
Lett.  b  b).  Una  sola  eccezione  alla  regola  della 
proporzione  diretta  fra  la  quantità  delle  fibre  mu- 
scolari delle  trabecole  e  quella  dei  sepimenti  ten- 
dinosi  l'ha  riscontrata  nella  talpa,  uve  le  trabe- 
cole sono  per  la  massima  parte  muscolari ,  e  non 
vi  ha  traccia  di  sepimenti  tendinei  all' infuori  del 
grosso  e  robusto  setto  (vedi  Tav.  3.',  Fig.  2.', 
Lett.  a  ). 

All'elemento  muscolare  si  aggiunge  nella  strut- 
tura dei  corpi  cavernosi  l'elemento  vascolare,  che 
ii  rendo  molto  più  complessi  e  perfetti,  e  di  sem- 
plici organi  erettili  muscolari  li  eleva  ad  organi 
erettili  muscolo-vascolari. 

Il  tessuto  vascolare  dei  corpi.cavernosi  si  trova 
nella  forma  modificata  di  tessuto  vascolare  eret- 
tile, come  si  rinviene  nella  cresta  dei  gallinacei, 
nel  tessuto  spugnoso  dell'  uretra  ecc.  ;  esso  cioè  si 
presenta  essenzialmente  sotto  forma  di  seni  ve- 
nosi o  ectasie  capillari,  rappresentate  dalle  areole 
o  lacune  che  esistono  fra  gì'  interstizi  delle  tra- 
becole. Sicché  i  seni  venosi  si  trovano  dovunque 
e  sempre  in  rapporto  di  contatto  e  intimamente 
congiunti  colla  parte  muscolare,  che  riveste  le 
pareti  delle  trabecole.  Invece  le  arterie  dei  corpi 
cavernosi,  che  presentano,  come  già  dicemmo,  la 
notevole  particolarità  delle  molteplici  ripiegature 
0  festonature  delle  pareti  inteme ,  decorrono  sem- 
pre in  mezzo  al  tessuto  connettivo  ed  elastico 
delle  trabecole. 

Il  diametro  delle  cavità  areolari  del  corpo  ca- 


vernoso non  è  in  rapporto  nò  colla  mole  degli 
animali,  nò  colla  grandezza  dell'organo,  né  colla 
struttura  delle  trabecole. 

Le  areole  più  ampie  l'autore  le  ha  riscontrate 
nel  pipistrello ,  nel  quale  animale  le  tral)ecoIe 
sono  esili,  ed  in  cui  si  ha  per  giunta  la  disposi- 
zione festonata  della  parete  interna  dell' albuginea 
e  del  setto  mediano-,  condizioni  che  debbono  fa- 
vorire in  questo  animale  un'enorme  tumefazione 
(vedi  Tav.  9.',  Fig.  1.',  Lett.  a,b,  i,d).  Ampie 
ha  pure  trovato  le  areole  nella  talpa,  ove  le  tra- 
becole, come  si  ò  detto,  sono  per  la  massima  parte 
muscolari,  ad  onta  che  non  esistano  sepimenti  ten- 
dinosi,  tranne  il  grosso  setto  mediano.  Ampie  an- 
cora ha  rinvenuto  le  areole  nel  corpo,  cavernoso 
della  simia  silvanus  (vedi  Tav.  3.*,  Fig.  1.',  Lett.  f); 
assai  più  ampie  di  quelle  dell'  nomo ,  ove  esiste 
un  setto  mediano,  che  nella  prima  manca.  In  mi- 
nor numero  e  meno  ampie  ha  costatato  le  areole 
del  corpo  cavernoso  dei  solipedi;  e  ancora  più 
scarse  e  più  piccole  nel  corpo  cavernoso  dell'ele- 
fante. Ora  la  tumefazione  nell'  atto  dell'  erezione 
del  pene  dei  solipedi  e  dell'elefante  non  ò  certo 
minore  in  proporzione  della  grossezza  del  pene,  di 
quella  che  ha  luogo  nell'uomo,  il  che  sembra  con- 
traddire alla  idea  molto  semplice  ed  ovvia  del 
perfetto  rapporto  fra  l'ampiezza  delle  areole  ed 
il  grado  di  tumefazione  del  pene  nella  erezione. 
Ma  l'autore  ha  dimostrato,  come  in  questi  ani- 
mali gli  organi  per  la  tumefazione  non  si  trovi- 
no precipuamente  rappresentati  dai  corpi  caver- 
nosi come  neir  uomo ,  ma  sìbbene  dal  tessuto  spu- 
gnoso puramente  vascolare  dell'uretra,  che  acqui- 
sta uno  sviluppo  enorme  specialmente  nell'  ele- 
fante, e  ch^  fu  cagione  di  un  singolare  errore  in 
quel  grande  che  fu  Giorgio  Cuvier,  il  quale 
confuse  il  tessuto  spugnoso  che  circonda  il  corpo 
cavernoso  dell'elefante,  col  vero  corpo  cavernoso 
di  questo  animale.  —  In  quanto  alla  forma  dei 
seni  venosi  l'autore  aggiunge,  che  nel  corpo  ca- 
vernoso del  delfino,  del  toro  e  del  camello,  essi 
hanno  maggior  somiglianza  coi  lami  vasali  di 
un  plesso  venoso,  che  colle  areole  dei  corpi  ca- 
vernosi ordinari. 

Questi  sono  i  fatti  più  notevoli  illustrati  dal- 
l'E  reo  1  ani  rispetto  all'anatomia  comparata  dei 
corpi  cavernosi  del  pene  di  diversi  animali. 

4.  —  Non  renderei  una  idea  abbastanza  adequata 
della  latitudine  e  ricchezza  di  fatti  particolari 
della  monografia  dell'autore,  se  prima  di  parlare 
del  meccanismo  della  erezione  non  aggiungessi 
altre  notevoli  particolarità  risguardanti  i  tre  di- 
versi tipi  fondamentali  degli  organi  erettili  pro- 
miscuamente. 

In  alcuni  animali  che  hanno,  nello  stato  di  ri- 
poso, l'apice  del  pene  normalmente  voltato  al- 
l' indietro ,  ma  che  completamente  si  rivolge  Del- 
l' atto  dell'  erezione ,  oltre  alle  parti  che  si  tro- 
vano sempre  costituire  il  sistema  erettile  com- 
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plesso  del  pene,  l'autore  ha  descritto  ancora  orga- 
ni erettili  aiutatori  deirerezione,  anatomicamente 
costrutti  con  uno  dei  tre  tipi  fondamentali.  Cosi 
quelle  ohe  ha  osservato  nello  spessore  della  pa- 
rete inferiore  dell' albuginea  nel  gatto,  mantiene 
il  tipo  degli  organi  erettili  muscolari  più  sem- 
plici ,  ed  è  analogo  a  quello  che  forma  l' organo 
del  Ruini,  che  ha  descritto  nelle  zampe  dei  soli- 
pedi, anche  perchè  è  costituito  da  fibre  muscolari 
striate;  mentre  quello  della  cavia  cobaja,  che  fu 
considerato  come  un  muscolo  speciale  da  Cu  vier, 
ò  un  organo  erettile,  che  segue  il  tipo  più  com- 
posto degli  organi  erettori  muscolo- vascolari.  — 
Ha  distfnto  nel  sorcio  un  organo  erettile  aiutatore 
dell'  erezione  rudimentario  e  formato  per  la  mas- 
sima parte  da  tessuto  elastico  e  0broso;  e  alla 
radice  dell'  uretra  del  coniglio  un  organo  erettile 
aiutatore  considerevole,  costrutto  sul  tipo  degli 
organi  erettili  vascolari. 

L'  autore  osserva,  che  alcune  parti  inservienti 
alla  tumefazione  del  pene  in  certi  animali,  che 
sono  in  diretto  rapporto  col  tessuto  erettile  va- 
scolare dell'uretra,  potrebbero  riguardarsi  come 
organi  erettili  accessori  semplicemente  vascolari. 
Tali  sono  1  plessi  vascolari  alla  base  del  pene  di 
alcuni  cetacei,  il  plesso  vascolaredorsale  del  pene 
dei  solipedi,  che  fino  ad  un  certo  punto  potrebbe 
essere  rappresentato  dalla  vena  dorsale  del  pene 
dell'uomo,  molto  ampia  in  alcune  scimmie  mas- 
sime nel  silvano,  e  voluminosissima  nel  pene  del 
sorcio. 

Egii  aggiunge ,  che  in  alcuni  casi  gli  organi 
ordinariamente  formati  da  tessuto  erettile  vasco- 
lare semplice  sono  costituiti  da  tessuto  erettile 
muscolo- vascolare ,  come  accade  nel  glande  della 
cavia  ed  in  quello  voluminosissimo  del  pipistrello. 
L*  autore  avverte  però  con  fino  accorgimento,  che 
non  basta  la  sola  presenza  di  fasci  muscolari  in 
mezzo  ai  tessuti  erettili  vascolari,  come  osservasi 
nel  tessuto  spugnoso  dell'  uretra  del  cavallo  e  del 
coniglio ,  per  farli  giudicare  organi  erettili  mu- 
scolo-vascolari ;  ma  bisogna  guardare  alla  dispo- 
sizione incrociata  e  variamente  decussata  dei  fasci 
0  fibre  muscolari.  Nei  casi  predetti  benché  esì- 
stano fibre  muscolari  lisce,  esse  non  hanno  la  di- 
sposizione voluta  per  costituire  tessuti  erettili, 
ma  seguono  costantemente  una  direzione  parallela 
all'asse  longitudinale  dell'organo,  di  cui  fanno 
parte.  Riguardo  all'  ufficio  fisiologico  di  queste  fi- 
bre muscolari  longitudinali  dei  tessuti  spugnosi , 
siccome  l'autore  le  ha  riscontrate  in  fasci  robu- 
sti e  numerosi  negli  animali,  in  cui  osservasi  pure 
sviinppatissima  la  disposizione  festonata  della  pa- 
rete vascolare  dei  seni,  egli  crede  che  la  contra- 
zione dei  detti  fasci  muscolari  debba  aiutare  lo 
svuotamento  dei  seni  venosi  dell'uretra  enorme- 
mente diluitati  per  la  espansione  delle  ripiegature 
della  loro  parete  interna.  Per  cui  i  fasci  musco- 
lari in  discorso  sarebbero  antagonisti  dei  fasci 


muscolari  delle  trabecole  del  corpo  cavernoso  (  i 
quali  -  siccome  ora  vedremo  -  colla  loro  contrazio- 
ne ritardano  il  vuotamente  dei  seni),  e  sarebbero 
analoghi  ai  muscoli  retrattori  del  pene  formati  pur 
essi  di  fibre  lisce  parallele,  e  che  da  molti  ana- 
tomici sono  descritti  come  legamenti  del  pene, 
specialmente  nei  ruminanti. 

Finalmente  l'autore  insegna  un' altra  dififerenza 
anatomica  importante  per  non  confondere  i  tes- 
suti' erettili  vascolari  semplici  con  fibre  musco- 
lari, coi  tessuti  erettili  muscolo-vascolari.  —  Nei 
primi  le  fibre  ed  i  fasci  muscolari  decorrono  in 
mezzo  al  tessuto  connettivo  ed  elastico ,  che  cir- 
conda i  vasi  dilatati ,  mentre  nei  secondi  i  fasci 
muscolari  sono  costantemente  addossati  ed  in  con- 
tatto immediato  colle  sottili  pareti  dei  vasi  dila- 
tati. —  Quanto  maggiore  è  la  complicazione  o  per- 
fezione dell'organo  erettile,  tanto  più  stretto  ed 
intimo  è  il  rapporto  tra  il  tessuto  vascolare  e  il 
musculare.  —  Negli  uccelli  gli  elementi  costitutivi 
degli  organi  erettili  i  più  perfetti  non  mancano, 
come  non  mancano  le  forme  tipiche  fondamenta- 
li ,  con  questa  capitale  differenza  però  che  tutti  gli 
elementi  costitutivi  sono  in  alcuni  casi  isolati  e 
disgiunti,  come  l' autore  ha  dimostrato  nella  pa- 
pilla rappresentante  il  pene  dell'anitra. 

Il  più  importante  fra  gli  organi  erettori  è  il 
tessuto  erettile  muscolo-vascolare,  che  forma  1  cor- 
pi cavernosi  del  pene  dei  mammiferi ,  per  la  sua 
costanza,  pel  suo  sviluppo,  pel  tipo  unico  e  iden- 
tico che  conserva  sempre ,  ad  onta  di  una  mol- 
teplice varietà  nella  proporzione  degli  elementi 
costitutivi,  e  finalmente  per  la  sua  funzione  fi- 
siologica, di  cui  ora  vedremo  il  meccanismo. 

5.  —  Lo  studio  e  la  conoscenza  della  struttura  a- 
natomica  dei  tessuti  erettili  ha  per  scopo  la  spie- 
gazione del  fatto  fisiologico  della  erezione. 

Nei  tre  ordini  di  tessuti  erettili  la  erezione  pre* 
senta  caratteri  diversi.  Così  quella  àei  tessuti  eret- 
tili puramente  vascolari  si  manifesta  con  una  sem- 
plice tumefazione  degli  organi ,  quella  dei  tessuti 
erettili  puramente  muscolari  si  appalesa  con  un 
semplice  irrigidimento,  e  quella  infine  dei  tessuti 
complessi  muscolo-vascolari  appare  con  un  intur- 
gidimento associato  a  rigidità.  Ora  siccome  il  vero 
elemento  erettore  del  primo  ordine  di  tessuti  è 
rappresentato  dai  capillari  dilatati  a  mo'  di  seni 
venosi,  dall'  ingorgo  di  questi  seni  dovrà  dipendere 
necessariamente  la  turgescenza  nell'atto  della  ere- 
zione; e  siccome  il  vero  elemento  erettore  del 
secondo  ordine  di  tessuti  è  costituito  dalle  fibre 
muscolari  variamente  intrecciate  e  decussate,  l'ir- 
rigidimento che  ha  luogo  nella  erezione  sarà  dipen- 
dente necessariamente  dalla  contrazione  di  questi 
fasci  muscolari.  Fissato  cosi  genericamente  il  fat- 
tore della  tumefazione  dei  tessuti  erettili  vasco- 
lari, e  dell'irrigidimento  dei  tessuti  erettili  mu- 
scolari ,  chi  potrebbe  negare  la  legitimità  della 
conclusione  che  negli  organi  erettili  muscolo-va- 
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scolari  r  inturgidimento  sia  prodotto  dall'  ele- 
mento vascolare  delle  areole,  e  la  rigidità  dal- 
Felemento  muscolare  delle  trabecole?  —  Però  que- 
sto non  è  tutto:  fa  d'uopo  determinare  il  mecca- 
nismo e  r  intiero  processo  fisiologico,  con  cui  si 
giunge  alle  diverse  forme  di  erezione;  fa  d'  uopo 
determinare  in  qual  modo  la  funzione  dei  diversi 
elementi  del  corpo  cavernoso  ooncorrono  alla  pro- 
duzione del  fenomeno  complesso  della  erezione  del 
pene.  L'autore,  previa  una  critica  storica  delle 
diverse  teoriche  della  fisiologia  della  erezione, 
raggiunge  quest'  ultimo  scopo  del  suo  lavoro. 

Le  prime  idee ,  che  si  ebbero  per  spiegare  la  ere- 
zione del  pene,  furono  l'ammettere  un  ostacolo 
meccanico,  che  insorgesse  nell'atto  della  erezione, 
e  fosse  cau^a  di  una  stasi  sanguigna  nelle  areole. 
Cosi  gli  antichi  credettero  trovare  questo  ostacolo 
nella  compressione  della  vena  pudenda  interna 
contro  la  sinfisi  del  pube.  Tosto  parve  insufficien- 
te questa  cagione,  e  il  Cuvier  e  l'Adelon  im- 
maginai'ono  ancora  uno  spasmo  delle  vene,  per  cui 
asportassero  minor  copia  di  sangue  di  quella  che 
vi  giungeva.  —  Ma  1'  esperienza  dimostrò  ben  pre- 
sto che  r  idea  semplice  di  stasi  non  avea  alcun 
valore.  Le  arterie  del  pene  in  erezione  pulsano 
con  maggior  forza  ;  e  dall'  allacciatura  completa 
delle  vene  del  p'ene  non  si  ebbe  mai  l' erezione , 
onde  il  Burdacb  (1)  dichiarò  recisamente  l'idea 
della  stasi  una  ipotesi  vuota  di  senso  che  non  avea 
mai  soddisfatto  alcuno.  —  Colpita  da  questa  stessa 
sentenza  è  la  teorica  di  Krause  e  Kobeit  (2) , 
che  attribuirono  la  stasi  sanguigna  alle  contrazio- 
ni dei  muscoli  ischio  e  bulbo-cavernosi ,  e  quella 
di  Sappey,  che  la  volle  dipendente  dalla  tonaca 
che  avvolge  il  pene,  e  che  egli  descrisse  sotto  il 
nome  di  muscolo  peripeniano. 

La  cognizione  precisa,  che  si  ebbe  in  questi  ul- 
timi tempi  dell'  esistenza  di  fibre  muscolari  lisce 
nel  corpo  cavernoso  del  pene,  che  da  molto  tem- 
po però  Bourgelat  e  Cuvier  aveano  già  indi- 
cato ,  Ai  la  cagione  che  vennero  chiamate  in  causa 
per  spiegare  l'erezione.  —  Valentin  credette 
che  le  fibre  muscolari  delle  trabecole,  contraendosi, 
allontanassero  le  pareti  delle  areole  e  loro  per- 
mettessero cosi  di  accogliere  una  maggiore  quan- 
tità di  sangue.  Ma  il  Rouget  fin  dal  1858  ha  com- 
battuto vittoriosamente  questa  teorica,  conside- 
rando il  corpo  cavernoso  come  un  tubo  fibroso,  il 
di  cui  interno  è  traversato  da  corde  muscolari  tese 
da  una  parete  all'altra,  per  cui  l'effetto  della 
loro  contrazione  non  poteva  essere  che  un  ravvi- 
cinamento delle  pareti  del  tubo,  e  lungi  quindi  dal 
recare  una  dilatazione  delie  areole,  dovea  pro- 


ci) Physiologie,  T.  2,  Pag.  150. 

(2)  De  l'appareil  du  sens  génital  des  deux  seies  dans 
r  espéce  bumaine  et  dans  quelques  mainmiféies.  (  Trad.  de 
l'Alleniand  par  Kaula). 


durne  un  costringimento.  Infatti  coir  azione  del- 
l' elettricità ,  o  solo  anche  per  effetto  del  flreddo , 
che  eccita  la  contrazione  dei  fasci  muscolari  del 
.corpo  cavernoso ,  avviepe  una  notevole  diminu- 
zione del  volume  della  verga,  accompagnata  da 
una  specie  di  rigidità  tutta  particolare ,  ma  di- 
versa da  quella  che  ha  luogo  nella  erezione. 

Il  Kólliker  (1)  ammettendo  la  dilatazione  delle 
areole  del  corpo  cavernoso  o  capillari  dilatati  se- 
condo i  recenti  insegnamenti  di  Robin  e  Legros. 
la  spiegò  non  colla  contrazione  delle  fibre  mu- 
scolari delle  trabecole,  ma  colla  loro  paralisi  mo- 
mentanea. Questa  opinione  ebbe  non  pochi  seguaci 
fra  i  quali  Miln'e  Edward  (2),  il  quale  combinò 
la  dottrina  di  Kólliker  cogli  insegnamenti  dati 
da  Kobeit  sulla  contrazione  dei  muscoli  ischio  e 
bulbo-cavernoso.  Ma  una  semplice  esperienza,  dice 
lo  Scbiff  (3),  confuta  questa  dottrina.  Se  si  ta- 
gliano tutti  i  nervi  del  pene,  l'organo  s'ingorga 
di  sangue,  e  presenta  tutti  i  fenomeni  dell'ipere- 
mia passiva,  ma  lungi  dal  mostrare  qualche  cosa 
di  analogo  all'erezione,  il  pene  cosi  operato  di- 
venta più  molle  che  allo  stato  normale. 

L'opinione  espressa  dal  Ronget  nel  suo  ulti- 
mo lavoro  (4)  è  un  po'  diversa  da  quella  di  M  li- 
ne Edward.  Egli  ammette  una  iperemia  per  di- 
latazione paralitica  delle  arterie,  contrazione  spa- 
smodica dei  muscoli  ischio  e  bulbo-cavernosi 
(Krause  e  Kobeit),  del  trasverso  profondo 
(Henle),  del  muscolo  di  Guthrie,  e  dei  muscoli 
prostatici  e  delle  vescichette  seminali  (Rouget), 
che  producono  una  stasi  venosa  e  un  aumento  di 
tensione  del  sangue  nei  vasi  dilatati  ;  ed  aggiunge 
come  elemento  secondario,  che  anche  la  contra- 
zione delle  trabecole  muscolari  del  corpo  caver- 
noso deve  aumentare  nell'  erezione  la  rigidità  de- 
gli organi  della  copula.  —  L'idea  di  una  dilatazione 
paralitica  dei  vasi  sorse  dopo  le  scoperte  di  C 1 
Bernard  sui  nervi  vaso-motori,  e  fu  il  Robin 
il  primo  a  farne  1'  applicazione  alla  fisiologia  della 
erezione,  considerandola  dipendente  da  una  dila- 
tazione delle  areole  per  paralisi  dei  nervi  vaso- 
motori. Il  Legros  (5)  invece  affermava  che  l'ere- 
zione, benché  realmente  sia  sottoposta  all' influen- 
za dei  nervi  vaso-motori,  pure  non  è  la  loro  pa- 
ralisi che  la  determina  «  ma  la  loro  eccitazione  fi- 
siologica. Questa  dottrina  coincide  presso  a  poco 
colla  ipotesi  di  Adelon. 


(1)  Analomische  und  physiòlogiscbe  Verhalteo  des  caver- 
nosen  Korpers  der  Sexualorgane.  Wflnburg.  1852. 

(2)  Le(ons  sur  la  Physiologie  et  l'Anatomie  comparée  , 
T.  9,  Pag.  57,  Paris  1868. 

(3)  LefODs  sur  la  Physiologie  de  la  Dìgestion,  T.  1, 
Pag.  265.  Florence  1868. 

(i)  Des  mouTements  érectiles.  Archives  de  Physiologie 
normale  et  pathologique.  Paris  1868. 

(5)  Des  tissus  érectiles  et  de  leur  physiologie.  Paris  1867, 
Pag.  16. 
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Lo  Sebi  ff  infine  (1)  senza  esitanza  annovera  Te- 
rezione  tra,  quei  fatti  fisiologici,  la  causa  dèi  quali 
deve  esser  cercata  in  una  dilatazione  vascolare  per 
irritazione  diretta  dei  nervi,  che  produce  un'ipere- 
mia attiva.  Ricorda  che  E  ck  hard  irritando!  nervi 
spinali,  i  di  cui  rami  si  distribuiscono  al  pene, 
ottenne  l' erezione  dopo  un  intervallo  di  tempo 
più  o  meno  lungo,  nel  tempo  stesso  che  sì  stabi- 
liva una  circolazione  più  attiva  in  tutto  T  organo. 
Amputato  il  pene,  e  irritando  i  nervi  spinali,  Eck- 
bard  osservò  che  la  rapidità,  con  cui  il  sangue 
colava,  si  accresceva  a  vista  d'occhio,  e  il  mon- 
cone diveniva  rigido.  Da  questi  fatti  lo  Schiff 
trae  due  conclusioni  importanti  :  1."  che  l'erezione 
non  ha  nulla  che  fare  con  un  arresto  nella  cir- 
colazione venosa  ;  2."  che  la  pressione  arteriosa  del 
sangue  è  aumentata  durante  1' 'erezione. 

Comparando  queste  diverse  opinioni  e  dottrine, 
l'Ercolani  riflette  che  per  quanto  esse  appaiano 
svariate  e  contrarie,  concordano  però  tutte  nel 
cercare  e  nel  credere  di  aver  trovato  l' intima 
ragione  per  cui  una  maggiore  quantità  di  san- 
gue si  trova  nel  pene  in  erezione,  arrestatavi 
secondo  i  più,  o  portatavi  in  maggior  copia  se^ 
condo  altri.—  La  dottrina  di  Bckhard,  afferma- 
ta dallo  Schiff,  è  l'unica  che  si  accordi  colla 
critica  severa  dei  fatti.  Essa  però  vale  a  spie- 
gare la  tumefazione  semplice  del  tessuto  spugnoso 
dell'uretra  e  del  glande,  e  non  l'irrigidimento 
del  corpo  cavernoso  che  si  associa  alla  tumefa- 
zione. È  vero  ohe  la  forte  dilatazione  del  sistema 
vascolare  dei  corpi  cavernosi  può  mettere  in  ten- 
sione i'albnginea  e  i  setti  e  sopimenti  fibrosi^ 
come  ammette  il  Legros,  e  da  questa  tensione 
derivarne  l'irrigidimento;  ma  nella  cobaja,  nel 
coniglio,  nel  bue  e  nel  camello,  in  cui  i  sopimenti 
fibrosi  sono  abbondanti ,  e  le  areole  molto  rare , 
questa  tensione  non  potrebbe  aver  luogo,  essendo 
limitatissima  la  tumefazione  del  pene  nell'atto 
dell'  erezione. 

Per  completare  la  dottrina  del  fatto  complesso 
dell'  erezione  del  pene  l' autore  adunque  aggiunge 
un. altro  elemento,  che  è. anche  accennato  dal 
R  0  a  g  e  t  :  Za  contrazione  de  Ile  fibre  muscolari  delle 
trabecole  determinata  dalla  dilatazione  attiva  dei 
vasi.  Questa  trazione  trabecolare  sulle  areole  di- 
stése dal  sangue,  che  è  incompressibile,  è  sempre 
sentita  dall'  albuginea ,  dai  sopimenti  fibrosi  e  dal 
tessuto  elastico  e  connettivo  delle  trabecole  che  per 
la  loro  struttura,  e  per  la  distensione  che  subiscono 
dopo  la  dilatazione  vasaio ,  mirabilmente  si  pre- 
stano a  dare  l' irrigidimento  per  ultimo  risultato 
della  contrazione  muscolare.  Cessato  l'eccitamento 
fisiologico,  ohe  avea  determinata  la  dilatazione 
attiva  dei  vasi,  e  diminuito  l'afflusso,  l'elasticità 


(J)  LecoDS  sur  la  ^ysiologie  de  la  dìgestion.  Florence 
1868,P8g.  864.  . 


dell' albuginea  e  dei  sopimenti  tendinosi  interni, 
coadiuvata  dalla  contrazione  delle  fibre  muscolari 
delle  trabecole,  aiuta  a  svuotare  dal  sangue  il 
corpo  cavernoso,  come  la  contrazione  dei  fasci 
muscolari  longitudinali  del  tessuto  spugnoso  del- 
l'uretra e  del  glande  aiuta  a  svuotarne  i  seni  enor- 
memente distesi  (  vedi  Tav.  10.',  Fig.  3.*,  Lett.  6  6). 
Questo  ultimo  fatto  l'autore  lo  prova  indiretta- 
mente, costatando  la  mancanza  dei  fasci  musco- 
lari longitudinali  nel  volumìnosoiglande  del  cane, 
nel  quale  la  tumefazione  dura  per  lungo  tempo; 
e  direttamente  costatando  numerosi  fasci  musco- 
lari paralelli  all'  asse  del  pene  del  cavallo,  di  cui 
il  coito  e  la  tumefazione  è  molto  breve. 

Il  trovarsi  piene  o  vuote  di  sangue  le  areole  del 
corpo  cavernoso,  quando  le  fibre  muscolari  delle 
trabecole  si  contraggono ,  porge  una  chiara  e  sem- 
plice spìegazìo.ne  del  fatto  in  apparenza  contrad- 
dittorio notato  dal  Rouget,  che  cioè  da  un  unico 
fattore  «  contrazione  delle  fibre  muscolari  del  cor- 
po cavernoso  >  abbiano  luogo  effetti  opposti ,  ir- 
rigidimento e  allungamento,  se  i  seni  sono  tur- 
gidi di  sangue,  e  accorciamento  e  diminuzione  di 
volume  ,  se  i  seni  sono  vuoti  di  sangue,  come  av- 
viene per  r  azione  del  fr'eddo  e  dell'  elettrico. 

J^ell'atto  della  erezione  la  contrazione  delle  fi- 
bre muscolari  delle  trabecole,  dovendo  essere  de-  ' 
terminata  dalla  dilatazione  attiva  delle  arterie  e 
dei  seni  come  la  concepisce  lo  Schiff,  è  neces- 
sario che  questa  dilatazione  sia  molto  considere- 
vole, perchè  si.  raggiunga  la  erezione  perfetta,  che 
si  manifesta  collo  irrigidimento.  Ora  questa  forte 
dilatazione  vasaio,  assai  maggiore  di  quella  che 
può  aver  luogo  nelle  altre  regioni  del  sistema 
sanguifero,  resterebbe  un  fatto  molto  oscuro  e  di 
difficile  concepimento,  se  oltre  alla  forma  di  sen; 
venosi,  che  assumono  ì  capillari,  dei  corpi  caver- 
nosi ,  non  si  trovasse  nella  struttura  delle  arte- 
rie, da  cui  deve  cominciare  la  dilatazione  attiva, 
la  ragione  sufficiente  di  una  dilatabilità  straordi- 
naria. Ecco  il  punto  in  cui  il  fatto  notevole,  sco- 
perto dall'autore,  delle  molteplici  ripiegature  della 
parete  interna  delle  arterie  del-  pene  ha  la  sua 
importante  applicazione  alla  fisiologia  della  ere- 
zione. Per  uno  sviluppo  o  dispiegamento  più  o 
meno  completo  di  dette  inflessioni  della  parete  in- 
terna delle  arterie  si  può  avere  una  distensione,  che 
non  è  concessa  alle  altre  arterie  del  corpo.  —  Cosi 
rimane  chiaramente  dimostrata  la  ragione  mecca- 
nica dello  straordinario  afflusso  del  sangue  ai  pene 
neir  atto  della  erezione ,  tanto  da  occasionare  - 
per  la  dilatazione  delle  areole  e  distensione  pas- 
siva dell' albuginea  -  la  contrazione  delle  fibre 
muscolari  delle  trabecole,  da  cui  risulta  la  rigi- 
dità, che  è  la  completezza  della  erezione. 

6.  —  Rimane  un  ultimo  problema  da  sciogliere: 
—  Qual'è  il  meccanismo  per  cui  l'eccitamento  ner- 
voso riconosciuto  dall'Exkhard  e  dallo  Schiff, 
e  che  è  il.prinao  motore  dell.a  erezione,  agendo 
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sulle  fibre  muscolari  della  tonaca  media  dei  rasi, 
giunge  a  dilatare  il  diametro  di  questi,  piutto- 
stochè  a  restringerlo?  —  Né  lo  Schiff,  né  TEr- 
colan  i  si  addentrano  in  siffatta  questione:  rimane 
adunque  un  quid  ignotum,  direi  quasi  un  anello 
misterioso,  che  non  ci  permette  di  strappare  alla 
natura  l'intiera  catena  dei  fatti,  e  di  compren- 
dere lutto  il  processo  della  erezione.  —  Chieggo 
scusa  al'  Lettore,  se  io  oso  mettermi  per  poco  in 
questo  arringo, «e  tentare  per  conto  mio  la  solu- 
zione di  quest'  ultimo  problema,  sciolto  il  quale 
tutto  il  meccanismo  della  erezione  rimane  per- 
fettamente spiegato. 

Se  si  considera  la  tonaca  media  di  una  arteria 
come  un  anello  muscolare  composto  di  fibre  di- 
sposte circolarmente,  colla  loro  convessità  rivolta 
alla  parete  esterna  del  vaso  e  la  loro  concavità 
che  guarda  la  parete  interna  del^medesimo,  si 
comprende  benissimo  che  un  eccitamento  nervoso, 
facendo  contrarre  gli  elementi  muscolari  nel  senso 
della  loro  lunghezza,  debba  portare  una  costri- 
zione, deiranello  muscolare,  e  quindi  un  restrin- 
gimento del  lume  vasaio.  Però  data  questa  dispo- 
sizione anatomica  delle  fibre  muscolari  e  questa 
forma  di  confrazione,  non  è  possibile  spiegare  la 
dilatazione  del  vaso.  Non  sarebbe  lecito  pensare 
in  questo  caso  ad  una  forma  di  contrazione  delle 
fibre  muscolari  lisce,  diversa  da  quella  finora  am- 
messa e  conosciuta,  e  che  consistesse  non  in  un 
accorciamento  nel  senso  della  lunghezza  della  fi- 
bra, ma  in  una  contrazione  nel  senso  trasversale, 
da  cui  risultasse  un  allungamento  attivo  degli  ele- 
menti*contrattìli,e  quindi  una  dilatazione  del  lume 
vasale  ?  Fatti  di  analogia,  che  diano  un  certo  ap- 
poggio e  valore  a  questa  nuova  forma  di  contra- 
zione, non  mancano  nella  fisiologia  comparata.  I 
movimenti  delle  amibe,  che  il  Recklinghausen 
ha  riconosciuto  anche  nei  leucociti  e  nelle  cellule 
del  pus  (  movimenti  amiboidi),  per  cui  questi  sem- 
plicissimi organismi  emettono  dei  prolungamenti 
e  modificano  in  tutti  i  sensi  la  loro  forma,  non 
sono  forse  P  effetto  di  una  maniera  di  attiva  con- 
trazione ,  affatto  opposta  a  quella  che  è  ricono- 
sciuta nelle  fibre  muscolari  lisce  e  striate?  —  Pri- 
ma però  di  ammettere  un  fatto  ed  una  idea  nuova 
nella  scienza,  la  logica  vuole  che  sene  riconosca 
la  necessità,  e  che  nel  caso  nostro,  servendosi 
della  forma  comune  di  contrazione  muscolare,  non 
sia  possibile  trovare  le  condizioni  meccaniche,  per 
cui  s' abbia  una  dilatazione  vasale  attiva  per  ec- 
citamento dei  nervi  vaso-motori.  Ora  a  me  sembra 
elle  questa  condizione  meccanica  valevole,  a  spie- 
garci il  fatto  dell'attiva  dilatazione  vasale  colla 
contrazione  muscolare  ordinaria,  si  abbia  appunto 
nella  disposizione  anatomica  scoperta  dall' Erco- 
lani  nelle  arterie  del  pene.  Nella  tonaca  musco- 
lare di  queste  arterie  si  possono  distinguere  due 
strati:  uno  maggiore  e  più  esterno  rappresentato 
da  fibre  muscolari  circolari,  cbe  hanno  la  loro  con- 


vessità rivolta  alla  tonaca  avventizia ,  e-  la  loro 
concavità  verso  la  tonaca  intema  del  vaso  come 
nelle  arterie  ordinarie;  ed  uno  strato  di  minore 
spessezza  e  più  interno,  che  segue  le  inflessioni  o 
ripiegature  della  tonaca  interna  dell' arteria,  rap- 
presentato da  fibre  muscolari  che  hanno  la  loro 
convessità  rivolta  verso  l'asse  vasale,  e  la  loro 
concavità  cbe  guarda  la  parete  estema  dell'arte- 
ria. Gli  è  chiaro  cbe  la  contrazione  muscolare  ordi- 
naria di  questi  due  strati  debba  produrre  effetti 
diametralmente  opposti:  contraendosi  le  fibre  mu- 
scolari dello  strato  esterno,  ne  seguirà  un  restrin- 
gimento o  spasmo  vasale,  e  invece  contraendosi 
le  fibre  muscolari  «Tello  strato  interno,  che  si  trova 
fra  le  ripiegature ,  dovrà  prodursi  uno  sviluppo 
più  o  meno  completo  di  queste  ripiegature,  e  con- 
seguentemente un'  ampliazione  della  capacità  va- 
sale. La  ragione  meccanica  di  questo  fatto  sta  in 
ciò,  che  le  fibre  muscolari  di  forma  curvilinea, 
cbe  hanno  i  loro  poli  fissi,  contraendosi  debbono 
necessariamente  ridursi  più  o  meno  rettilinee.  Per- 
chè si  abbiano  però  i  due  effetti  antagonostici  è 
necessario ,  che  la  contrazione  avvenga  isolata- 
mente in  uno  dei  due  strati  muscolari ,  e  che 
r  altro  si  lasci  passivatuente  distendere  per  pro- 
pria distraibilità.  Infatti  se  colla  contrazione  dello 
strato  interno  coincidesse  la  contrazione  anche 
dello  strato  esterno,  questo  essendo  più  spesso  e 
cospicuo  eliderebbe  l'effetto  del  primo,  e  non  si 
avrebbe  la  dilatazione  vasale.  Per  spiegar  poi  la 
contrazione  isolata  e  autonoma  di  ciascuno  dei 
due  strati  muscolari,  in  cui  può  dividersi  fisiolo- 
gicamente la  tonaca  media  delle  arterie  del  pene, 
basta  concepire  che  in  ciascuno  di  detti  strati  cor- 
risponda un  sistema  distinto  di  nervi  vaso-motori. 
Il  Prof.  Velia,  a  cui  ho  comunicate  queste  idee, 
e  che  egli  ha  rafforzato  della  sua  valida  approva- 
zione, in  conferma  della  dottrina  di  due  ordini 
distinti  di  nervi  vaso-motori  aggiunge  il  fatto  im- 
portante scoperto  dal  Bernard,  che  riguarda  il 
doppio  ordine  dì  nervi  cbe  influenza  il  sistema  va- 
scolare delle  glandolo  sotto-mascellari  (1).  Alla 
glandola  sotto-mascellare  si  recano  nervi  di  dop- 
pia origine:  la  corda  del  timpano,  e  alcuni  rami 
carotidei  del  simpatico.  La  galvanizzazione  dei 
rami  simpatici  non  è  dolorosa,  e  rallenta  notevol- 
mente Io  scolo  del  sangue  dalle  vene,  che  escono 
dalla  glandola,  fino  a  sospenderlo  completamente, 
il  che  non  può  riferirsi  se  non  ad  uno  spasmo  va- 
saio. Invece  la  galvanizzazione  della  corda  del 
timpano  ò  dolorosa,  produce  una  dilatazione  arte- 
riosa attiva,  ed  un  acceleramento  della  corrente, 
perchè  il  sangue  esce  dalla  vena  della  glandola 
più  abbondantemente  fino  a  prodarre  delle  piccole 


(1)  Lecons  sur  les  proprìétés  physiologiques  et  les  alté- 
ratioDS  pathologiques  des  liqiiides  de  l'organìsme.  Paris  1859, 
Pag.  285. 
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poleazioni  venose,  nel  tempo  stesso  il  sangue  si 
fa  rutilante  come  V  arterioso,  e  si  attiva  un*  ab- 
bondante secrezione  salivare.  Questo  fatto  cospi- 
cuo giova  assai  pel  caso  nostro,  e  toglie  il  carat- 
tere di  una  semplice  supposizione  gratuita  alla 
idea  di  ammettere  due  ordini  distinti  di  nervi 
vaso-motori ,  uno  destinato  al  restringimento,  e 
l'altro  alla  dilatazione  dei  vasi.  Per  spiegare  poi 
il  modo,  con  cui  nel  caso  dell'erezione  si  può  sta- 
bilire la  prevalenza  di  azione  di  un  ordine  di  nervi 
sull'altro,  il  Prof.  Velia  riflette  che  l'erezione 
del  pene  cominci  con  un  eccitamento  dei  centri 
massimi  del  sistema  animale,  il  quale  si  propaghi 
ai  nervi  spinali ,  e  sospenda  o  rallenti  I*  azione 
dei  nervi  gangliari  della  vita  vegetativa,  per  cui 
s'abbia  la  dilatazione  attiva  delle  arterie  del  pene. 
—  Colla  considerazione  di  questi  fatti  e  col  con- 
cepimento di  queste  idee  mi  sembra  che  la  que- 
stione della  dilatazione  attiva  dei  vasi  del  pene 
abbia  i  dati  di  una  soluzione  se  non  assoluta,  al- 
meno ragionevole,  e  che  sotto  questo  punto  di 
vista  l'arduo  problema  della  funzione  fisiologica 
'iella  erezione  possa  considerarsi  come  perfetta- 
mente soluto. 


BivisTA  m  mmm  i  m  mmi 


A.  Correnti.  —  Studi  critici  e  contribuzioni  alla 
patologia  dell'  albuminuria.  —  Lo  Sperimentale, 
Agosto ,  Settembre ,  Ottobre  1868. 

L' Autore  dopo  aver  detto  ciò  che  intendesi  colla 
parola  albuminuria  (cioè  P  alterazione  della  se- 
crezione renale  caratterizzata  dalla  presenza  d'al- 
bumina nelle  urine),  e  datine  alcuni  cenni  sto- 
rici, ammette  essere  un  fenomeno  comune  a  più 
condizioni  morbose,  e  conclude  la  partizione  di 
essa  avere  per  base  le  tre  condizioni  indispensa- 
bili ,  dalle  quali  si  fa  dipendere  la  secrezione  uri- 
naria allo  stato  normale,  cioè  una  tale  composi- 
zione del  sangue,  pressione  idrostatica  di  questo 
liquido  nei  vasi  renali,  e  integrità  degli  elementi 
istologici  del  rene.  Se  1' una  o  l'altra  di  queste 
condizioni  subisce  un'alterazione  capace  di  pro- 
durre r albuminuria,  dalla  causa  che  l'ha  pro- 
dotta si  avrà  dunque:  albuminuria  per  alterata 
composizione  del  sangue  o  ematogena;  per  altera- 
zione nella  pressione  idrostatica  del  sangue  re- 
nale o  meccanica,  e  per  alterazione  del  rene  o 
nefrogena.  Nel  suo  lavoro  1"  Autore  intende  occu- 
parsi solo  dell'  albuminuria  dipendente  da  disor- 
dini nelle  condizioni  meccaniche  della  circolazio- 
ne renale. 


Qui  fa  precedere  alcune  idee  fisiologiche  intorno 
la  secrezione  renale,  e  specialmente  sull'influen- 
za che  le  condizioni  meccaniche  della  circolazione 
del  rene  esercitano  sul  compimento  di  questa  fun- 
zione. Attenendosi,  infra  le  diverse  teorie,  a  quel- 
la di  Ludwig,  la  secrezione  dell'urina  sarebbe 
un  processo  di  filtrazione,  che  si  operane!  gomi- 
tolo malpighiano  sotto  l' influenza  della  pressione 
idrostatica,  cui  è  sottoposto  il  sangue  in  quel  cor- 
puscolo, a  ciò  influendo  la  grandezza  maggiore 
del  vaso  afferente,  la  tortuosità  dei  capillari  del 
gomitolo,  la  vasta  loro  superficie  riducente  la  ve- 
locità circolatoria,  il  che  crea  un  ostacolo  al  li- 
bero corso  del  sangue,  e  cosi  (pel  continuare  la 
impulsione  del  cuore)  viene  aumentata  la  pres- 
sione. Le  variazioni  poi  che  notansi  nello  stato 
fisiologico  nella  quantità  dell'urina  segregata,  sono 
in  costante  e  diretto  rapporto  colle  variazioni  di 
pressione,  che  subisce  il  sangue  dentro  l'albero 
vascolare:  nell'astinenza,  la  pressione  del  san- 
gue diminuendo ,  scema  pure  la  secrezione  del- 
l'urina, mentre  a  rovescio  accade  dopo  bevuto,  e 
cosi  dunque  restando  immutato  lo  stato  anatomico 
del  rene  e  la  composizione  del  sangue ,  la  quan- 
tità dell'urina  segregata  in  un  dato  tempo  varia 
a  seconda  della  pressione  vascolare,  cui  è  sotto- 
posto il  sangue  nel  rene.  Qualunque  siasi  l' in- 
fluenza del  sistema  nervoso ,  resta  certo  che  la 
pressione ,  a  cui  è  sottoposto  il  sangue  nei  vasi 
renali,  è  una  delle  più  importanti,  se  non  l'unica 
condizione ,  che  dia  luogo  alla  secrezione.  Sia  poi 
che  l'albumina  nelle  condizioni  normali  passi  at- 
traverso le  pareti  dei  vasi  del  rene,  ma  non  si 
mostri  però  nell'urina,  perchè  riassorbita  nel  suo 
corso  dalle  cellule  epiteliali,  che  tapezzano  i  tu- 
buli uriniferi,  come  crede  l'Autore,  sia  che  essa 
non  passi  punto,  come  credono  altri,  resta  fermo 
però  che  l'urina  normale  non  contiene. albumina, 
e  la  presenza  di  questa  nell'urina  costituisce  solo 
un  fenomeno  patologico.  Essendo  poi  fatto  incon- 
trastabile, che  il  passaggio  di  albumina  nelle  urine 
avviene  sempre  dietro  aumento  della  pressione 
idrostatica  nei  vasi  renali ,  ne  viene  che  se  quella 
sostanza  manca  nell'urina  normale  è  perchè  nor- 
malmente la  pressione  sanguigna  del  rene  è  al 
disotto  di  quella,  che  si  può  provocare  sperimen- 
talmente (  od  a  cui  può  arrivare  in  istato  patolo- 
gico ). 

L'  alterazione  della  pressione  idrostatica  può 
consistere  o  in  una  diminuzione  o  in  un  aumen- 
to ;  ma  è  troppo  chiaro,  e  dimostrato  anche  spe- 
rimentalmente, che  l'abbassamento  della  pres- 
sione arteriosa  non  induce  passaggio  d'albumina 
nelle  urine,  e  quindi  sarebbe  l'alterazione  di  au- 
mento che  produrrebbe  il  passaggio  anzidetto.  Que- 
sta alterazione  può  essere,  o  di  origine  puramente 
meccanica  (  albuminuria  meccanica),  o  è  la  ces- 
sata 0  esagerata  influenza  di  un  doppio  órdine 
di  nervi  vascolari,  che  elevando  la  pressione  idro- 
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statica  del  sangue  renale  cagiona  Talbuminuria 
(  albuminuria  nervosa). 

Per  aumentare  in  modo  meccanico  la  pressione 
sanguigna  nei  reni  di  un  animale  si  può  elevare 
la  pressione  generale  ,  iniettando  nell'albero  va- 
scolare dell'acqua  o  del  sangue  di  altro  animale, 
ma  cosi  può  temersi  -un'alterazione  del  sangue. 
Meglio  è  impedire  o  difficoltare  il  deflusso  del 
sangue  proveniente  dai  reni,  allacciando  la  vena 
renaie  o  la  cava  inferiore,  od  anche  legando  l'aor- 
ta al  disotto  l'origine  delle  renali,  o  qualche  gran 
tronco  arterioso;  cosi  aumenta  la  pressione  al  di- 
sopra la  legatura,  e  quindi  anche  nei  reni.  Colla 
legatura  della  vena  renale  si  produce  aumento  di 
pressione  nei  vasi  del  rene,  in  quanto,  continuando 
r  azione,  del  cuore,  l'arteria  seguita  ad  apportare 
il  sangue,  e  nella  vena  è  difficoltato  il 'passaggio 
e  diminuita  la  velocità;  le  pareti  vascolari  pos- 
sono rompersi ,  uscirne  il  sangue  che  si  mesce  al- 
l'urina  (di  cui  è  diminuita  la  secrezione),  la  quale 
diventa  albuminosa.  Ciò  però,  più  che  1" albumi- 
nuria, prova  r  ematuria,  e  l'albumina  è  nell'urina 
in  grazia  del  sangue;  inoltre  nell'operasione  posso- 
no venir  offesi  i  nervi  vasomotori ,  che  accompa- 
gnano l'arteri  i  e  la  vena,  e  cosi  resta  il  dubbio,  che 
il  fenomeno  non  potesse  essere  conseguenza  della 
lesione  nervosa.  L' Autore  quindi  ha  procurato  di 
agir  meglio  e  più  sicuramente  praticando  invece 
in  conigli  e  gatti  la  legatura  della  cava  (al  di- 
sopra delle  vene  renali  ) ,  solo  però  restringendo 
il  lume  del  vaso,  e  ciò  fatto  l'urina  si  presenta 
albuminosa  e  non  sanguinolenta.  Il  passaggio  del- 
l' albumina  nelle  urine  è  in  modo  manifesto  di- 
pendente dalla  difficoltà  indotta  nel  circolo  venoso 
del  rene,  giacché  difficoltando  il  corso  del  sangue 
nella  cava  inferiore  si  impedisce  il  vuotamente 
delle  renali,  onde  iperemìa  venosa  nel  tessuto  del 
rene,  aumento  della  pressione  intra- vascolare  nei 
capillari  dell'  organo ,  flltramento  dell'  albumina 
dello  siero  sanguigno  attraverso  i  vasi  renali  nel 
gomitolo  malpigbiano,  notando  come  ilfenomeno 
accada  presto,  per  cui  non  si  può  pensare  che 
siano  alterati  gli  elementi  istologici  del  rene.  D'ac- 
cordo a  questa  è  l' albuminuria  per  legatura  del- 
l' uretere,  per  esercitare  il  secreto  accumulato  nei 
canaletti  uriniferi  una  compressione  a  latere  dei 
capillari  che  costeggiano  quei  canaletti ,  e  quindi 
nasce  difficoltà  al  corso  del  sangue  pei  capillari  ve- 
nosi del  rene.  —  Cosi  clinicamente  si  avrà  il  feno- 
meno nell'obliterazione  più  o  meno  completa  della 
vena  renale,  nella  degenerazione  ateromatosa  o 
amìloide  dei  vasi  renali  (in  cui  oltre  il ^lisordine 
circolatorio  entran  fors'  anco  le  mutate  condizioni 
delle  pareti  vasali  o  del  filtro),  nella  trombosi  della 
cava  inferiore  al  disopra  delle  vene  suddette,  per 
compressione  sulla  stessa  fatta  dal  fegato  ipertro- 
fizzato,  da  milza  mobile,  da  tumori  adiacenti,  da. 
versamenti  addominali ,  e  cosi  nei  disordini  della 
circolazione  sanguigna  generale  nelle  malattie  de- 


gli organi  del  respiro  e  del  cuore.  In  queste  si  può 
avere  aumento  si  della  pressione  nella  sezione  ve- 
nosa analogamente  allo  stato  suddétto,  si  della 
tensione  arteriosa  e  quindi  iperemìa  attiva:  oc- 
cupiamoci ora  della  prima.  Le  cause  meccanicbe 
che  possono  in  modo  diretto  frapporre  un  osta- 
colo al  lìbero  corso  del  sangue  sono:  restringi- 
menti degli  orifici  del  cuore,  rigidezza  delle  val- 
vole, concrezioni  sanguigne  che  diminuiscono  la 
capacità  del  cuore  e  il  lame  degli  orifici ,  l'idro- 
pericardio  che  comprime  il  cuore,  e  le  affezioni 
polmonari  che  diminuiscono  il  territorio  della  pic- 
cola circolazione,  elevando  la  pressione  della  cava 
inferiore  specialnente  (  pneumonite,  enfisema, 
bronchite,  pleurite,  tisi  polmonare).  Le  insuffi- 
ciente valvolari  sono  ostacoli  indiretti,  e  in  tutti 
questi  casi  si  fa  un  accumulo  di  sangue  nell'albero 
venoso,  ed  oltre  le  altre  iperemie,  avvi  quella  del 
rene,  onde  si  ha  il  passaggio  dell'albumina  nelle 
urine ,  come  accadono  i  versamenti  idropici  nelle 
altre  parti.  Il  medesimo  incontra  pure  allo  sce- 
mare della  potenza  contrattile  del  cuore  per  mio- 
cardite,  pericardite ,  endocardite,  atrofia,  dege- 
nerazione grassosa,  dilatazione  ,  onde  bassi  ri- 
stagno analogo  all'  insufficienza  valvolare  e  ste- 
nosi degli  orifici,  e  cosi  è  fì>equente  1' albuminu- 
ria nell'agonìa  e  nelle  febbri  d'infezione.  Se  poi 
la  forza  propulsiva  del  cuore  ottunde  gli  effetti 
dell'ostacolo,  0  accadano  altre  congestioni ,  che 
attenuino  o  rendan  nulla  quella  dei  reni ,  la  le- 
sitene è  compensata,  e  l 'albuminuria  è  transitoria. 
Riguardo  alle  affezioni  polmonari,  non  essendo  ben 
certo  che  concorra  in  esse  a  produrre  l'albuminuria 
r  insufficiente  ematosi,  né  che  si  debba  il  fenomeno 
all'albumina  dell'essudato  riassorbitosi,  sendo  il 
fatto  dell'albuminuria  eccezionale,  né  essendo  am- 
missibile che  il  fenomeno  sia  dovuto  alla  man- 
canza di  cloruri  nel  sangue,  o  all'eccesso  d'acido 
carbonico  ecc.,  mentre  poi  il  carattere  transito- 
rio non  istà  per  lesione  materiale  del  rene,  biso- 
gna metterne  le  condizioni  patogeniche  nel  di- 
sturbo idrostatico  della  circolazione  renale,  ca- 
gionato da  quello  del  circolo  polmonare.  Ribatte 
r  obbiezione  di  taluno ,  che  l' albuminuria  mancar 
possa  ove  é  dionea,  mentre  appare  in  altri  casi 
in  cui  tale  fenomeno  non  esiste ,  e  che  non  v'abbia 
rapporto  costante  ft>a  estensione  della  lesione  pol- 
monare e  la  presenza  dell'albumina  nelle  urine; 
giacché  riguardo  al  1.°  capo  la  diminuzione  della 
superficie  respiratoria  non  istà  sempre  in  diretto 
e  costante  rapporto  alla  dispnea,  e  riguardo  al  2." 
l'Autore  ha  già  toccato  delle  compensazioni,  e 
quindi  resta  fermo  in  massima  generale,  che  l'ipe- 
remia venosa  renale  determinata  da  qualsiasi  delle 
suddette  cagioni,  che  posson  difficultare  il  deflusso 
venoso  del  sangue  nel  rene,.é  una  potente  condi- 
zione patogenica  del  passaggio  dell'  albumina  del 
sangue  nell'  urina. 
Riguardo  all'iperemia  attiva,  come  apportatrice 
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di  aumento  nella  pressione  arteriosa  renale,  esisto- 
no esperienze  bensì,  ma  conclusioni  contradditorie. 
L'Autore  ha  fatto  esperienze  su  gatti  e  conigli,  al- 
lacciando Taorta  alla  Ou  Bois-Reymond,  ed  a  ciò  è 
susseguita  l'urina  albuminosa,  ed  anche  sangui- 
nolenta, e  se,  a  voler  puf  credere  ai  risultiti  di 
altri  sperimentatori,  la  legatura  dell'aorta  non 
sempre  d&  albuminuria,  ciò  si  potrà  riferire  alla 
qualità  e  tempera  dell'animale:  onde  si  può  con- 
cludere l'iperemia  attiva  renale  assolutamente  con- 
siderata, essere  condizione  patogenica  dell'albumi- 
nnria.  Accadrà  quindi  d'egual  maniera  il  fenomeno 
nell'ipertrofla  cardiaca  pura,  escludendo  quella  che 
è  compagna  a  dilatazione  del  cuore  (eccentrica)  o  a 
vizio  degli  orifici  (compensatrice).  Cosi  la  condizio- 
ne patogenica  dell'  albuminuria  della  gravidanza 
sta  nell'iperemia  attiva  renale,  non  tanto  per  com- 
pressione sui  vasi  renali  o  sulla  cava,  ma  piut- 
tosto provocata  in  parte  dalla  compressione  del- 
l' utero  sull'aorta,  onde  annienta  la  tensione  arte- 
riosa sopra  il  punto  compresso ,  e  quindi  anche 
nei  reni;  e  in  parte  dall'ipertrofia  che  subisce  il 
cuore  nello  stato  di  gestazione,  riconoscendo  poi 
anche  altre  cause  ausiliari,  quale  la  repulsione  della 
massa  intestinale,  che  spinge  in  alto  il  diaframma 
e  dà  disturbo  nel  respiro  e  circolo.  Non  si  può  am- 
mettere che  si  tratti  di  nefrite,  o  di  alterazione  del 
sangue,  o  di  compressione  sulla  cava,  e  a  prova 
di  tutto  questo  giovi  ricordare  come  di  albumina  se 
ne  diano  nell'urina  solo  tracce ,  come  non  ne  nasca 
alterazione  del  rene,  come  il  fenomeno  non  sia 
costante,  e  cessi  dopo  il  parto,  come  l'albnminuria 
non  si  mostri  che  nella  seconda  metà  della  gra- 
vidanza, e  manchi  nei  quadrupedi.  Albuminuria 
per  iperemia  attiva  è  quella  che  incontra  per  obli- 
terazione embolica  di  alcuni  rami  arteriosi ,  che 
si  distribuiscono  ai  corpuscoli  di  Malpighi,  o  alla 
legatura  di  rami  dell'  arteria  renale,  in  quanto  il 
sangue  si  accalca  per  gli  altri  rami  rimasti  liberi 
quivi  aumentando  la  pressione  idrostatica  :  tale 
quella  che  si  ha  nelle  febbri  intermittenti ,  o  piut- 
tosto nella  cachessia  palustre,  che  si  riduce  a  questo 
capo,  cioè  otturazione  embolica  dei  capillari  renali 
da  masse  pigmentarie; e  quella  dell'allacciatura  od 
obliterazione  dell'  arteria  renale  :  in  tal  caso  il 
sangue  può  essere  portato  ai  reni  dalie  capsulari 
medie,  e  nei  gomitoli  irrorati  da  quello  è  aumenta- 
ta la  pressione  idrostatica.  —  Cosi  dunque  Vipere- 
mia  tanto  passiva  che  attiva,  che  porti  un  aumento 
nella  pressione  idrostatica  del  sangue  renale,  se 
raggiunge  il  grado  necessario,  darà  luogo  alla  pro- 
duzione del  fenomeno  albuminuria. 

Passando  a  dire  della  forma  nervosa  l'Autore 
dà  cenni  storici  riguardanti  l' albuminuria  (e  l'e- 
maturia), che  sussegue  la  sezione  dei  nervi  renali 
e  del  midollo  spinale ,  notando  come  nel  primo 
caso  si  potesse  pensare  piuttosto  ad  alterazioni 
del  cìrcolo  ed  a  lesioni  dell'organo,  e  quindi  la 
discordanza  delle  opinioni,  e  le  conclusioni  talora 


contradditorie.  Premesse  alcune  nozioni  anatomi- 
che e  fisiologiche,  che  debbon  essere  di  guida,  0 
distinti  l  nervi  ,  come  si  suole,  in  sensitivi ,  tro- 
fici, vaso-motori,  e  secretori,  mostra  i  primi  ri- 
guardo air  albuminuria  non  avere  infinenza  di- 
retta, ma  indiretta  o  mediata,  determinando  mo- 
dificazioni nelle  altre  specie  di  nervi  ;  i  secondi 
è  dubbio  se  esistano,  ma  l'influenza  sulla  nutri- 
zione sarebbe  esercitata  in  modo  mediato  dai  nervi 
sensitivi  e  motori,  e  direttamente  dai  vaso-motori, 
e  sarebbe  proprietà  piuttosto  inerente  a.  questi 
ultimi:  come  inammissìbile  è  l'esistenza  di  nervi 
trofici,  lo  è  quella  di  nervi  secretori.  Cosi  dunque 
r  influenza  nervosa  della  secrezione  urinaria  non 
potrà  esercitarsi  che  0  dai  nervi  sensitivi  0  dai 
nervi  vaso-motori;  i  primi  non  possono  agire  che 
per  azione  mediata  o  reflessa,  -e  tale  azione  (giac- 
ché si  sono  esclusi  gli  altri)  non  può  farsi  sen- 
tire che  sui  nervi  vascolari,  e  quipdi  l'Autore 
crede  di  doversi  occupare  degli  effetti  conseguen- 
ti alle  alterazioni  di  questi  ultimi,  ed  oltre  i  co- 
strittori ammette  con  Schìff  la  classe  dei  nervi 
dilatatori.  Vanno  distinte  due  specie  d' iperemie 
corrispondenti  alle  due  specie  di  nervi  vascolari, 
una  formata  dalla  paralisi  dei  nervi  costrittori , 
quindi  passiva  o paralitica,  l'altra,  che  accade  per 
azione  dei  dilatatori,  è  attiva  o  irritativa.  Ha  stu- 
diato gli  effetti  della  paralisi  dei  nervi  costrittori 
0  iperemia  neuro-paralitica  passiva  sperimental- 
mente su  conigli  distruggendo  i  nervi,  che  sono 
addossati  ai  vasi  renali,  con  uno  stecchino  intriso 
in  ammoniaca;  ma  cosi  avendosi  eiuaturia,  gli 
sperimenti  riescono  inconcludenti;  onde  ha  poi 
ricorso  all'  incisione  del  midollo  spinale  in  gatti 
a  livello  delle  ultime  vertebre  dorsali  0  prima 
lombare,  e  l'urina  s'è  mostrata  albuminosa.  Tale 
taglio  non  può  agire  sui  reni  e  produrre  1'  albu- 
minuria che  mediante  i  nervi  (ed  ò  lo  stesso  che 
se  si  tagliassero  i  nervi  renali  ),  che  agiscono  sui 
vasi,  in  quanto  l'albumina  filtra  attraverso i  vasi 
renali,  cioè  per  l'intermezzo  dei  nervi  vaso-mo- 
tori. Quindi  dilatazione  dei  vasi  per  mancanza 
d'azione  o  paralisi  dei  nervi  costrittori,  aumento 
di  sangue  o  iperemia  paralitica  0  passiva,  aumen- 
to della  pressione  idrostatica  e  trassudamento  del- 
l'albumina del  sangue  nell'urina,  e  cosi  la  pa- 
ralisi vaso-motrice  renale  è  causa  indiretta  dell'al- 
bumìnuria  per  l' iperemia  passiva,  come  la  porta 
la  legatura  incompleta  della  cava  inferiore.  — 
Oli  esperimenti  poi  che  riguardano  l'iperemia 
attiva  nervosa  o  irritativa,  dovuta  all'azione  dei 
nervi  dilatatori,  li  ha  fatti  irritando  con.  ansa  di 
filo  le  radici  posteriori  di  due  nervi  dorsali  (11*,  12") 
e  si  ebbe  albumina  nelle  urine.  In  tali  casi  in- 
vece di  ritenere  si  trattasse  di  paraKsi,  è  più  giu- 
sto e  ragionevole  ammettere  l'azione  dei  dilata- 
tori ,  mentre  tali  nervi  esistono  come  ha  dimo- 
strato Schiff,  che  ha  già  provato  che  all' irrita- 
zione dei  nervi  dilatatori  succede  nel  sistema  va- 
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scolare  aumento  di  pressione,  che  può  produrre 
trassudamento  di  albumina  attraverso  le  pareti 
vascolari  dei  reni ,  quindi  Palbuminuria  si  rife- 
risce ad  iperemia  attiva  dei  vasi  renali  per  irri- 
tazione dei  nervi  dilatanti ,  e  non  ad  iperemia 
neuro-paralitica.  Esempi  di  albuminuria,  che  pro- 
ducesi  per  disturbo  dell'  innervazione  renale ,  è 
quella  deireclampsia,  dello  stadio  algido  delle  feb- 
bri intermittenti,  quel  la  da  raffreddamenti  cutanei, 
al  coprire  la  pelle  di  intonaco  impermeabile,  in  casi 
di  neural  jia  fncciale  e  meningite  cerebro-spinale, 
di  mielite  acuta  e  paralisi  generale  (1).  Il  carattere 
transitorio  e  la  necroscopia  fanno  escludere  una 
lesione  materiale  del  rene ,  e  messo  in  rapporto 
alla  malattia  a  cui  si  accompagna  il  fenomeno,  è 
a  invocarne  a  condizione  patogenica  il  disturbo 
neir  innervazione -vaso-motrice  del  rene,  rappre- 
sentato in  un  caso  da  paralisi  dei  costrittori ,  e 
nell'altro  da  una  prevalente  esagerata  azione  dei 
nervi  vascolari  dilatanti  (2). 

l.  CORAZZA. 


(1)  È  morto  pochi  di  fa  nella  sezione  del  Prof.  Bru  gnoH 
un  ìofermo  afletto  da  paraplegia,  paralisi  di  vescica  e  del  retto, 
e  vasta  piaga  di  decubito  al  sacro  :  nelle  urine  si  riscontrava 
una  certa  qualità  d'albumina.  Alla  sezione:  mielomalacia  della 
parte  inferiore  del  midollo  spinale  (da  mielite  acuta  primi- 
tiva? )  ;  nei  reni  nessuna  apprezzabile  alterazione. 

(2)  A  questo  vedesi  come  concordino  la  idee  del  Profes- 
sor Brugnoli,  che  nel  1862  pubblicava  già  una  memoria  : 
Deiruso  della  noce  vomica  nel  vomito  nenoio,  nella  tosse  perio- 
dica ,  neiripccondriati,  ed  in  altre  neurosi  della  vita  organica 
(Bullett.  delle  Scienze  med.  di  Bologna  :  Ser.  4.*  Tol.  17), 
in  cui  conclude  e  La  noce  vomica  gioverà  soltanto  in  quei 
casi,  dove  il  movente  della  secrezione  albuminosa  sia  una 
neurosi  ccrebro-spìnale-ganglionare,  e  dove  la  degenerazione 
del  rene  non  abbia  passati  certi  confini.  L.  C. 


Ehrle.  —  Una  inrtovazione  nella  parte  tecnica 
della  termometria.  —  Berlin,  klin.  Wochnschr. 
N.  9,  1869. 

Il  Dott.  Ehrle  essendosi  molto  occupato  delle 
osservazioni  della  temperatnra  al  letto  del  ma- 
lato,  mentre  era  assistente  del  Prof.  Niemeyer, 
concepì  fin  da  allora  il  pensiero ,  che  il  termo- 
metro a  mas^ma  dovrebbe  riuscire  molto  utile 
per  la  termometria  medica. 

Questo  istrumento,  secondo  esso,  presenta  i  se- 
guenti vantaggi  sul  termometro  ordinario: 

1)  Ovvia  alle  oscillazioni,  a  cui  è  soggetto  il  ter- 
mometro più  sensibile  anche  nelle  esplorazioni  di 
lunga  durata. 

2)  Viene  evitata  ogni  manovra  per  leggere  l'al- 
tezza della  temperatura,  mentre  T  istrumento  tro- 


vasi in  posto,  potendosi  questa  riscontrare  con 
comodo  ed  esattezza  dopo  tolto  l' istrumento  dal 
corpo  del  malato. 

3)  Se  il  medico  non  &  da  sé  la  determinazione 
della  temperatura,  deve  solo  procurare  che  il  mala- 
te o  T'infermiere  metta  bene  in  posto  l'istrumento, 
mentre  il  risultato  della  misura  vien  letto  a  suo 
comodo  dal  medico  neir  ora  della  visita. 

4)  Quando  il  medico  non  può  fare  la  visita,  gli 
può  esser  portato  il  termometro  a  massima  a  casa 
sua,  perchè  legga  il  risultato  dell'esplorazione 
che  è  stata  fatta. 

5)  Se  il  medico  nella  sua  visita  giornaliera  fa 
da  8è  una  misura  della  temperatura ,  e  legge  il 
risultato  di  una  altra  misura  fatta  in  ora  deter- 
minata dall'infermiere,  a  cui  ha  date  esatte  istru- 
zioni, allora  con  una  visita  ottiene  il  risultato  dì 
due  esplorazioni  della  temperatura. 

In  sostanza  un  medico  pratico  molto  occupato 
può  esser  in  grado  di  studiare  il  corso  della  tem- 
peratura in  un  malato,  con  poca  perdita  di  tem- 
po e  assai  più  esattamente  che  col  termometro 
ordinario. 

Guidato  da  questi  vantaggi,  Ehrle  si  diede  a 
ricercare  un  sistema  di  termometro  a  massima 
adattato  per  le  osservazioni  mediche  ,  che  cioè 
fosse  assai  sensibile  ,  ma  non  complicato  :  non 
avendone  trovato  alcuno  adatto  allo  scopo ,  si  ri- 
volse insieme  col  signor  Riderkorn  al  costrut- 
tore Alverguiat  di  Parigi,  dalle  cui  mani  usci 
nel  Gennaio  dell'  anno  scorso  un  termometro  a 
massima,  che  soddisfaceva  alle  condizioni  richieste. 

Il  termometro  è  a  mercurio,  molto  sensibile 
e  molto  ben  calibrato.  —  Esso  consiste  in  un  tubo 
capillare,  ed  in  un  serbatoio  dell'altezza  di  2  cen- 
timetri, il  tutto  in  vetro  ben  solido:  l'intera  lun- 
ghezza ne  è  di  26  centim.  La  scala,  segnata  sul  vetro 
stesso,  è  lunga  8  centim.,  e  comprende  dal  33° al 
43°  C. ;  le  linee,  che  indicano  i  decimi  di  grado, 
stanno  a  sufficiente  distanza  tra  loro  ;  la  parte 
posteriore  del  tubo  è  smaltata  per  poter  meglio 
discernere  la  sottilissima  colonna  di  mercurio; 
mercè  una  piccola  bolla  di  aria  dalla  colonna  prin- 
cipale ne  viene  separata  una  più  piccola  dell'  al- 
tezza di  2  centim.  Questa  piccola  colonna  salisce 
spinta  dalla  colonna  principale,  quando  si  misura 
un'alta  temperatura,  ma  quando  ha  terminato  di 
ascendere,  rimane  dove  si  trova,  a  motivo  del- 
l'aderenza capillare,  e  cosi  serve  da  indice  per 
far  conoscere  il  massimo  della  temperatura,  che 
si  ò  avuta  nel  tempo  dell'  esplorazione.  Per  ri- 
durre l' indice  all'ordinario  livello,  bastano  al- 
cune scosse,  che  si  diano  coli'  istromento  contro  il 
cavo  della  mano  ricoperta  da  un  pezzo  di  panno. 

Il  tubo  capillare  deve  essere  né  troppo  fino  né 
troppo  ampio,  perchè  nel  primo  caso  si  rende 
difficile  di  far  ritornare  l' indice  a  posto,  e  di  leg- 
gere il  risultato  della  misura,  e  nel  secondo  l'in- 
dice acquista  troppa  mobilitò ,  in  modo  da  poter 
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dar  laogo  ad  errori,  ed  inoltre  molto  facilmente 
può  dividersi  la  bolla  di  aria,  e  cosi  rendere  in- 
servibile ]'  istrumento. 

Nella  pratica  privata  si  mette  il  termometro  nel 
cavo  ascellare,  e  dopo  averlo  tenuto  in  posto  8  a 
IO  minuti,  si  può  estrarre  senza  molestare  o  de- 
nudare r  infermo,  e  andare  a  leggere  il  risultato 
in  luce  conveniente  e  con  tutta  comodità. 

Negli  ammalati  irrequieti  può  esser  presa  la 
temperatura  anche  interrottamente,  senza  scapi- 
tarci in  esattezza. 

L'estrema  sensibilità  di  questo  termometro,  ba- 
sata sulla  capacità  e  sulla  forma  del  serbatoio, 
permette  un  corrispondente  abbreviamento  del  tem- 
po della  misura;  esso,  per  l'esattezza  dei  risul- 
tati e  per  la  facilità  di  adoprarlo,  può  essere  im- 
piegato utilmente,  anche  per  le  osservazioni  me- 
teorologiche e  per  le  indagini  fisiologiche. 

II  Prof.  Reuscb  di  Tùbingen  esaminò  .questo 
istrumento  sotto  l'aspetto  fisico,  e  lo  trovò  molto 
sensibile,  esatto  ed  indipendente  dalla  direzione 
in  cui  si  mette,  e  dalle  piccole  scosse  cbe  può 
ricevere. 

Eh  rie  conchiude  riportando,  a  proposito  del  suo 
termometro,  il  seguente  giudizio,  che  gliene  ha  dato 
AVunderlich,  la  prima  autorità  che  si  abbia  su 
tale  argomento: 

«  Il  suo  termometro  è  un  istrumento  molto  bene 
lavorato,  e  preferibile  al  termometro  ordinario, 
essendo  adattato  a  molti  intenti  della  termome- 
tria medica.  Però  al  certo  le  riparazioni  ne  sa- 
ranno molto  difficili ,  e  il  prezzo  ne  sarà  più  ele- 
vato ,  ciò  cbe  anche  è  di  non  poco  peso.  Come  iJ 
termometro  ordinario  ,  anche  questo  deve  esser 
comparato  con  un  termometro  normale  prima  di 
comperarlo,  e  parimenti  ogni  mezz'anno  è  ne- 
cessario rinnovare  questo  confronto,  per  giudi- 
care della  stabilità  dell'  istromento. 

Tutte  queste  difficoltà  non  diminuiscono  però 
r utilità  e  l'usabilità  del  suo  istromento.  Solo  è. 
probabile,  che  il  termometro  ordinario  non  verrà 
scacciato  da  esso.  Circa  su  10  (Irmometri  comuni 
si  terrà  un  termometro  a  massima,  e  questo  si 
I>orrà  in  uso  dove  non  si  possa  intraprendere  la 
termometria  da  sé  stessi ,  e  dove  ad  altri  debbasi 
affidare  la  cura  di  applicare  l'istrumento,  riserban- 
dosi però  quella  di  leggerlo.  Del  tutto  preferibile 
ed  insurrogabile  sarà  il  suo  termometro,  quando  si 
tratti  di  sapere  il  massimo  della  temperatura,  sen- 
za riguardo  al  tempo  preciso  in  cui  è  sopravve- 
nuto; ovvero  quando  si  vuole  sapere  se  la  tempe- 
ratura, dopo  un  acme  rinvenuto  nel  presunto  tempo 
dell' esacerbazione ,  segue  ad  aumentare  ancora 
più  tardi.  > 


Oozzini.  —  La  elettro-terapia  nella  paralisi  del 
nervo  oculo-motorio.  —  Gazz.  Med.  Lombar.  N.  4, 
13,  30,  1868. 

L'  autore  ha  fatti  parecchi  tentativi  per  adope- 
rare la  elettricità  nell'occhio,  la  quale,  come  è 
noto,  ha  l' inconveniente  di  esercitare  una  ecci- 
tazione sulla  retina.  Quale  mtjzzo  non  pericoloso 
per  la  faradizzazione  dei  musatoli  dell'occhio  gli 
è  risultata  la  corrente  della  seconda  elica  di  un 
apparecchio  di  induzione.  La  corrente  viene  di- 
rettamente condotta  sui  singoli  muscoli  dell'oc- 
chio mediante  un  fino  pennello  di  vaio,  nel  centro 
del  quale  termina  un  filo  d' argento  della  grossezza 
di  un  millimetro,  ben  isolato  con  seta,  arrestando- 
si precisamente  alla  base  dei  peli.  L' intero  pen- 
nello ò  lungo  10  ccntim.,  dei  quali  2  spettano  ai 
peli.  Esso  viene  posto  fra  bulbo  e  palpebra  nella 
direzione  dei  muscoli  paralizzati ,  ed  eventual- 
mente viene  condotto  pian  piano  tutto  all'  intorno 
del  bulbo.  Ogni  seduta  dura  da  1-4  minuti;  esi- 
gendosi 20  secondi  per  la  faradizzazione  di  ognuno 
dei  muscoli  in  particolare.  L'altro  polo,  armato 
di  una  spugna  inumidita,  viene  collocato  nella 
nuca,  oppure  sul  foro  sopraorbitale,  nel  qual  punto 
la  corrente  agisce  più  vigorosamente.  L'autore  per 
solito  adoperò  una  pila  di  Bunsen  col  polo  zinco 
I  di  10  centim.  di  altezza  e  5  di  larghezza,  ooll'aci- 
I  do  solforico  nella  proporzione  di  1:  10  coH'acqua, 
e  col  cilindro  di  carbone  ripieno  di  acido  nitrico 
I  del  commercio.  Neil'  apparecchio  è  intercalato  un 
;  cilindro  di  vetro  pieno  di  acqua,  onde  poter  dare 
alla  corrente  il  necessario  minimo  di  forza.  Que- 
sto minimo  è  raggiunto,  quando  la  corrente  e 
appena  sentita  alla  punta  della  lingua. 

Ecco  alcune  osservazioni  cliniche,  per  le  quali 
viene  dimostrata  la  utilità  del  metodo  dal  Oozzini 
preconizzato. 

Ossex-^..  1.'  —  Paralisi  del  terzo,  quarto  e 
sesto  paio  del  lato  destro. 

Benichi  RafTaello,  di  anni  41 .  facendo  una  gita 
in  campagna  sud^  molto,  e  fece  prova  più  volte 
di  fissare  il  sole.  Dopo  avere  provati  nel  giorno 
seguente  e  per  alcun  tempo  dolori  al  sopracciglio 
e  tumpia  destra,  s' avvide  che  la  palpebra  supe- 
riore destra  era  rimasta  chiusa.  Il  Prof.  Magni, 
che  fu  consultato  dall'infermo,  Io  indirizzò  al 
Dott.  Oozzini,  perchè  tentasse  la  elettricità.  Non 
fu  che  alla  16."  seduta  cbe  il  margine  palpebrale 
cominciò  ad  elevarsi,  facendo  travedere  il  segmen- 
to inferiore  dalla  cornea.  Le  sedute  furono  in  tutto 
64,  nel  corso  delle  quali  il  miglioramento  fu  sem- 
pre progrediente  sia  per  riguardo  al  sollevarsi 
della  palpebra  che  ai  movimenti  del  bulbo  ocu- 
lare, i  quali  però,  benché  si  appalesassero  tutti , 
erano  un  poco  minori  che  dal  lato  sano,  e  la  escur- 
sione del  bulbo  all'  interno  più  notevole  che  a'- 
r  esterno.  La  diplopia  poteva  dirsi  cassata. 
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0««erv.  S.'  —  Paralisi  completa  del  terzo 
paio  destro. 

Caterina  Fallai  sorpresa  camin  facendo  da  un 
uragano ,  restò  per  assai  tempo  oltremodo  bagna- 
ta. Nella  notte  ebbe  smanìa  e  febbre,  ed  al  mat- 
tino appresso  s'  accorse ,  che  non  poteva  aprire 
l'occhio  destro.  Esplorata  dal  Gozzi  ni,  esso  trova 
la  palpebra  superiore  destra  chiusa,  rocchio  immo- 
bile, girato  in  fuori  ed  in  basso  con  alquanto  di 
sporgenza  dall'orbita,  pupilla  dilatata,  congiun- 
tiva iniettata,. vedendo  doppio  se  guarda  con  ambo 
gli  occhi.  Assoggettata  alla  elettricità,  essa  pure 
va  di  mano  in  mano  migliorando,  sicché  nella 
30.*  seduta  la  palpebra  può  elevarsi  più  di  due 
terzi ,  i  movimenti  del  bulbo  si  fanno  tutti,  però 
,  meno  estesi  che  dal  lato  sano,  e  sempre  con  pre- 
valenza di  quelli  in  fuori  ed  in  basso:  scemata  è 
le  diplopia,  ma  continua  guardando  in  alto  ed  in 
dentro ,  e  le  due  immagini  sono  molto  ravvici- 
nate. Dopo  47  giorni  vuole  ritornare  a  casa  pro- 
pria^ molto  più  migliorata,  e  seppesi.  poi  più  tardi 
che  stava  bene. 

0««or-v.  3/  —  Paralisi  dell'elevatore  della 
palpebra  sinistra  superiore,  complicata  da  proso- 
plegia  dello  stesso  lato. 

Il  S.  Moro,  d'anni  55,  in  seguito  dell'esposizio- 
ne colla  metà  sinistra  della  fuccia  a  corrente  d'aria 
fredda  in  un  vagone,  nella  mattina  seguente  oltre 
ì  fenomeni  di  una  prosoplegia  sinistra,  s' accor- 
so anche  di  non  potere  aprire  1'  occhio  corri- 
spondente ;  però  sollevata  la  palpebra  colle  dita, 
l'occhio  vede  bene,  e  si  muove  in  ogni  senso;  non 
.  diplopia,  e  solo  la  congiuntiva  è  più  iniettata  che 
dal  Iato  sano!  Fu  assoggettalo  dal  Qozzi  n  i  allacor- 
rente  elettrica  col  suo  metodo,  ed  alla  10.*  seduta 
la  prosoplegia  era  quasi  guarita  ;  alla  23.*  la  pa- 
ralisi palpebrale  migliorò  di  molto,  e  dopo  due 
mesi  e  mezzo  guari. 

OB«e»-v.  4.'  —  Paralisi  dell'  oeulo-motore 
comune  sinistro ,  tranne  il  ramo  dell'  elevatore. 

Enrico  Galli  d'anni  34,  dopo  un  viaggio  di  notte 
s'accorse  di  vedere  gli  oggetti  doppi;  però  i  mo- 
vimenti palpebrali  erano  secondo  la  norma;  l'oc- 
chio è  sporgente,  tirato  in  fìiori  ed  in  basso; 
foro  pupillare  alquanto  dilatato,  congiuntiva  iniet- 
tata. Alla  47.*  seduta,  che  fu  l'ultima,  la  posi- 
zione apparente  dell'occhio  era  normale,  e  più 
tardi  guari  ancora  della  diplopia. 

0»«eirv.  S."  —  Paralisi  dell' oculo-motore 
comune  sinistro. 

La  signora  M.  C.  d'anni  32,  fu  spedita  dal  Pro- 
fessor Magni  al  Oozzini,  perchè  ammalata  di  pa- 
ralisi dell' oculo-motore  comune,  e  dietro  l'uso 
della  corrente  elettrica  col  suo  metodo,  dopo  la  31.' 
seduta,  non  restavale  che  leggerissima  deviazione 
del  muscolo  retto  interno,  e  lieve  diplopia  ad  og- 
getti molto  ravvicinati. 


'  Bnsch.  —  Un  caso  di  temperatura  iperpiretica , 
ed  un  caso  di  esito  febbrile  del  carcinoma.  — 
Dalla  clinica  di  Langenbeck.  (Berlin,  klin.  Woch. 
1869,  N.  10).  . 

Nel  22  Giugno  1868  fu  eseguita  1'  amputazione 
della  mammella  destra,  in  causa  di  un  carcinoma 
originatosi  in  essa  già  da  un  anno,  nella  persona 
di  Guglielmlna  Schlrner  dell'età  di  42  anni,  di 
complessione  robusta,  e  che  per  lo  innanzi  era 
stata  sempre  sana.  I  margini  della  ferita  furono 
riuniti  con  sutura,  e  nell'angolo  esterno  di  essa  fU 
lasciato  libero  lo  scolo  alle  secrezioni.  Da  principio 
la  guarigione  fece  buoni  progressi ,  più  tardi  però 
si  disgiunsero  i  margini  della  cute,  per  cui  si  for- 
mò una  superficie  con  granulazioni  recenti,  estesa 
alcuni  centimetri.  In  seguito  si  stabili  febbre  mode- 
rata, senza  fenomeni  che  provocassero  alcuna  ap- 
prensione. 

Nei  12  Luglio  circa  alle  7  del  mattino  l' infer- 
miera osservò,  che  la  malata  aveva  una  speciale 
flsonomia  irrigidita,  e  poco  appresso  sopravvenne- 
ro movimenti  convulsivi  del  capo.  Il  Dott.  Buscb, 
che  fu  subito  chiamato,  trovò  l' inferma,  che  gia- 
ceva senza  coscienza,  con  gli  occhi  semi-chiusi, 
la  congiuntiva  del  tutto  insensibile,  la  faccia  cia- 
notica, la  respirazione  russante.  All'apprezzamen- 
to della  mar.o  si  notava  una  straordinaria  altezza 
della  temperatura  cutanea,  ed  il  termometro  posto 
nel  cavo  ascellare,  attentamente  asciugato,  ascese 
in  breve  tempo  4  43,6°  C,  e  quindi  rimase  im- 
mutato per  circa  mezz'  ora  nella  medesima  al- 
tezza. Un  senapismo,  posto  sul  petto,  non  produsse 
alcun  effetto ,  e  nemmeno  valsero  a  fiftr  ritornare 
la  coscienza  le  docciature  fredde  nel  bagno  caldo. 
Dopo  il  bagno  fu  attentamente  asciugato  il  corpo, 
e. rimesso  il  termometro  nel  cavo  ascellare,  s'inal- 
zò sino  a  42, 55*  :  rimase  per  lungo  tempo  a  tale 
altezza ,  e  con  questa  temperatura  la  malata  mori 
circa  le  8  e  40  minuti.  Due  minuti  e  mezzo  dopo 
la  morte  il  termometro  segnava  42,65,  quindi  co- 
minciò a  discendere  gradatamente,  ed  un  ora  e 
mezza  dopo  arrivò  a  42,3. 

La  seziono  praticata  dal  Dott.  Busch  30  ore 
dopo  la  morte,  diede  i  seguenti  risultati:  milza 
leggermente  ingrossata;  ambedue  i  reni  inspessiti 
ed  attraversati  da  piccoli  focolai  opachi,  e  la  super- 
ficie di  essi,  dopo  il  distacco  della  capsula,  squisita- 
mente granulare;  nel  fegato  parecchi  noduli  oar- 
cinomatosi  metastatici  ;  ambedue  i  polmoni  al- 
quanto edematosi ,  e  la  pleura  polmonare  con  pa- 
recchi noduli  carcinomatosi  di  grandezza  milia- 
rica.  —  L' involucro  del  cranio  è  notevolmente 
spesso,  e  formato  quasi  esclusivamente  di  sostan- 
za compatta;  il  seno  longitudinale  molto  anemico, 
del  resto  i  vasi  della  pia  madre  e  del  cervello 
contengono  quantità  normale  di  sangue.  Nume- 
rosi tagli  praticati  sulla  base  e  sulla  sostanza 
del  cervello  non  lasciano  riconoscere  alcunché  di 
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abnorme.  Nei  grandi  gangli  cerebrali  del  lato  de- 
stro, come  anclie  in  ambedue  i  lati  del  cervel- 
letto si  trovano  alcuni  ponti  di  un  verdognolo- 
scolorito ,  alquanto  più  grandi  di  un  pisello.  Il 
ponte  e  la  midolla  allungata  sono  normali. 

Nel  presente  caso  la  temperatura  si  è  avvici- 
nata alle  più  alte,  che  fin  qui  sìansi  osservate. 

Il  Dott.  Busoh  dice  che  l'osservazione  di  essa 
temperatura  può  ben  pretendere  all'  esattezza , 
perchè  la  misura  fu  presa  da  lui  con  tutte  le  pre- 
cauzioni possìbili ,  e  con  un  buon  termometro,  co- 
struito da  Oeissler,  diviso  in  decimi  di  grado.  11 
termometro  era  allora  in  uso  da  circa  3  settima- 
ne,  e  la  correzione  fatta  di  esso  nel  Gennaio  1869 
dal  Sig.  Geissier  dimostrò,  che  in  ultimo  la  co- 
lonna di  mercurio  segnava  due  decimi  dì  grado 
in  più.  Quand'anche,  il  che  è  molto  inverosimile, 
quest'errore  fosse  esistito  in  tutta  la  sua  esten- 
sione al  tempo  della  misura,  pure  la  temperatura 
osservata  sarebbe  sempre  straordinariamente  alta. 

Quest'  elevata  temperatura  si  è  avuta  nello  sta- 
dio detto  da  Wunderlich  di proagonia, e  rimane 
solo  di  notevole,  che  la  presente  malattia  non  ha 
alcunché  di  comune  con  le  altre  malattie  in  cui  ciò 
suole  avvenire,  specialmente  con  le  nevrosi.  — 
Anche  un'altra  circostanza,  su  cui  Wunderlich 
chiama  l'attenzione,  si  riscontrò  in  questo  caso,  cioè 
la  temperatura  straordinariamente  elevata  del- 
l'aria esterna. 

Il  secondo  caso  riferito  da  Buscb  ,  cioè  di  car- 
cinoma con  esito  febbrile,  è  il  seguente: 

Nel  22  Novembre  1868  fu  ricevuto  nella  clinica 
il  signor  A.  K.  di  44  anni,  con  carcinoma  della 
lingua.  Il  signor  K.  aveva  allora  fatta  la  cura 
caustica  di  Dittmann,  ed  in  seguito  di  essa  era 
molto  scaduto  :  fu  quindi  sul  principio  temporeg- 
giata r.estirpazione  del  tumore ,  che  verosimil- 
mente era  ancora  operabile ,  e  giacché  presenta- 
vasi  la  possibilità,  che  facilmente  si  avesse  a  trat- 
tare con  un  nodulo  di  sifilide  terziaria  esulcerato, 
fu  amministrato  internamente  il  ioduro  di  potassio. 

Nel  27  Novembre  il  malato  si  lagnava  di  dolore 
al  lato  destro  del  collo ,  e  nell'  esame  si  potette 
scorgere,  che  in  questo,  punto  si  era  originato  un 
tumore  infiammatorio  formato  da  parecchie  glan- 
dolo linfatiche.  Il  tumore  accrescevasi  in  modo  acu- 
to, e  nel  seguente  giorno  si  era  formato  un  tumore 
molle  e  rosso,  che  offriva  un  estesa  pulsazione, 
che  si  estendeva  dal  margine  inferiore  della  ma- 
scella sino  al  margine  superiore  della  clavicola,  e 
che  si  avrebbe  potuto  ritenere  per  un  aneurisma 
della  carotide.  La  temperatura  in  tale  epoca  oscil- 
lava fra  39, 5*  e  40, 5".  Nel  3  Dicembre  si  ebbe  per 
la  prima  volta  una  fluttuazione  dubbia  nella  re-* 
gione  infra-mascellare ,  ed  in  seguito  ^i  ciò  il 
professor  Langenbeck  vi  praticò  un'  incisione: 
per  altro  non  si  trovò  alcun  grande  ascesso,  ma 
tatto  il  tessuto  era  infiltrato  diffusamente  da  pus, 
che  sotto  la  pressione  fluiva  dalla  ferita  in  scarsa 


quantità.  Contemporaneamente  ne  uscivano  però 
parecchie  glandolo  necrotizzate,  della  grandezza  di 
una  fava,  le  quali  sotto  al  microscopio  mostra- 
vano la  struttura  di  uno  squisito  carcinoma  epi- 
teliale. Nel  giorno  appresso  al  tumore  decrebbe 
considerevolmente,  le  pulsazioni  vi  cessarono  af- 
fatto, e  dalla  ferita  insieme  ad  alquanto  pus  usci- 
vano ancora  parecchi  pezzi  di  glandolo  linfati- 
che. La  febbre  però  diminuiva  di  poco,  e  nella 
sera  in  media  raggiungeva  i  40".  Dietro  ciò  le 
forze  si  prostravano  sempre  di  più ,  e  sopravven- 
ne una  paralisi  del  braccio  destro. 

Nel  7  Dicembre  si  ebbe  emissione  involontaria 
dì  orine  e  di  feci ,  e  nell' 8  Dicembre  sopravven- 
ne la  morte  sotto  fenomeni  di  collapsus,  che  gra- 
datamente si  aumentarono.  —  La  sezione  non  fu 
permessa. 

L'esito  febbrile  del  carcinoma  è  un  caso  os- 
servato raramente,  ed  esso  il  più  delle  voite  coin- 
cìde con  una  diffusione  acuta  del  tumore.  Nel  pre- 
sente caso  poteva  facilmente  mettersi  in  dubbio, 
che  il  flemmone  diffuso  del  collo  fosse  in  nesso 
etiologico  con  il  carcinoma  della  lingua;  si  poteva 
credere  cioè,  che  fosse  sopravvenuto  in  un  carci- 
nomatoso, come  può  anche  avvenire  in  un  uomo  del 
resto  sano,  e  che  esso  avesse  prodotta  la  morte. 
Però  coatro  ciò  parlava  il  fatto,  che  tale  flem- 
mone quasi  mai  si  origina  senza  cagioni  dimo- 
strabili ,  come  p.  es.  ferite,  violento  raffreddamen- 
to, infezione  septica  ecc.,  che  qui  potevano  esclu- 
dersi assolutamente;  inoltre,  che  il  flemmone  era 
da  un  lato ,  e  da  quel  medesimo  in  cui  trovavasi 
il  carcinoma  della  lingua;  e  finalmente,  che  erano 
state  emesse  dalla  ferita,  fatta  con  l'incisione,  glan- 
dolo linfatiche  carcinomatose  e  necrotizzate.  Ciò 
crede  Busch  che  possa  bastare  per  far  ritenere 
questo  flemmone  come  carcinomatoso,  e  quindi 
come  un'infiammazione  dei  vasi  linfatici,  la  quale 
è  stata  parimenti  occasionata  da  un  acuta  diffu- 
sione del  carcinoma,  che  si  è  effettuata  per  la  via 
che  percorre  la  linfa. 


Tansini.  —  Tumore  canceroso  curato  e  guarito  col 
succo  gastrico  del  cane.  —  Gazz.  Med.  Lomb.  29 
Febbraio  1869. 

C.  C.  d'anni  52,  macilente,  di  cattivo  colore, 
entrata  nello  spe>lale  il  13  Gennaio  1869  con  un 
tumore  alla  regione  temporale  sinistra,  grosso  co- 
me un  uovo  di  tacchino ,  e  fisso ,  che  aveva  co- 
minciato nella  primavera  del  1864.  Nell'autunno 
scorso  esso  prese  a  crescere  con  maggiore  rapidità, 
e  a  recarle  molestia  per  frequenti  trafitture,  quindi 
si  ulcerò  alla  sua  faccia  esterna ,  dando  sangue  al 
minimo  tocco,  e  talvolta  abbondanti  emorragie. 
Al  momento  attuale  esistevano  sotto  il  tumore,  e 
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precisamente  davanti  all'oreccbio  dello  stesso  lato 
ed  air  angolo  della  mascella ,  due  glandule  dege- 
nerate, dure,  e  della  grandezza  di  una  fava.  Die- 
tro consìglio  del  Prof.  Lu ssana,  che  un  giorno 
trovavasi  presente  alla  visita,  l'autore  si  decise 
di  tentare  la  distruzione  del  tumore  mediante 
l'applicazione  del  succo  gastrico  del  cane.  Al  12 
Febbraio  fece_  una  prima  applicazione  su  tutta  la 
superficie  ulcerata,  servendosi  di  un  pennello  di 
filacele  ;  la  paziente  accusò  un  leggiero  ardore,  e 
si  ebbe  emorragia.  Il  14  detto  seconda  applica- 
zione. Il  16  r  applicazione  del  succo  gastrico  fu 
fatta,  circondando  previamente  l'ulcere  di  un  orlo 
di  striscio  di  cerotto  disposte  a  modo  di  argine  , 
e  col  versarvi  tanto  di  liquido  da  coprire  tutta 
r  ulcera,  lasciando  cosi  l' inferma  fino  alla  scom- 
parsa del  succo  gastrico,  che  verificavasi  dopo 
poco  più  di  y^  d' ora.  Al  17  estesa  risipola  a  tutto 
il  lato  sinistro  della  faccia,  con  febbre.  Al  21 
quarta  applicazione:  la  glandola  al  davanti  del- 
l'orecchio ò  pressoché  scomparsa,  e  quella  all'an- 
golo della  mascella  convertita  in  un  piccolo  asces- 
so, che  viene  poscia  aperto;  il  tumore  è  ridotto  a 
quasi  la  metà,  e  si  consuma  di  giorno  in  giorno. 
Il  1."  Marzo  si  trovò  il  tumore  convertito  in  una 
piaga  piana,  con  belle  granulazioni;  l'una  gian- 
duia scomparsa,  e  l'altra  distrutta.  Il  19  Marzo 
cicatrizzazione  completa  della  piaga. 


Bine.  —  Differenza  quantitativa  dell'  assorbimen- 
to degli  alcaloidi  del  thè  e  del  caffè.  —  Berlin, 
klin.  Wochenschrift.  N.  9,  1869. 

Se  1-2  ore  dopo  1'  uso  di  un  caffè  relativamente 
debole,  si  aggiunge  nell'urina  acido  solforico  in 
rapporto  determinato  e  soluzione  acquosa  con- 
centrata di  iodio  o  di  ioduro  di  potassio,  si  ot- 
tiene il  precipitato  caratteristico  della  caffeina; 
se  si  fa  lo  stesso  dopo  preso  un  forte  infuso  di  thè, 
non  si  ottiene  alcun  precipitato ,  ma  solo  una  co- 
lorazione di  iodio  più  o  meno  oscura.  —  Ciò  è  stato 
dimostrato  con  ripetuti  saggi  corrispondenti  su 
molte  orine.  —  La  caffeina  e  ìa  tbeina,  come  ora  si 
sa,  sono  identiche;  il  thè,  secondo  le  analisi  fatte  fin 
qui,  contiene  una  grande  quantità  di  alcaloide,  e 
questa  grande  quantità  passa  nell'  infuso ,  che  Si  fa 
coi  metodi  ordinari ,  poiché  questo  dà  sempre  la 
menzionata  reazione  più  pronunciatamente  del  caf- 
fè. Deve  quindi  esistere  un  altro  corpo,  che  nell'un 
caso  impedisca  e  nell'  altro  favorisca  il  passaggio 
dell'alcaloide  nell'urina.  Il  Prof.  Binz  crede  ohe 
possa  derivare  dalla  maggior  quantità  di  tannino 
che  esiste  nel  thè ,  e  ciò  ha  confermato  con  espe- 
rimenti comparativi  istituiti  su  sé  medesimo,  e  su 
di  un  suo  collega;  avrebbe  cioè  dimostrato,  che  la 
presenza  di  una  grande  quantità  di  tannino  vieta 


alla  theina  di  passare  nell'  orina.  —  Da  ciò  ne  di- 
scende ,  che  è  perfettamente  indicato  di  ammini- 
strare grandi  dosi  di  tannino  negli  avvelenamenti 
prodotti  dagli  alcaloidi  e  che  la  conosciuta  azione 
fisiologica  del  thè  è  indipendente  dalla  quantità 
di  theina  che  contiene,  giacché  di  questo  corpo 
ne  viene  assorbita  una  quantità  solo  insignificante. 


Kristeller.  —  Ritenzione  di  feci  in  un  neonato. 
(  Mon-Schr.  f.  Geburtsk).  Schmidt's  Jahrbùcher 
N.  Il,  1868. 

L'autore  chiamato  per  un  fanciullo  miserabile, 
trovò  che  da  3  giorni  dacché  era  nato,  non  aveva 
emesso  meconio;  poppava  solo  debolmente,  pia- 
gnucolava moUo,  e  vomitava  masse  fetenti  e  co- 
lorite. Il  ventre  era  gonfio,  l'ano  permeabile.  L'au- 
tore potè  penetrare  in  alto  per  5  centim.  colla 
punta  di  un  irrigatore:  i  clisteri  rigurgitarono, 
né  estrassero  meconio.  Introducendo  per  IO  centim. 
una  sonda  elastica,  usci  una  massa  di  muco  ge- 
latinoso, scolorito.  Con  un  catetere  elastico  da 
uomo  si  riuscì  a  penetrare  19  centim.,  e  ad  iniet- 
tare del  liquido:  sortirono  soltanto  dei  gas  inte- 
stinali, e  muco  gelatinoso  e  scolorito.  Nel  frat- 
tanto avendo  amministrato  ancora  del  calomelano, 
3  giorni  e  16  ore  dopo  il  parto,  sorti  molto  me- 
conio; tuttavia  dodici  ore  più  tardi  successe  la 
morte. 

Alla  sezione  gli  intestini  tenui  ed  il  colon  ascen- 
dente si  trovarono  dilatati  a  modo  di  salcicciotto, 
e  riempiti  di  meconio;  il  fegato  tumefatto,  in- 
durito, del  color  di  noce  moscata;  il  colon  tras- 
verso e  discendente  molto  strettamente  contratti 
e  vuoti.  Per  conseguenza  la  pressione  del  fegato 
tumefatto  ed  ingrandito  sulla  flessura  del  colon 
ascendente  impediva  il  passaggio  del  meconio  nel 
trasverso.  Nessun  segno  di  sifilide.  Altri  due  bam- 
bini nati  dagli  stessi  parenti  erano  periti  sotto  1 
medesimi  fenomeni. 


Per  mancanza  di  spazio  non  abbiamo  potuto  pubblicare 
una  memoria  già  consegnataci  dal  Prof.  Pietro  Lo  reta, 
incaricato  dell'insegnamento  dioico  ebirurgico  in  questa  Uni- 
versità, su  di  un  DuoTo  cistotomo  da  esso  inventato,  per  com- 
piere con  maggiore  sicorexza  l'operazione  della  cistotomia. 
—  In  questi  ultimi  giorni  è  già  stato  adoperato  con  pieno 
successo  questo  nuovo  strumento  sopra  on  malato  di  pietra 
diente  nella  Clinica. 

La  Redazione. 
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Lipiierioide  congenito  con  iifetto  di  sTilnsso 
dell'  occbio 


Issistenle  alla  dioica  Ocnlistìca  della  It.  l'oiversila  di  Pavia. 
(Dal  Laboratorio  di  Patologia  Sperimentale.) 

Sebbene  siano  conosciuti  nella  nostra  scienza 
tanto  il  Dermoide  quanto  il  Lipoma  del  bulbo  ocu- 
lare, tuttavia  non. risaltandomi  esistere  fra  i  casi 
della  nostra  letteratura  (1)  neppure  un  caso  ana- 
logo al  presente,  sia  per  l' estensione  della  neofor- 
mazione congenita  che  per  la  simultanea  com- 
binazione delle  due  accennate,  credo  non  inutile 
i\  farlo  di  pubblica  ragione. 

Oldani  Giovanna,  ragazzina  di  anni  5,  di  S.  Co- 
lombano, di  sano  e  robusto  aspetto,  viene  il  l.'di 
Giugno  1868  affidata  alla  Clinica  per  essere  libe- 
rata dalla  deformità,  eh'  essa  porta  all'  occhio  si- 
nistro. 

Dal  rapporto  dei  suoi  genitori  risulta,  che  la  ra- 
gazzina venne  alla  luce  a  termine  e  ben  svilup- 
pata, che  però  fin  da  quell'epoca  fra  le  palpebre 
ed  in  mezzo  alla  cavità  orbitaria  normalmente 
sviluppate  dell'occhio  sinistro  non  si  mostrò  «he 
un  globicìno,  una  vescichetta  di  volume  minore 
di  un  pisello,  dotata  di  movimenti  leggeri  ma 
isocroni  con  quelli  dell'  occhio  destro,  che  è  sano; 
infine  che  questo  embrionale  globo  oculare  andò 
leggermente  aumentando  di  volume ,  e  che  con 
questo  aumento  andarono  facendosi  più  marcati 


(1)  Virchow's  Archiv  (Dr  Patholog.  Anat.  185i  T.  vt.  555. 

Graefe.  Archiv  far  Ophthalmologie.  Siebenter  Band,  Abth.  it. 

1860,  pag.  3. 
*      ArchÌT  (tir  Opbtbalinologie.  Zebnler  Band,  Ablh.  i. 

1864,  pag.  2U. 
1      Archiv  {Qr  Opbthalmologie.  ZwOlfler  Band,  Ablh.  ii. 

1866,  pag.  226. 

Storia  anat -clinica  di  un  tumore  sclerotico-comeale  con- 
genito, pei  dottori  Lainati  e  Visconti.  —  Ann.  Univ. 
di  Medie:  Novembre  1866. 


i  suoi  movimenti.  —  Si  constatò  che  tre  anni  fa, 
cioè  in  Giugno  1865,  era  già  stata  presentata  in 
Clinica,  e  dalla  nota  d'allora,  ch'io  trovo  nel' 
registro  dell'Ambulatorio,  sul  tumore,  che  è  tut- 
tora causa  di  questa  deformità,  havvi  quanto  basta 
per  verificare  il  progressivo  incremento  di  esso, 
in  rapporto  collo  sviluppo  generale  della  persona 
e  dell'organo  che  sostituisce  ed  invade. 

La  deformità  in  questione  si  appalesa  a  prima 
vista  pel  colore  bianco  pagliarino  di  un  corpo, 
che  per  la  ubicazione  ,  il  volume ,  la  forma ,  pel 
libero  e  normale  movimento ,  che  permette  alle 
palpebre  che  lo  comprèndono,  e  pei  suoi  mo- 
vimenti isocroni  con  quelli  dell'occhio  destro,  si 
giudicherebbe  il  bulbo  oculare  sinistro.  —  Osser- 
vato però  diligenteinente,  sottilissimi  peli  corti  e 
scolorati  si  presentano  nuotanti  alla  superficie 
esterna  umettata  di  esso,  specialmente  verso  il 
centro,  nel  dominio  ordinario  della  cornea. 

Inoltre  il  colore  giallognolo  spiegato  nel  centro 
va  sfumando  e  facendosi  bianco  scleroticale  verso 
il  cui  di  sacco  congiuntivale ,  per  continuarsi  da 
questo  punto,  riflessa  sulle  palpebre  rispettive,  una 
vera  congiuntiva  normale  di  roseo  aspetto. 

Relativamente  alla  consistenza,  si  trova  il  tu- 
more oculare  molliccio,  pastoso  verso  il  centro, 
mentre,  invece  scema  la  pastosità  alla  periferia; 
verso  l'equatore  presenta  una  resistenza  ed  ela- 
sticità analoghe  a  quelle  di  un  bulbo  sano. 

Al  quadro  accennato  il  Prof  Quaglino  fa  dia- 
gnosi di  dermolipoma  del  bulbo  con  difetto  di 
sviluppo  del  medesimo,  e  nell'intento  di  otten- 
nero un  monconcino  utile  ad  una  efficace  protesi 
oculare,  tanto  più  trattandosi  di  una  ragazza,  si 
determina  ad  escidere  il  tumore,  anziché  ad  una 
intiera  ablazione  di  esso  col  bulbo  sottostante.  Egli, 
fatte  mantenere  divaricate  le  palpebre,  compie 
quest'  atto  operativo ,  afferrando  con  una  pinza  a 
denti  di  sorcio,  tenuta  nella  mano  sinistra,  il  centro 
del  tumore,  e  tirandolo  in  avanti,  mentre  colla 
destra  armata  di  robusta  forbice  ne  distacca  ben 
addietro  la  base. 

Per  questo  taglio  fu  messo  allo  scoperto ,  come 
incastonato  in  mezzo  ad  un  tessuto  giallo  adiposo, 
un  piccolo  bulbo  del  volume  di  un  occhio  di  ca- 
via ;  da  cui  per  lesione  della  parete  anteriore  nel 
taglio,  avvenne  l' uscita  di  una  gocciola  di  vitreo, 
e  di  lembétti  di  pigménto  nero. 

Mercè   semplici  medicature  giornaliere  con  fi- 
laticcio asciutto  potè  la  ragazzina  15  giorni  dopo 
'  i'  operazione  lasciare  la  Clinica,  con   un   occhio 
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artificiale  si  addatto  e  mobile  da  correggere  com- 
pletamente la  deformità  primitiva. 

La  parte  cosi  escisa,  del  volume  e  della  forma 
di  mezza  nocciuola,  venne  tenuta  immersa  per  al- 
cuni giorni  nel  liquido  di  Muller  e  successivamente 
neir  alcoole,  per  ottenerne  l'induramento  neces- 
sario al  suo  studio  istologico. 

Sottili  sezioni  verticali  fatte  nel  mezzo  del  tu- 
more ne  danno  l' altezza,  massima  al  centro,  di  un 


centimetro,  e  lo  dimostrano  composto  di  due  strati, 
che  ne  rivestono  la  superficie  anteriore  od  ester- 
na, di  una  massa  che  ne  forma  il  corpo,  e  d'un 
corto  strato  che  ne  costituisce  la  base. 

La  Qgura  annessa  rappresenta  schematìcamenle  una  sezione 
Terticale  della  parte  superiore  del  lipodermoide,  osservala 
coU'obbiet.  N.  4,  oc.  N.  3  Hartnack.  Disegno  del  Sig.  F or- 
lanini  studente  del  5.°  anno  di  Medicina. 


Spieij^azlone  della,  Flg^tx-a  (schematica). 


a  Strato  epidermico. 

b  Strato  dermico. 

e  Massa  adiposa. 

d  Sepimenti  cbe  vanno  a  riunirsi  nello  strato  profondo. 


«  Ghiandola  sebacea. 
f  Follicolo  pilifero. 
g  Ghiandola  a  gomitolo. 


Dei  due  strati  periferici,  che  coprono  anteriormen- 
te il  tumore,  il  più  esterno  (Lett.  a), quello  cioè 
che  ne  forma  la  superficie  lìbera,  misura  uno  spes- 
sore di  0,°""  10,  e  risulta  di  un  piano  superficiale 
di  larghe  cellule  appiattite  verticalmente,  poli- 
gone, disposte  su  di  un  regolare  mosaico  a  più 
serie  di  cellule  rotonde ,  a  nucleo  distintissimo, 
facientisi  più  piccole ,  più  fitte  e  verticalmente 
ovoidee  sul  limite  interno  dello  strato. 

Il  secondo  strato  (Lett.  6)  più  interno,  netta- 
mente e  regolarmente  distinto  dal  primo,  risul- 
ta di  grossi  fasci  decorrenti  nel  senso  della  su- 
perficie, leggermente  ondulati,  e  talmente  avvici- 
nati da  formare  uno  strato  compatto  regolare  ed 


uniforme,  vascolarizzato  come  il  derma,  dello  spes- 
sore di  0,'"»90.  Al  limite  interno  di  questo  strato 
si  mostrano  delle  smagliature  occupate  o  da  adi- 
pe 0  da  ghiandole  ;  inoltre  da  queste  smagliature 
qua  e  là  partono  ramificazioni  dirigentisi  in  basso 
e  suddividentisi  nel  tr.ssuto  costituente  il  corpo 
del  tumore. 

Questo  risulta  di  grosse  cellule  adipose  del  dia- 
metro medio  di  0,08,  sostenute  dal  telaio  di  ra- 
mificazioni e  sepimenti  di  connettivo  fibroso,  che 
partendo  dal  secondo  strato  summentovato  discen- 
dono convergendo  e  riunendosi  in  -grossi  fasci  a 
costituire  lo  strato  sottoposto,  cbe  limita  all'  in- 
terno la  neoformazione. 
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Quest'  ultimo  strato  dall'anzidetto  appare  risul- 
tante dalla  riunione  dei  sopimenti  emanati  dal  se- 
condo periferico  e  diramantisi  nella  massa  adipo- 
sa, e  mostra  una  struttura  affatto  analoga  a  quel- 
lo. —  Esso  presenta  uno  spessore  medio  di  1  """,  e 
porta  al  suo  limite  interno  o  profondo  traccio  evi- 
denti di  pigmento,  e  probabilmente  perciò  costitui- 
va la  parete  anteriore  del  piccolo  bulbo  stata  com- 
presa nel  taglio  del  tumore.  —  Quindi  si  comprende 
come  questo  strato  sia  molto  corto  in  paragone 
degli  altri  periferici, dei  quali  forma  la  base;  e  si 
comprende  anche  la  disposizione  arboreggiata  cen- 
trifuga dei  grandi  sopimenti,  die  in  questo  hanno 
radice,  e  che  attraverso  alla  massa  adiposa  vanno 
ramificati  a  raggiungere  la  periferia,  molto  piti 
estesa  in  superficie. 

Mi  rimane  ancora  a  dire  di  altri  elementi ,  che 
presenta  il  tumore,  che  sono  le  ghiandole  ed  i  peli. 

Due  qualità  distinte  di  ghiandole  offre  il  tumore, 
le  une  a  grappolo  (  Lett.  e  )  affatto  come  le  seba- 
cee ,  le  altre  ad  anse  tubulari  formanti  un  go- 
mitolo, come  le  sudorifere  (Lett.  g). 

Le  ghiandole  sebacee  si  trovano  in  generale  fìra 
le  smagliature  notate  al  limite  interno  dello  strato 
secondo  o  dermico,  od  appena  al  disotto  di  esso, 
tra  questo  e  la  massa  adiposa.  Si  osservano  in  ge- 
nerale sotto  forma  di  grappoli  semplici  disposti 
attorno  ad  un  follicolo  pilifero,  risultanti  di  vari 
acini  piriformi,  tapezzati  da  epitelio,  uniti  ad  un 
condotto  del  diametro  di  0,""  05 ,  sboccante  cia- 
scuno nel  follicolo  pilifero  stesso. 

I  follicoli  piliferi  (Lett.  f)  si  presentano  per 
Io  p/à  11)  mezzo  ad  un  certo  numero  di  grappoli 
sebacei,  di  cui  ricevono  Io  sbocco;  talora  però  hanno 
radice  più  profonda,  affatto  nella  massa  adiposa: 
presentano  un  diametro  medio  di  0,*"°  13,  e  con- 
tengono peli  del  diametro  di  0,"""  01. 

Le  ghiandole  a  gomitolo  appaiono  formate  da  un 
tubo  aperto  alla  superficie,  del  calibro  di  0,''"'06, 
tapezzato  da  epitelio  ,  che  dopo  di  aver  attra- 
versato, ora  retto,  ora  alquanto  sinuoso,  i  due 
strati  periferici,  giunto  più  o  meno  profondamente 
nella  massa  adiposa  ad  un  tratto  si  ripiega  in 
una  vera  matassa  di  anse,  che  assume  l'aspetto  di 
un  glomerulo  ovoideo  o  sferico ,  di  diametro  vario 
fra  0,-»  15  e  0,—  40. 

Durante  Io  studio  istologico  accennato  mi  venne 
tra  le  mani  un  bulbo  oculare  perfettamente  svt- 
lupato  di  bue,  portante  un  dermoide,  l'esame 
del  quale  reputo  qui  a  proposito  di  aggiungere. 

Questo  dermoide  si  presenta  come  una  mezza 
nocciuola,  coperta  alla  superficie  libera  convessa 
da  lunghi  e  rolti  peli,  attaccata  per  la  base,  a  ca- 
valiere del  limite  sclero-corneale,  sul  quarto  su- 
fteriore  interno  della  superficie  anteriore  del  bulbo, 
n  modo  da  occupare  coi  due  terzi  della  sua  base 
la  cornea,  con  un  terzo  la  sclerotica.  Esso  ha  un 
diametro  di  due  centimetri,  un'altezza  massima 
al  centro  di  un  mezzo  centimetro,  ed  ò  circoscritto 
alla  base  da  una  zona  lineare  pigmentata,  preci- 
samente simile  al  linibus  che  circoscrive  la  cornea 
nel  bue. 


Al  microscopio  risulta  composto  di  uno  strato 
superficiale  epidermico;  di  uno  strato  profondo, 
dermico;  di  ghiandole,  di  follicoli  piliferi  e  di 
peli. 

Lo  strato  epidermico,  alto  0,""  10,  consta  essen- 
zialmente di  un  vero  strato  corneo,  che  ne  riveste 
la  esterna  superficie,  e  di  uno  strato  mucoso  a 
cellule  piccole,  fitte,  che  ne  segna  il  lìmite  interno 
o  profondo.  Ma  questo  limite  formato  dallo  strato 
mucoso  non  corre  regolarmente  a  seconda  del- 
l'esterno  o  corneo,  ma  è  disposto  a  festoni  rego- 
lari, merco  i  quali  lo  strato  epidermico  è  unito 
al  sottoposto.  Inoltre  in  corrispondenza  della  zona 
porìbasilare  del  tumore  gli  elementi  di  questo 
strato  si  presentano  ricchissimi  di  pigmento; 

II  secondo  strato  o  dermico  forma  il  corpo  del 
tumore.  Vascolarizzato  come  il  derma  ordinario, 
risulta  di  robustissimi  fasci  connettivi,  ondulati, 
decorrenti  in  vario  senso,  più  compatti  e  più  Tic- 
chi di  nuclei  verso  la  superficie  che  non  in  basso, 
intrecciati  fra  loro  e  colle  ghiandole  e  follicoli 
che  in  questo  stato  si  trovano  abbondanti ,  attorno 
ai  quali  anzi  vanno  quelli  a  formare  vere  capsu- 
le. Il  suo  margine  esterno  ò  accidentato  da  vere 
papille  regolari,  addentellato  tra  questo  strato 
e  r  epidermico  accennato.  —  Al  limite  interno 
invece  il  passaggio  da  questo  strato  alla  sclera 
e  cornea  su  cui  é  posto,  non  è  segnato  che  dal  re- 
golarizzarsi dei  fasci,  che  lo  compongono,  e  dalla 
loro  tendenza  a  decorrere  nel  senso  della  super- 
ficie. —  Qualche  vaso  appare  tuttavia  decorrere 
tra  di  esso  e  la  sclerotica  e  cornea  sottoposte,  le 
quali  si  presentano  dì  normale  aspetto. 

Due  qualità  di  ghiandole  si  trovano  nel  tumore, 
le  une  a  grappolo ,  le  altre  a  gomitolo. 

Le  ghiandole  a  grappolo  risiedono  in  genere  nel- 
la metà  superiore  dello  strato  dermico,  e  risul- 
tano di  bellissimi  grappoli  semplici  e  composti , 
disposti  per  lo  più  attorno  ad  un  follìcolo  pilifero, 
formati  da  acini  piriformi  molto  allungati,  del 
diametro  medio  ai  0,'°14,  aderenti  per  un  collo 
più  o  meno  lungo  ad  un  condotto  sboccante  nel 
follìcolo  pilifero.  —  Diversi  di  questi  condotti  sboc- 
cano in  uno  stesso  follicolo. 

Le  ghiandole  a  gomitolo  risultano  di  un  glome- 
rulo di  anse  tubulari,  costituite  di  un  tubo  del  ca- 
libro medio  di  0,''08,  comunicante  all'esterno 
mercè  un  lungo  condotto, continuazione  dello  stesso 
tubo  ghiandolare,  il  quale  più  o  meno  sinuoso, 
oppure  avvolgendosi  a  spira  attorno  al  follicolo , 
o  ad  altro  condotto  vicino,  si  dirìge  all'esterno, 
facendosi  più  esile  prima  di  aprirsi  ad  imbuto  alla 
superficie  epidermica.  Tali  ghiandole  risiedono  in 
generale  più  profondamente  delle  sebacee;  esse 
sono  rimarcabili  per  l'enorme  loro  numero,  tale 
-da  formare  un  vero  strato  alto  e  compatto,  ove 
tutte  si  trovassero  nel  medesimo  piano. 

I  follicoli  piliferi  si  trovano  numerosi ,  impian- 
tati nello  strato  dermico,  per  lo  più  in  mezzo  ad 
una  serie  dì  ghiandole  sebacee  tutte  sboccanti  nel 
rispettivo  follicolo  pilifero;  hanno  un  diametro 
medio  di  0,""  20,  e  contengono  peli  del  diametro 
medio  di  0,°"  12.  presentanti  una  bella  papilla 
del  diametro  di  O,""  10. 
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cistotoio  nnoYo  proposto  pei  Tari  metodi 
nel  taglio  perineale 


DAL 


Dott.  PIETRO  LORETA 

Professore  incaricato  della  dioica  Ciiirurgica 
nella  R.  IJuivenità  di  B«I«|m. 


<  Ideoque  inttrumenU  pluribiu  in 

*  arto  versatissirois  ostendi.  Dicani 
»  ingenuo,  pauci  aperte  probavo- 

1  re,  quidam  laudavere ,  ca!teri<iue  ' 

*  conticuere duromodo  sit 

>  utile,  milii  sati>.  Valei. 

Tarin. 

Il  nuovo  cistotomo,  che  sottopongo  al  giudizio 
degli  esperti ,  è  dato  a  rendere  il  secondo  tempo 
della  cistotomia  perineale  facile,  pronto  e  sicuro, 
qualunque  sia  il  metodo  col  quale  voglia  eseguirsi. 

Che  il  taglio  perineale  sia  sempre  pericoloso  e 
difficile,  lo  attestano  i  lavori  dei  più  insigni  clii- 
rurgi ,  i  quali  dalla  invenzione  dell'  itinerario  fatta 
nel  secolo  decimo  sesto  fino  a  questi  ultimi  tèm- 
pi si  adoperarono  in  modo  speciale ,  perchè  meno 
imperfetti,  più  semplici  e  più  razionali  riuscis- 
sero i  metodi  ed  i  processi  di  questa  importan- 
tissima operazione.  Intorno  a  che,  sebbene  siensi 
esercitati  elevatissimi  ingegni,  non  pertanto  fu 
raggiunto  finora  tal  grado  di  perfezione,  da  vedere 
rimosse  le  difficoltà  ed  i  pericoli  che  le  furono 
sempre  compagni,  sicché  a  ragione  sentenziava 
il  Dessault,  chiamando  <  la  cistotomia  an  campo 
>  vastissimo  per  l'uomo  erudito,  piccolo  ed  an- 
»  gusto  per  il  chirurgo  pratico  ».  Alla  quale  sen- 
tenza, perchè  vera,  mi  fu  d' uopo  francamente  ap- 
pellarmi, onde  eccitare  le  menti  dei  giovani,  e 
porgere  ad  essi  un  conforto  per  le  difficoltò  che 
io  stesso  aveva,  non  ha  molto,  incontrate  nel- 
r  operare  un  pietrante  al  loro  cospetto. 

Fra  i  malati  che  ricoverarono  nella  Clinica  Chi- 
rurgica, durante  Tanno  scolastico  corrente, entrò • 
pure  Albino  Farne  di  anni  cinque,  infermo  di  pie- 
tra vescicale  incastonata.  È  inutile  li  dire  con 
quanta  sollecitudine  io  mi  ponessi  all'opera,  onde 
sottrarre  quel  leggiadro  fanciullo  agli  atroci  do- 
lori, che  da  tre  anni  travagliavano  la  sua  tenera 
esistenza;  come  non  ha  qui  luogo  spiegare  per- 
chè desiderassi  mostrato  agli  studenti  il  taglio 
mediano,  operazione  nata  in  Italia  e  qui  mante- 
nuta ed  accresciuta  per  opera  di  valentissimi  chi- 
rurgi. Aggiungerò  piuttosto  che  l' atto  operatorio 
riuscì  difficile  nel  secondo  momento,  perocché  le 
contrazioni  spasmodiche  dei  muscoli  perineali  de- 
viavano il  cistotomo  dal  solco  del  catetere;  e  lun- 
ghissimo nel  terzo  momento  riuscì  il  detto  atto. 


come  si  era  prognosticato,  perchè  quella  pietra 
rimaneva  infossata  in  un  diverticolo  della  parete 
anteriore  della  vescica.  Delle  quali  difficoltà  su- 
perai la  prima  raccogliendo  le  forze  tutte  dell'a- 
nimo ed  usando  la  più  grande  attenzione,  per  se- 
guire i  movimenti  impressi  al  catetere  medesi- 
mo, e  non  perderne  il  solco  Anch'ebbi  incisa  la 
prostata ,  per  quanto  mi  fu  dato  giudicare  dalla 
resistenza  dei  tessuti  e  dalla  profondità  nella  quale 
aveva  spinto  il  coltello;  vinsi  la  seconda  avval- 
lando profondamente  colla  mano  destra  la*  parete 
anteriore  dell'addome  nella  cavità  della  pelvi, 
mentre  l'indice  sinistro,  tenuto  in  vescica, pene- 
trava nel  diverticolo,  e  girando  intorno  alla  pie- 
tra  la  snucleava  per  modo,  che  rese  valida  l'a- 
zione dello  tanaglie,  le  quali  fino  a  quel  ^unto  ave- 
vano fatto  inutili  prese.  La  lunghezza  dell'  atto 
operatorio  e  il  dolore  sofferto  dal  povero  infermi) 
fu  compensato  da  guarigione  completa  non  meno 
che  pronta,  perocché  il  nostro  fanciullo  faceva  ri- 
torno presso  a'  suoi  genitori  il  ventesimo  giorno 
dacché  era  stato  operato. 

Questo  successo  però  non  poteva  soddisfare  di 
tanto  la  coscienza  del  chirurgo,  tfianto  ne  ricol- 
mava il  cuore  di  gioia,  avvegnaché  fosse  un  esem- 
pio novello  che  tornava  a  conferma  della  verità 
sentenziata  dal  chiarissimo  Landi,  quando  in  un 
suo  elaboratissimo  scritto  sulla  cistotomia  peri- 
neale asserisce  che  €  i  favorevoli  esiti  immediati 
»  e  consecutivi  di  tale  operazione  devonsi  più  di 
»  sovente  attribuire  al  caso,  anziché  a  bravura  e 
»  destrezza».  Sentenza  che  fa  vedere  una  grande 
lacuna  in  questa  parte  rilevante  di  medicina  ope- 
ratoria, e  quindi  il  bisogno  di  provvedervi. 

Il  beneficio  urgente  che  da  lungo  tempo  aspetta 
la  numerosa  schiera  dei  poveri  pietranti;  l'onesto 
eccitamento  di  Alghisi,  quel  grande  ch'ei  fu  di 
mente  e  di  cuore,  che  alla  operosità  consiglia,  af- 
fermando <  essere  sempre  bene  spesa  ogni  fatica 
»  che  vaglia  a  facilitare  la  intelligenza  e  la  pra- 
»  tica  di  questa  tt&  le  più  difficili  e  più  perico- 
»  lose  operazioni,  che  facciamo  sopra  il  corpo  n- 
»  mano  »,  mi  condussero  al  presente  lavoro  nel  pro- 
posito di  trarne  profitto  sottoponendo  a  critico  esa- 
me la  ricca  serie  degli  strumenti  e  dei  processi 
operatori ,  che  si  trovano  registrati  nella  lunga 
storia  della  cistotomia  perineale,  per  iscoprire  la 
vera  fonte  delle  imperfezioni,  e  scopertala,  ap- 
portarvi un  riparo.  Mi  posi  adunque  alla  ricerca 
delle  cause,  che  rendono  pericolosi  e  fallaci  i  di- 
verbi processi  di  cistotomia  fin  qui  adoperati,  e 
non  mi  fu  difficile  di  ravvisarle  nell'arbitrio  e 
nella  ipotesi,  su  cui  sempre  fondaronsi  i  processi 
medesimi  nella  pratica  applicazione  dell'apparec- 
chio istrumentale. 

Col  riandare  la  storia  della  cistotomia  dall'epo- 
ca in  cui  risorsero  le  arti  sino  a  noi,  chi  ponga 
mente  al  novero  delle  modificazioni  portate  agli 
strumenti  ed  ai  processi  operatori ,  presto  si  ac- 
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corge  cbe  in  qnesto  lungo  spazio  di  tempo,  gli  esiti 
infausti  di  continuo  si  alternarono  ai  buoni  successi, 
e  ciò  non  solo  pel  pericolo  intrinseco  all'organo,  su 
cui  si  porta  il  tagliente,  ma  ben'  anco  per  la  grande 
incertezza  associata  al  manuale  operatorio,  che 
lo  rese  difficile  sempre  ad  eseguire.  Infatti  le  de- 
scrizioni esattissime  che  si  leggono  degli  atti  ope- 
ratori di  cistotomia  lateralizzata ,  bilaterale  e  me- 
diana, non  reggono  al  confronto  di  quanto  si  ot- 
tiene operando  nel  vivo,  o  sperimentando  sui  mor- 
ti ;  imperocché,  sebbene  sia  destra  ed  esercitata  la 
mano,  che  dirige  il  cistotomo  nel  catetere,  non 
pertanto  la  esecuzione  dei  vari  processi  presenta 
svariatissimi  effetti  per  la  instabilità  delle  leggi 
meccaniche,  cui  sono  subordinati  gli  stessi  pro- 
cessi. Ond'  è  che  se  alcuna  volta  la  loro  esecuzione 
torna  perfetta ,  ciò  si  deve  soltanto  al  caso,  e  non 
all'esatta  osservanza  di  regole  ben  determinate  e 
precise.  E  di  leggeri  se  ne  può  persuadere  cia- 
scuno, considerando  la  fallacia  dei  mezzi  dei  quali 
può  disporre  il  chirurgo,  quando  porta  il  tagliente 
nell'uretra  profonda  e  nel  collo  della  vescica;  fal- 
lacia la  quale  conosce  per  unica  causa-,  non  la 
erroneità  dei  precetti,  ma  la  impossibilità  di  os- 
servarli. Sapienti  invero  sono  le  regole  prescritte 
intorno  alle  parti  da  incidere  e  alla  direzione  dei 
tagli  per  aprire  una  via  sufficiente  alla  pietra , 
perchè  fondate  su  basi  precise  ed  invariabili  di 
anatomia,  ma  purtroppo  vengono  meno  al  pra- 
tico esercizio.  Per  la  qual  cosa  ei  sembra  si  possa 
dedurre  senza  tema  d'errare,  la  vera  sorgente 
delle  difficoltà  e  dei  pericoli  della  cistotomia  pe- 
rineale doversi  attribuire,  non  alle  regole  e  al  loro 
difetto,  ma  a  null'altro  cbe  alla  imperfezione  de- 
gli istrumenti.  Per  avvalorare  questa  opinione , 
sottopongo  ad  esame  un  sunto  dell'  analisi  fatta 
dei  principali  processi,  perchè  possa  istituirsi  il 
confjronto  del  relativo  valore  e  investigarne  i  pregi 
e  i  difetti. 

Si  prenda  ad  esempio  il  taglio  mediano,  e  si 
troverà  che  nel  secondo  momento  della  sezione 
Mariana  s' incide  l'uretra  sul  siringone  per  tutta 
la  lunghezza  dell' unghia  del  pollice,  e  che  il  terzo 
tempo  consiste  nella  dilatazione  dell'  uretra  pro- 
statica e  del  collo  della  vescica.  Tra  i  pregi  di 
qnesto  processo  è  specialmente  notata  la  impos- 
sibilità di  ferire  il  retto  intestino,  e  tra  i  difetti 
si  annoverano  la  moltitudine  degli  strumenti  da 
introdurre  in  vescica,  la  incisione  del  bulbo  ure- 
trale, la  dilatazione  forzata  dell'uretra  prostatica 
e  del  collo  della  vescica,  cbe  produce  infiltrazioni 
orinose  ed  incontinenza  d' orina. 

Andrea  Vacca  Berlingh  ieri  che  fece  rivi- 
vere in  Italia  il  taglio  mediano  e  lo  volle  ai  pratici 
raccomandato,  prescrisse  che  dopo  incisa  l'uretra 
col  bistori  retto  comune,  deposto  questo,  si  ado- 
perasse un  coltello  retto  a  lama  stretta  e  termi- 
nato in  cima  con  una  linguetta  levigata,  non  ta- 
gliente né  pungente,  ma  capace  di  scorrere  pel 


solco  del  siringone ,  nel  quale  introdottala,  ordinò 
si  prendesse  colla  mano  sinistra  il  manico  del 
catetere, che  era  affidato  all'aiuto,  si  stirasse  in  alto 
per  fissarne  la  concavità  contro  l' arco  del  pube , 
sì  inclinasse  verso  di  sé,  e  si  spingesse  poscia  il 
coltello  in  vescica  seguendo  la  direzione  del  si- 
ringone alcun  poco  obbliqua  di  basso  in  alto.  Ag- 
giunse che  quando  il  coltello  fosse  penetrato  per 
un  pollice  nella  vescica,  dovesse  sollevarsene  il 
manico  verso  lo  scroto  affinchè  la  linguetta  e  por- 
zione di  lama  esistente  in  vescica,  abbassandosi, 
si  scostasse  dal  catetere,  e  mentre  il  dorso  vi  re- 
stava appoggiato  in  un  punto  della  scanalatura, 
il  tagliente  si  approfondasse  nel  collo  vescicale , 
nella  prostata  e  nell'uretra  membranosa,  parti 
tutte  che  vengono  successivamente  tagliate  nel 
ritirare  il  coltello  dalla  vescica,  seguendo  un  mo- 
vimento diretto  orizzontalmente  di  dietro  in  avan- 
ti. I  vantaggi  dell'atto  operatorio  proposto  dal 
Clinico  di  Pisa  consistono  nella  ampiezza  della 
apertura  preparata  alla  pietra,  eseguita  colla  sola 
incisione  per  evitare  i  pericoli  della  dilatazione: 
tra  gli  inconvenienti, che  vi  si  attribuiscono,  è  il 
pericolo  di  ledere  i  condotti  eiaculatori ,  per  la 
direzione  inferiore  del  taglio  prostatico;  è  la  le- 
sione dell'intestino  retto,  se  il  coltello  venga  in- 
trodotto di  troppo  in  vescica,  o  di  tròppo  se  he 
elevi  il  manico  nel  moménto  in  cui  si  ritira,  dif- 
ficile essendo  per  non  dire  impossibile  il  preci- 
sare la  quantità  del  cistotomo  da  approfondare  in 
vescica,  e  il  grado  di  elevazione  da  dare  al  suo 
manico  nel  ritirarlo. 

Il  Maréohal  ed  il  Rizzoli  consigliano  di  ta- 
gliare suir  uretra' membranosa  e  di  prolungare  di 
tanto  il  taglio,  da  comprendervi  appena  l'apice 
prostatico  per  isfnggire  gli  inconvenienti  or  ora 
notati ,  e  per  tal  guisa  affidare  al  taglio  insieme 
e  alla  dilatazione  una  parte  egualmente  attiva  e 
capace  di  preparare  alla  pietra  una  bastevole  a- 
pertura. 

L'esame  di  questi  processi  e  le  differenze  del 
loro  valore  dimostrano  bene  la  varietà  dello  sco- 
po ,  cui  sono  stati  proposti ,  e  la  critica  compara- 
zione dei  risultati  ottenuti  conferma,  che  ciascuno 
di  questi  processi,  mentre  era  diretto  a  riparare  i 
difetti  degli  altri,  ha  dovuto  incontrarne  dei  pro- 
pri. E  valga  il  vero,  se  la  incisione  Mariana  del- 
l' uretra,  combinata  alla  dilatazione  forzata  della 
prostata  e  del  collo  della  vescica ,  ha  per  utile 
scopo  dì  non  esporre  a  ferita  il  retto  intestino  e 
di  non  perdere  la  guida  del  catetere ,  può  non  per- 
tanto produrre  gli  effetti  sinistri  della  contusione 
0  la  necrosi  del  tessuto  prostatico.  Contusione  che 
il  Vacca  Berlinghierì  cercò  di  evitare  sur- 
rogando alla  sem^plice  dilatazione  della  prostata 
il  taglio  del  suo  raggio  inferiore  a  tutta  spessezza 
comprendendovi  il  collo  della  vescica  e  1'  uretra 
membranosa:  ma  mentre  sfuggi  per  tal  guisa  la 
contusione,  la  successiva  mortiiicazione  della  pro- 
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stata  e  gli  infiltramenti  orinosi,  non  meno  gravi 
complicazioni  ebbe  egli  pure  a  temere  dalla  trop- 
pa estensione  del  taglio,  quando  la  lunghezza  della 
lama  che  sporge  in  vescica,  e  il  grado  d'inclina- 
zione che  deve  osservarsi  nelP  introdurla  e  nel 
ritirarla  non  siano  precisati  a  dovere.  II  Maré- 
chal  ed  il  Rizzoli  si  prefissero  di  evitare  le 
imperfezioni  dei  suddetti  processi ,  associando  la 
dilatazione  al  taglio,  e  coli'  incidere  la  prostata 
nell'apice  soltanto  assicurarono  il  retto  intestino 
e  il  condotto  eiaculatore  da  ogni  lesione,  e  dallo 
schiacciamento  il  tessuto  prostatico  stesso,  il  qua- 
le, scalfito  che  sia,  facilmente  si  lascia  disten- 
dere e  dal  dito  e  da  qualunque  istrumento  che 
dolcemente  dilati.  L' ingegno  posto  in  queste  mo- 
dificazioni è  pari  al  merito  di  chi  le  propose ,  e 
ne  giustificano  il  pregio  i  migliori  successi,  che  fu- 
rono dappoi  registrati  nella  statistica  della  cisto- 
tomia.  Ciò  nuUameno  anche  il  valore  di  questo 
processo ,  come  quello  dei  precedenti ,  si  fonda  s'u 
leggi  tali  operatorie,  che  la  sola  destrezza  ed  una 
pratica  speciale  possono  rendere  di  effetti  meno 
variabili  ed  incostanti.  E  quando  voglia  notarsi 
che  nella  operazione  della  pietra  nessun  chirurgo 
può  giungere  a  possedere  queste  virtù  se  non 
dopo  un  lungo  esercizio,  sia  sul  cadavere  che  nel 
vivente,  essendoché  la  varia  spessezza  del  perineo, 
la  differenza  nelle  curve  uretrali,  la  diversa  re- 
sistenza che  offrono  i  tessuti ,  la  indocilità  di  certi 
operandi ,  la  inesperienza  di  alcuni  assistenti  e 
per  non  dire  di  tutte,  la  imperfezione  dell'apparec- 
chio {strumentale,  sono  di  tali  e  tanti  ostacoli  che 
ai  procedimenti  si  riferiscono,  è  pur  forza  con- 
cludere che  la  sicurezza  e  la  valentia  dei  più  ec- 
cellenti litotomisti  fu  guadagnata  mai  sempre  al 
caro  prezzo  di  non  pochi  esiti  infausti  devoluti 
allo  stesso  manuale  operatorio.  Verità  confermata 
dalle  risultanze  statistiche  degli  operati  di  pietra 
d'ogni  paese,  e  sanzionata  dal  Laudi, quando  si 
rivolge  alla  intemerata  coscienza  degli  operatori 
viventi,  e  loro  domanda:  «  se  credono  bastante  a 

>  rassicurarli  il  lume  della  ragione ,  che  li  guida 
»  nella  esecuzione  dei  vari  metodi  e  processi  de- 
»  cantati-,  se  credono  di   avere   realmente  norme 

>  sicure  per  riuscire  nei  loro  proponimenti  ;  e  se 
»  a  queste,  alla  loro  destrezza  e  bravura,  anzi- 
»  che  al  caso  pensano  doversi  attribuire  il  più  di 
»  sovente  i  favorevoli  esiti  immediati  e  consecu- 
»  tivi  di  tale  operazione».  E  la  domanda  resterà 
senza  risposta,  egli  conchiude,  perocché  nessuno 
vorrà  fare  al  caso  il  dovuto  sacrificio  di  buona 
parte  del  suo  merito.  A  riprova,  il  Burci  nelle 
sue  dottissime  lezioni  di  cistotomia  maschile  e 
femminile  afferma  e  che  la  cistotomia  quale  sia  il 

>  metodo  che  si  segua  nell' eseguirla ,  é  sempre 

>  operazione  gravissima  e  pericolosa»,  e  aggiunge 
non  credere  diventerà  mai  di  picciol  conto,  come 
alcuni  si  fingono.  La  quale  maniera  assoluta  di 
considerare  le  più  difilcili  nostre  quistioni  scon- 


forta la  mente  umana,  perocché  al  mancar  delle 
prove  cede  in  costanza,  e  interrompe  quelle  fati- 
che, che  avrebbero  potuto  arrecare  un  reale  pro- 
gresso. Da  ciò  forse  deriva  che  il  manuale  di  que- 
sta operazione  non  raggiunse  un  perfezionamento 
completo,  in  onta  ai  numerosi  lavori  e  alle  pre- 
ziose ricerche  fatte  da  elevatissimi  ingegni ,  la- 
vori troppo  spesso  interrotti  e  troppo  a  lungo  ob- 
bliati;  e  forse  anco  perché  non  fu  sempre  distinto 
il  pericolo  e  le  difficoltà  immediate  dell'atto  ope- 
ratorio, da  quelle  consecutive,  che  riferisconsi  al 
viscere  su  cui  agiscono  i  ferri. 

Dalla  rassegna  fatta  dei  processi  superiormente 
indicati ,  e  dall'  apprezzamento  del  loro  valore  , 
chiaramente  apparisce  che  la  cistotomia  perineale 
ha  raggiunto  il  maggior  grado  di  perfezione  nei 
precetti  scientifici  che  la  riguardano ,  e  non  solo 
il  metodo  mediano,  ma  il  lateralìzzato  ed  ti  bila- 
terale ancora,  e  ciò  pei  lumi  e  per  le  pratiche 
applicazioni,  che  ì  chirurghi  seppero  trarre  dalla 
anatomia  topografica  del  perineo.  Risulta  dunque 
che  le  difiScoltà  ed  i  pericoli  dei'  singoli  processi 
devono  a  non  altro  attribuirsi  che  ad  imperfezione 
dell'  apparecchio  istrumentale.  Per  accertarmene 
presi  ad  esame  lavori  antichi  e  moderni ,  e  nel 
riscontro  che  feci  della  moltitudine  degli  strumen- 
ti proposti  in  epoche  diverse,  ne  rinvenni  alcuni 
che  si  uniformavano  al  concetto  da  me  formulato 
intorno  alle  modificazioni  da  fare,  per  applicare 
utilmente  l'apparecchio  istrumentale  suddetto.  Fra 
questi  é  il  cistotomo  e  il  catetere,  che  nel  secolo 
passato,  con  grandissimo  ingegno,  immaginava  il 
Tarin,  il  quale  mentre  comunicava  e  sottopone- 
va il  suo  progetto  al  sapiente  giudizio  della  Regia 
Accademia  di  S.  Cosimo  di  Parigi,  ne  scrìveva  una 
dottissima  epistola,  nel  Luglio  del  1748,  al  Quat- 
ta ni,  allora  chirurgo  primario  dello  Spedale  di  San 
Spirito  in  Roma.  Trascrivo  quella  parte  del  testo, 
che  più  da  vicino  riguarda  il  soggetto  in  discorso. 

»  In  idonea  huic  operatìoni  peragendae  instru- 
»  menta  perscrutanda  non  mediocriter  insudarunt 
»  recentiores  lithotomi;  ita  ut  nullus  fere  adsit, 
»  qui  suis  peculiaribus  non  gaudeat  instrumentis. 
»  Id  utilitati,  fortasse  habitui ,  minime  vero  glo- 
»  riolae  tribuendum  censeo.  Nibilominus  genera- 
»  tim  recepta  et  a  pluribus  in  magno  et  in  late- 
»  rali  apparatu  admittnntur  catheter  ferreus,  cà- 
»  naliculatus,  lithotomum  sive  cystitomum  eto.de 
»  quibus  nunc  non  ad  nos~cum  tantum  de  nostris 
»  circa  lithotomum  et  catheterem ,  annotatis  et 
»  additis  sit  agendnm. 

>  Neminem  latet  in  apparatu  laterali  (  modo 
»  parum  sit  in  isto  versatus),  sectionis  vescicae 
»  quantitatem  non  solum  non  posse  determinar! , 
»  sed  etìam  varia ,  dum  lithotomi  cuspidem  io 
»  catheteris  strigem  reponere  tentant,  fiiisse  per- 
»  peram  commissa,  praesertim  cum  secando  ad 
»  ipsìus  majorem  curvaturam  devenitur.  Quibns 
»  autem  cautionibns  Illa  commoda  conciliari  bique 
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>  Titari  possent  errores ,  exqnisivi  :  ideoque  qaoad 

>  catheterem,  ipsius  striatura  in  binas  partes  di- 
»  Tisa  concipiatar,  partisque  catheteris  manubrio 

>  continnae  more  solito  striae  ab  invicem  debi- 

>  scnnt,  dum  partis  secundae  catbeterem   termi- 

>  nantis   ad    invicem    accedentes   striae    canalem 

>  caecum,  rimula  tamen  in  parte  curva  catbete- 

>  risqne  strigi  paralella  relieta ,  efflciunt.  Nane 
»  quod  litbotomum  spectat,  illud  parum  per  in- 

>  curvum  plus  aut  minns  cuspide  paulo  crassiori, 
»  secanti   tamen ,   terminatam  volai  ;  quo  statim 

>  ac  secando  ad  majorem  catbeteris  curvaturam 

>  deveniret  operator,  litbotomum  ita  ad  libitum 
»  per  rimniam  in  partem  catbeteris  canalem  ef- 
»  formantem  moveri,  in   eaque  epe   cuspidis  sic 

>  detineri  ut  possit  ad  latera  parum  perdeviare, 

>  aat  bujus  strigi  coaptari.  Cuspis  litbotomi  ita 

>  figurata ,  ut  si  prima  incisione  usque  ad  oatbe- 

>  teris  strigem  non  perveniat  operator,  illam  de- 
»  figere  possit,  tuncque  striis  catheteris  cooperta, 
»  litbotomi  acies  partibns  secandis  tantum  sese 
»  offerat 

»  De  istornm  instrumentorum  utilitate,  deque 

>  ipsoram  rectiflcatione  plura  nobis  edocebit  tem- 
»  pus  et  experientia;  interdum  in  arte  peritis  de 
»  iato  aperire  Consilia  non  inopportunnm  fore  di- 
»  jndicavi,  ut  ipsius  utilitatem  probent  aut  im- 

>  probent.  Ideoque  pluribus  in  arte  versatissimis 

>  ostendi.  Dicam  ingenue,  pauci  aperte  probave- 

>  re,  quidam  laudavere  caeterique  contìcuere.  Cum 
»  autem  decima  sexta  hujus  mensis  omnibus  Aca- 

>  demiae  Regiae  Sancti  Cosmae  sociìs  congregatis 
»  communicassem,  mibi  Àcademìae  Prosecretarius 

>  qaem  mane  conveneram ,  cujusque  Consilio  in- 
»  strumenta  communicavi ,  dum  illa  ad  invioem 

>  suo  qnisqne  sociorum  examini  subjecit,  prae- 

>  else  in  consessu   praesenti   de  consimili   prae- 

>  stantissimi  Le  Cat  invento  actum  esse  nuncia- 

>  Tit.  Attamen  cum  mediocris  inventi ,  in  suos  jum 
»  a  longo  lauroso  quiescentem  Dominum  Le  Cat 
»  gloriolam  queritantem  non  noverim,  tecum  de 

>  iste  publice  communìcare  minime  absonum  pu- 

>  tavi ,  nt  si  suum  sit  agnoscat  meque  interim  non 

>  piagli  insimulet;  et  cum  nulla  mibi  sunt  acta 

>  pnblica  nota  quae  ipsi ,  aut  alii  cuioumque  tri- 

>  buant,  interdum  si  sint  qui  sibi  assumere  con- 
»  tendant,  assumant;  dum  modo  sit  utile,  mibi 
»  satis.  Vale». 

La  facilità  di  deviare  col  cistotomo  dal  solco  del 
catetere,  e  i  pericoli  che  susseguono  a  un  tale 
accidente,  furono  le  cause  che  indussero  il  Ta- 
rin  all'  utile  ritrovamento  del  cistotomo  bottonato 
pungente ,  e  del  catetere ,  ì  margini  della  cui  sol- 
catura si  restringessero  a  modo  nella  parte  in- 
curvata, da  non  permettere  di  fuorviare  alla  la- 
ma, mentre  vi  scorre  per  tagliare  le  parti  pro- 
fonde. Una  tale  proposta  però,  sebbene  ingegnosa, 
non  produsse  profitto,  o  perchè  fu  tenuta  in  non 
cale ,  o  perchè  Ai  da  pochi  e  non  bene  studiata. 


Di  che  ne  fa  fede  il  concetto  esposto  in  due  eru- 
dite memorie,  lette  all'Accademia  dell'Istituto 
Nazionale  Italiano  negli  anni  1808 e  1810 da  Giu- 
seppe Atti  litotomo  valente,  e  allora  Professore 
di  Clinica  Chirurgica  della  Università  di  Bolo- 
gna ,  il  quale  presentava  e  raccomandava  di  eguali 
ìstrumenti,  senza  citare  il  Tarin,  ignorandone 
forse  il  primato  nella  invenzione. 

Il  Clinico  bolognese  dopo  25  anni  di  pratica  for- 
tunata nella  cistotomia,  durante  i  quali  si  era  ser- 
vito di  un  coltello  da  lui  stesso- modificato,  col 
renderne  bitagliente  la  punta  e  concavo  il  dorso 
perchè  si  addattasse  meglio  alla  convessità  della 
guida,  e  più  difficilmente  deviasse  dal  solco,  trovò 
nonostante  opportuno  di  aggiungervi  nuove  ri- 
forme ,  perchè  non  credeva  rimossi  i  pericoli ,  e 
l'esito  della  operazione  abbastanza  assicurato.  S'ac- 
corse anch' egli  che  un  moto  involontario  della 
mano  che  opera  può  far  deviare  il  coltello  dal 
solco  del  sìringone,  che  lo  possono  del  pari  un 
movimento  improvviso  dell'operando,  le  contra- 
zioni spasmodiche  dei  muscoli  perineali,  una  scos- 
sa ohe  r  assistente  o  lo  stesso  chirurgo  imprima 
alla  impugnatura  del  catetere  nell'  abbassarla , 
per  cui  la  punta  del  cistotomo  perdendo  il  con- 
tatto col  solco,  inoltrata  che  sia,  invece  di  entra- 
re in  vescica,  perfora  ed  incide  gli  organi  vicini. 
Mosso  da  queste  considerazioni ,  fece  costruire  un 
siringone  della  lunghézza,  della  forma  e  della 
curva  comunemente  addottata,  a  differenza  del 
solco,  il  quale  nella  porzione  retta  del  manico 
era  ampio,  e  nella  porzione  incurvata  si  restrin- 
geva pel  vicendevole  avvicinarsi  dei  margini,  in 
guisa  da  non  lasciare  che  una  spazio  appena  ba- 
stevole perchè  la  lama  del  coltello  vi  scorresse 
liberamente.  Il  cistotomo  invece  di  terminare  a 
punta  acuta  e  tagliente,  lo  fece  munire  di  una 
testa  ottusa  o  bottone,  capace  di  scorrere  ne!  solco 
del  catetere,  introducendovelo  per  la  parte  più 
larga,  ma  che  insinuato  ed  inoltrato  nella  por- 
zione incurvata  e  ristretta  non  potesse,  scorren- 
do, uscirne  altrimenti.  La  estremità  posteriore 
del  manico  volle  foggiata  a  forchetta,  fra  le  cui 
branche  trovasse  un  valido  appoggio  lo  spazio 
interdigitale  del  pollice  e  dell'  indice  della  mano 
destra ,  affinchè  1'  operatore  potesse  imprimere 
un  grado  maggiore  di  forza  al  coltello ,  quale 
egli  trovava  necessaria  impiegare  con  questi  stru- 
menti ;  forza  che  credeva  richiesta  dalla  resistenza 
maggiore  che  opponevano  i  tessati  al  coltello,  ob- 
bligato per  tal  guisa  di  percorrere  la  solcatura 
del  catetere.  Conchiude  l'Atti  esponendo  il  dub- 
bio di  aver  posto  il  colmo  alla  perfezione  voluta 
nella  litotomia,  ed  €  aspettando  dalla  esperienza 
»  e  dal  tempo ,  sono  le  sue  parole ,  autorità  suffi- 

>  dente  per  confermare  la  utilità  delle  applica- 

>  zioni  proposte.» 

E  in  verità  appoggiato  alla  sua  stessa  esperienza 
non  fu  contento  del  suo  primo  concetto,  perchè  lo 
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scopri  difettoso;  e  con  altra  non  men  dotta  me-" 
moria  faceva  osservare,  come  il  cistotomo  a  bot- 
tone ottuso  obbligava  il  chirurgo  di  cambiare  il  col- 
tello in  un  tempo  importante  dell'operazione,  e 
che. quindi  nasceva  imbarazzo  e  grave  pericolo  di 
perdere  l'apertura  praticata  nell'  uretra  col  primo 
coltello.  Per  la  qual  cosa  fece  fare  un  cistotomo  nuo* 
vo  avente  la  punta  acuta  e  tagliente,  e  che  a  diffe- 
renza del  prfmo  portasse  sul  principio  del  dorso  il 
bottone,  che  doveva  assicurarlo  nel  solco  del  catete- 
re, dentro  cui  introdurlo,  non  appena  la  punta 
avesse  divisi  gli  integumenti  e  l'uretra  stessa.  «Per 
»  questa  guisa,  cosi  si  esprime,  con  due  soli  movi- 
»  menti  dello  stesso  istrumento,  che  seguonsi  l'un 
»  r  altro  senza  interruzione,  il  taglio  può  com- 
»  piersi  con  tutta  sicurezza».  Narra  poscia  di  aver- 
ne fatta  la  prova  sul  vivo,  e  come  la  operazione 
riuscisse  con  tanta  prontezza,  da  non  lasciare  de- 
siderio veruno  per  lo  scopo  che  si  era  prefisso. 
Ad  onta  però  dei  successi  ottenuti  dall'Atti,  nes> 
SURO,  per  quanto  mi  consta,  ne  ha  parlato  mai  o 
ne  ha  imitato  l'esempio,  o  seppure,  nelle  altrui 
mani  quegli  strumenti  non  corrisposero  alle  aspet- 
tative e  alle  raccomandazioni,-  che  ne  aveva  fatte 
il  loro  inventore.  B  che  ciò  sia  si  può  facilmente 
inferire  dagli  impedimenti,  che  si  frappongono  al 
libero  corso  del  coltello  racchiuso  nel  solco  del 
catetere;  ostacoli  che  conobbe  lo  stesso  inventore 
ma  dei  quali  non  seppe  apprezzare  la  vera  cagione. 
Dissi  altra  volta  che  fra  le  tante  invenzioni  di 
ferri ,  e  le  aggiunte  e  le  amende  che  furono  fatte, 
e  che  inutilmente  arricchirono  l'apparecchio  istru- 
mentale  della  cistotomia,  quelle  di  Tarin  e  di 
Atti  mi  attrassero  a  modo,  che  mi  prese  talento 
di  rintracciare  il  motivo,  perchè  fossero  tenute  in 
niun  conto  e  condannate  all'  obblio  :  tanto  più 
che  non  era  a  supporre  la  pratica  d'Atti,  va- 
lente litotomo,  sprezzata  dai  suoi  successori;  co- 
me vantaggiosa  è  a  reputare  la  esperienza  del 
chirurgo  francese,  per  la  molta  sapienza  che  seppe 
raccorrò  nelle  poche  parole,  che  cosi  alla  amiche- 
vole inviava,  al  collega  Guattani.  Ora  aggiungo 
che  tenendo  in  buon  conto  lo  scopo  prefisso  agli 
stessi  strumenti  e  valutandone  il  pregio,  si  sa- 
rebbero forse  apprezzati,  e  prima  d'ora  utilmente 
addottati,  se  si  fosse  indagata  la  causa,  dei  loro 
difetti ,  avvegnaché  dalla  spiegazione  di  questi  ri- 
sulti r  opportuno  riparo  da  apporvi.  Infatti  dopo 
tale  ricerca  mi  fu  dato  imparare  la  causa  che  fa 
deviare  il  cistotomo  senza  bottone  dal  solco  del 
catetere,  essere  quella  medesima,  che  ne  impe- 
disce il  libero  corso  quando  è  bottonato.  A  di- 
mostrare questa  asserzione  basta  por  mente  alla 
condizione  voluta  perchè  il  cistotomo  comune, 
fornito  di  punta  acuta  e  tagliente,  possa  scor- 
rere nel  solco  del  catetere  e  servir  bene  allo  sco- 
po prefisso.  È  necessario  che  la  mano  dell' opera" 
tore  eserciti  la  forza  sul  manico  in  tale  direzio- 
ne, che  sin  e  si  mantenga  sempre  tangente  alla 


curva  del  catetere,  onde  percorra  tutta  la  via  che 
gli  è  preparata  dalla  scanalatura;  che  se  la  forza 
venga  abbassata  dalla  tangente  suddetta,  o  la  la^ 
ma  s'arresta,  perchè  la  punta  s'infigge  nella  pa- 
rete superiore  del  solco,  o  la  incisione  prodotta 
si  approfonda  di  troppo  ;  se  poi  la  forza  è  diretta 
in  un  livello  superiore  alla  tangente  indicata,  al- 
lora avviene  che  la  punta  è  messa  a  leva,  che  si 
abbassa  e  si  scosta  dal  solco,  e  mentre  la  lama 
vi  scorre  appoggiata  col  dorso,  la  punta  nell'a- 
vanzarsi  sporge  dai  margini  della  scanalatura  e 
abbandona  la  guida.  Ora  è  a  sapere  che  per  la  in- 
fluenza della  medesima  legge-,  il  cistotomo, quan- 
do è  bottonato,  può  muoversi  liberamente  sul  ca- 
tetere e  superare  ogni  attrito.  Infatti  senza  il  con- 
corso di  questa  legge  meccanico-fisica,  la  forza 
comunicata  per  una  linea  retta,  o  si  trova  infe- 
riore alla  -tangente,  e  la  lama  si  muove  seguendo 
il  solco  del  catetere,  e  in  tal  caso  produce  una 
incisioiie  troppo  profonda;  o  la  lama  scorrendo 
si  inclina  a  destra  o  a  sinistra  per  movimenti  in- 
volontari dell'operatore  o  dell'operando,  e  per 
tal  guisa  perduto  che  sia  il  paralellismo  trai  lati 
della  lama  e  i  margini  del  solco,  accade  che  la 
porzione  anteriore  convessa  del  tagliente  nell*  a- 
vanzare  intacca  quel  -  margine  della  scanalatura , 
che  corrisponde  alla  parte  verso  cui  è  inclinata, 
e  cosi  viene  impedito  il  suo  libero  cammino;  ola 
forza  impressa  è  superiore  alla  tangente,  e  allora 
si  decompone  in  due  punti  opposti,  l'uno  dei  quali 
corrisponde  al  tallone  della  lama,  ed  è  rappre- 
sentato dalla  verticale  abbassata  sulla  concavità 
del  catetere,  l'altro  risponde  alla  superficie  an- 
teriore inferiore  del  suo  bottone,  ed  è  rappresen- 
tato dalla  perpendicolare  elevata  verso  la  con- 
vessità del  catetere  medesimo,  e  per  tal  guisa 
mentre  la  risultante  del  movimento  si  elide,  si 
svolge  un  tale  attrito  che  i  due  strumenti,  invece 
di  scorrere  l'uno  sull'altro,  si  prestano  un  vi- 
cendevole ed  immutabile  punto  d'appoggio.  Ma 
quando  invece  il  manico  del  coltello,  che  pre- 
senta la  direzione  della  forza  impulsiva,  sta  alla 
curva  del  catetere  in  linea  tangenziale,  e  in  que- 
sta posizione  viene  mantenuto ,  ne  risulta  che  il 
suo  bottone  trova  contatto  in  soli  due  punti  con- 
tro i  margini  del  catetere  ;  l' attrito  che  si  svolge 
è  incalcolabile  ed  incapace  di  disperdere  la  forza, 
la  quale  se  sia  mantenuta  nello  stesso  rapporto 
di  direzione,  abbassandola  per  gradi  di  tanto, 
quanto  richiede  la  curva  del  catetere,  vien  tutta 
impegnata  a  far  muovere  la  lama  e  a  superare 
r  attrito. 

Posta  questa  legge  e  la  necessità  di  osservarla, 
operando ,  all'  evidenza  si  mostra  che  la  imper- 
fezione del  cistotomo  bottonato  e  del  catetere  in 
discorso  consiste  negli  ostacoli,  che  si  oppongono 
al  libero  corso  della  lama  nella  scanalatura;  osta- 
coli che  ciascuno  può  di  leggieri  produrre  e  os- 
servare ,  manovrando  questi  strumenti  senza  guar- 
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darli,  cosi  alla  scoperta,  o  meglio  esperimentan- 
doli  nel  cadavere  stesso.  Ora  conosciuti  gli  osta- 
coli è  facile  indurre  clie,  ogni  volta  il  coltello  è 
impedito  di  muoversi  pel  solco  del  catetere ,  con- 
rien  fare  la  diagnosi  sulla  specie  di  causa  dalla 
quale  P  impedimento  è  prodotto,  per  poterlo  evi- 
tare. Che  se  nel  cadavere  riesce  la  prova,  perdio 
le  condizioni  di  quiete  permettono  di  valutare  le 
cause  medesime  e  di  usare  dei  mezzi  efScaci  per 
isfuggirie ,  nel  vivo  o  non  si  possono  rimuovere  , 
o  nel  rimuoverne  alcuna  se  ne  affacciano  altre. 
Considerando  inoltre  che  la  mano  del  chirurgo, 
per  quanto  sia  destra  ed  esperta,  senza  il  soc- 
corso deir  occhio  non  può  imprimere  sul  manico 
del  coltello,  nei  movimenti  successivi  e  necessari 
perchè  la  lama  a'  avanzi,  tanti  gradi  precisi  dMn- 
dinazione  quanti  sono  richiesti ,  perchè  la  dire- 
zione della  forza  si  mantenga  sempre  tangente  alla 
convessità  della  guida,  sembra  giusto  inferirne 
che  ad  ottenere  lo  scopo,  ed  apportarvi  un  rime- 
dio sicuro,  bisogna  affidare  la  direzione  del  moto 
a  tutt*  altri  fuor  che  alla  mano.  II  catetere  deve 
interamente  adempire  all'ufficio,  cui  fu  destinato 
dal  suo  primo  inventore,  servendo  egli  solo  da 
guida  nel  condurre  la  lama,  mentre  alla  mano 
non  resta  altro  incarico  che  quello  di  imprimer- 
le il  moto.  In  questo  avviso  pensai  di  render  mo- 
bile la  lama  sul  manico  per  mezzo  di  tre  artico- 
lazioni ginglimoidi  applicate  nel  tallone  del  ci- 
stotomo,  e  posi  ogni  cura  che  la  porzione  artico- 
lala fosse  di  guisa  tale  flessibile  ed  estesa  nei  suoi 
movimenti,  da  potersi  addattare  col  dorso  ad  ogni 
punto  della  curva  maggiore  del  siringone,  mentre 
il  tagliente  si  avanza  pel  solco.  Cosi  resa  indi- 
pendente la  lama  dalla  impulsione  diretta  della 
mano,  e  subordinatala  invece  ad  altra  legge  mec- 
canico-fisica, e  cioè  alla  risultante  della  compo- 
sizione di  forze ,  in  cui  è  decomposta  Tunica  forza 
motrice  dai  bracci  di  leva  rappresentati  dalle  ar- 
ticolazioni indicate,  ne  doveva  seguire  che  qua- 
lunque fosse  la  direzione  della  forza  che  vien  de- 
composta, la  risultante  di  quelle  composte  avreb- 
be bastato  per  superare  l'attrito  e  comunicare  alla 
lama  un  movimento  continuo  e  sicuro.  Le  nume- 
rose esperienze  istituite  sul  cadavere,  e  una  os- 
servazione fatta  sul  vivo  confermarono  appieno  la 
giustezza  delle  leggi,  su  cui  si  fonda  questo  con- 
cetto ,  sendochè  i  risultati  ottentiti  si  mostrarono 
sempre  di  effetto  costante,  sebbene  fossero  varie 
le  condizioni  nelle  quali  si  venne  esperimentando, 
e  trasandate  le  regole  saggiamente  prescritte  onde 
evitare  i  pericoli  più  comuni,  egli  inconvenienti 
già  noti. 

Passo  a  descrivere  la  costruzione  di  questo  ci- 
stotomo',  perchè  si  conosca  il  suo  modo  di  agire, 
e  il  valore  che  offre  nella  sua  applicazione  ai  vari 
metodi  del  taglio  perineale. 

La  Pig.^  1.*  ne  presenta  la  grandezza,  ridotta 
circa  alla  metà,  e  la  forma  simile  ai  cheratoto- 


mi  di  Ricther  e  di  Beer,  o  al  cistotomo  di  Le 
1  Cat,  che  il  Rizzoli  modificò  munendolo  di  punta 
acutissima  pel  suo  processo  mediano;  ne  diversi- 
fica però  sul  dorso,  perchè  reso  alcun  poco  incur- 
vato, alla  maniera  di  Tarin  e  di  Atti,  affinchè 
possa  adattarsi  meglio  alla  convessità  del  sirin- 
gone. Nella  punta  porta  un  bottone  a  rotondeg- 
giante superiormente,  e  tagliente  in  avanti  e  in 
basso  dove  si  continua  col  tagliente  affilato  del 
corpo  della  lama.  Le  sue  dimensioni  per  le  di- 
verse età  sono  eguali  in  lunghezza  alle  lame  co- 
munemente adoperate,  ma  ne  variano  nella  lar- 
ghezza, la  quale  è  minore  di  due  millimetri  circa. 
Il  tallone  non  è  formato  di  un  fusto  solido  ed  uni- 
co, come  quello  degli  altri  coltelli,  invece  è  di- 
viso in  tre  parti  articolate  fra  loro  in  l>,  o,  d, 
e  mobili  dal  basso  in  alto  per,  modo  da  presen- 
tare una  curva  a  concavità  superiore,  e  variabile 
di  grado  col  variare  dei  rapporti  che  prende  lun- 
go la  curva  del  siringone.  Fig.*  2.'  b ,  e ,  d. 

La  mobilità  poi  della  lama  sul  manico,, come 
esporrebbe  alla  complicazione  accennatadall'Atti^ 
ossia  alla  necessità  di  cambiare  coltello  dopo  in- 
cisa la  pelle  e  V  uretra ,  questa  mobilità  è  tolta 
mediante  uno  scorsore  e,  che  può  mettersi  in  moto 
lunghesso  il  dorso  del  tallone  e  del  manico,  e  mercè 
del  quale ,  avanzandolo  verso  la  lama  fino  ad  f* 
Fig.»  1.',  questa  diventa  immobile  e  fissa,  ritiran- 
dolo fino  a  fs  riacquista  la  mobilità  primitiva.  Un 
bottone  h  su  cui  fare  impulso,  collocato  sul  dorso 
al  terzo  anteriore  del  manico  stesso,  serve  assai 
bene  per  mettere  in  moto  il  suddetto  scorsore. 

Il  siringone,  Fig.'  3.',  non  è  diverso  da  quello 
già  descritto  da  Tarin  e  da  Atti.  I  margini  della 
scanalatura  si  restringono  tanto  in  a,  da  non  per- 
mettere di  deviare  al  bottone  del  coltello,  quando 
vi  sia  insinuato  ed  inoltrato.  Ad  evitare  però  un 
inconveniente,  che  ho  potuto  scontrare  sul  vivo, 
e  cioè  che  la  mucosa  della  parete  inferiore  ure- 
trale, nelle  sue  porzioni  prostatica  e  membranosa, 
non  resti  imprigionata  nella  parte  più  stretta  del 
solco,  e  ne  impedisca  la  pronta  estrazione,  1'  ho 
fatto  munire  di  uno  stiletto  b.  b,  b,  Fig.*  4." 
che  ne  ottura  il  solco  fino  alla  sua  parte  più  stret- 
ta Fig.'  5.*,  b,  b,  b,  e  ne  rende  l'estrazione  si- 
cura quando  risulti  infi*uttuoso  il  cateterismo  esplo- 
rativo della  vescica. 

Il  processo  operatorio  da  seguire  con  questi  stru- 
menti è  semplice  ed  eguale  tanto  pel  taglio  me- 
diano come  pel  lateralizzato  e  il  bilaterale,  fatta 
eccezione  del  modo  di  dirigere  i  tagli.  Introdotto 
il  catetere  contenente  lo  stile,  si  esplora  la  ve- 
scica per  sentirvi  la  pietra:  trovatala,  si  estrae 
lo  stile,  poi  si  consegna  il  catetere  all'aiuto,  ohe 
lo  mantiene  nella  situazione  ordinaria  voluta  dal 
metodo  che  vuole  eseguirsi.  Allora  s' incide  la 
pelle ,  1  sottoposti  tessuti  e  1'  uretra  stessa  col 
cistotomo,  la  cui  lama  è  resa  immobile  dallo  scor- 
sore spinto  avanti:  scoperto  il  siringone,  due  casi 
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possono  darsi ,  e  cioè  che  il  bottone  del  cistotomo 
si  trovi  in  rapporto  colla  parte  più  larga  del  solco, 
e -vi  si  fa  penetrare,  e  si  mantiene  allo  stesso  li- 
vello ordinando  all'aiuto  di  ritirare  pian  piano  il 
siringone,  fino  a  sentire  il  bottone  racchiuso  nella 
parte  piti  stretta  del  solco;  o  il  bottone  si  trova 
rimpetto  alla  porzione  ristretta  del  solco  mede- 
simo, e  in  tal  caso,  che  succede  più  spesso,  sì 
avvisa  r  aiuto  perchè  abbassi  lentamente  verso  le 
coscio  dell'operando  il  manico  del  catetere,  fin- 
ché il  cistotomo  trovandosi  in  rapporto  colla  por- 
zione del  solco  capace  di  ricevere  il  suo  bottone, 
vi  si  possa  insinuare.  Nel  frattanto  l'aiuto  non 
sojo  si  arresta  dall'  abbassare ,  ma  rialza  il  cate- 
tere di  tanto,  quanto  occorre  perchè  il  coltello  si 
trovi  impegnato  col  suo  bottone  nella  parte  più 
stretta  del  solco.  Ciò  fatto,  il  chirurgo  si  fa  con- 
segnare la  guida  che  inclina  verso  di  sé  per  farne 
penetrare  di  molta  nella  vescica ,  e  tenendola  in- 
clinata verso  r  inguine  destro  come  è  costume 
(  sia  per  evitare  i  condotti  eiaculatori ,  sia  per 
incidere  il  raggio  obbliquo  inferiore  sinistro  ),  coN 
l'indice  destro  ritira  lo  scorsore, poscia  imprime 
un  moto  violento  al  coltello  dall'esterno  all'in- 
terno ,  e  lo  costringe,  a  percorrere  il  solco  fino  al 
fondo  cieco  del  siringone ,  facendone  cosi  pene- 
trare tutta  la  lama  in  vescica.  La  resistenza  che 
avverte  il  chirurgo,  e  il  rumore  di  suono  metal- 
lico cagionato  dall'  urto  del  bottone  contro  il  fon- 
do della  scanalatura,  assicurano  che  la  lama  ha 
percorsa  tutta  intera  la  via;  dalla  quale  viene 
tosto  e  facilmente  disimpegnata  ritirandola  in  una 
direzione  pressoché  orizzontale  dall'interno  al- 
l' esterno. 

La  incisione  che  si  produce  in  cosi  fatta  manie- 
ra si  estende  dal  punto  dell'uretra,  in  cui  è  pe- 
netrata la  lama,  fino  al  meato  orinario  interno, 
comprende  l'uretra  prostatica  dall'apice  alla  sua 
base,  e  si  approfonda  nel  tessuto  della  prostata  di 
tre  0  quattro  millimetri  circa,  qualunque  sia  il- 
grado  d'inclinazione  dato  al  catetere,  e  su  qua- 
lunque raggio  della  prostata  sì  voglia  eseguire  il 
taglio.  Per  questa  incisione  il  tessuto  prostatico 
facilmente  si  presta  alle  più  dolci  manovre  dila- 
tanti successive  all'azione  del  dito ,  delle  tanaglie 
e  della  pietra  fra  le  prese  di  queste. 

Messi  a  confronto  gli  effetti  costantemente  ot- 
tenuti dal  cistotomo  in  discorso,  identici  sempre 
per  la  estensione  e  profondità  del  taglio,  e  per  la 
facilità  e  sicurezza  della  esecuzione,  coi  vari  pro- 
cessi di  cistotomia  perineale,  mi  condussero  a 
stabilire  che  l' applicazione  di  questo  coltello  pre- 
vale moltissimo  in  valore  ai  principali  processi 
fin  qui  conosciuti.  Perocché  alla  saggezza  delle 
regole  prescritte  intorno  ai  limiti  delle  incisioni, 
da  desumere  pei  gradi  d' inclinazione  in  cui  te- 
nere il  coltello ,  sia  tagliando  dallo  esterno  al- 
l'interno,  sia  incìdendo  dall'interno  all'esterno, 
alla  saggezza,  dissi,  delle   regole  prescritte ,  va 


congiunta  mai  sempre  la  difficoltà,  per  non  dire 
la  impossibilità  di  osservarle.  Mente  umana  in- 
fatti non  può  concepire,  concedendo  speciale  de- 
strezza nel  chirurgo  che  agisce,  come  possa  pre- 
cisarsi la  profondit4t-la  estensione  e  la  sede  di  un 
taglio,  avendo  a  tutta  scorta  la  resistenza  dei  tes- 
sati, la  quantità  del  tagliente  inoltrato  e  la  in- 
clinazione degli  strumenti,  mentre  i  tessuti  nei 
diversi  soggetti  variano  per  la  spessezza,  la  re- 
sistenza e  pei  loro  rapporti.  Il  far  bene  con  que- 
sti processi  fu  sempre  un  privilegio  di  pochi;  e 
il  privilegio  può  dirsi  incompleto,  se  si  consideri 
la  pratica  «stesa  dei  più  valenti  litotomi  essere 
stata  sovente  interrotta  da  infausti  successi,  per 
la  fallacia  dell'atto  operatorio. 

Per  le  cose  finora  discorse  ei  sembra  evidente, 
che  la  modificazione  apportata  al  cistotomo  di 
Tari  IT  e  di  Atti  abbia  raggiunto  lo  scopo  di 
rendere  la  cistotomia  perineale,  nel  secondo  mo- 
mento, facMe,  pronta  e  sicura  (1). 


(t)  Oggi  stesso  26  Maggio  ricevo  una  lettera  dall'egregio 
Dott.  Casati  di  Forti,  che  ha  con  questo  ebtotomo  ope- 
rato uo  bambino  di  6  annL- 

L' operazione  è  slata  compiuta  in  brevissimo  spazio  dì 
tempo;  e  dalla  vescica  del  piccolo  ammalato  il  Casati  ha 
estratto  un  calcolo  del  peso  di  grammi  45 ,  che  misura  nel 
suo  diametro  maggiore  8  centim.,  nel  minore  1,  i. 


Un  caso  ili  eiliolìe  nelle  arterie  centrali  delie  retine 
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ti  alcnnl  capillari  cerelirali  per  ptrorrania  ^ 

PROCESSO  DIAGNOSTICO 
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X>ott.  LTJIGH    l_iXJCIA.NI 

liiiittilt  tlli  C«tUJr«  a  Fiiitligit. 

Nel  passato  Novembre  all'  ospedale  di  S.  Orsola 
mi  avvenne  di  osservare  coli' oftalmoscopio  un 
individuo  colto  di  repente  da  completa  cecità.  II 
caso  mi  parve  abbastanza  raro  e  interessante  non 
per  gli  Oculisti  solo ,  ma  più  ancora  pei  Me- 
dici generici.  Laonde  dall'  egregio  Prof.  Gambe- 
rini,  che  mi  avea  gentilmente  invitato  ad  osser- 
vare il  caso  e  diagnosticare  le  condizioni  dell' a- 
manrpsi  improvvisa,  ottenni  di  raccoglierne  i.dati 
anamnestici  e  di  fìtrne  1'  esame  completo.  Prima 
però  di  sottoporre  il  fatto  all'  apprezzamento  dei 
Lettori  della  SitHsta  Clinica  volli  seguirlo  nel  suo 
decorso  fino  all'esito  definitivo. 
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L' infermo ,  Mariano  M.  nato  a  Pieve  di  Cento , 
di  anni  45,  mi  apparve  la  prima  volta  d'un  aspetto 
caratteristico  valevole  ad  ispirare  la  fantasia  d'un 
artista.  Alta  statura,  grosse  forme  ,  tutto  magro 
e  squallido,  flsonomia  spenta,  barba  nera  irsuta, 
occhi  vaganti,  accomodati  a  distanza  infinita.  Gra 
già  una  quarantina  di  giorni  eh'  ei  si  trovava  al- 
l' ospedale,  ed  avea  incominciato  a  levarsi  di  letto 
per  qualche  ora.  La  percezione  visiva  era  del  tutto 
abolita:  non  rimaneva  che  una  debole  percezione 
laminosa  qualitativa.  Alla  luce  dell'  oftalmoscopio 
la  midriasi  non  cessava  -  la  sensibilità  della  cor- 
nea era  presso  che  normale  -  nessuna' alterazione 
nei  mezzi  trasparenti  dell'  apparecchio  diottrico 
-  gli  elevatori  delle  palpebre  prevalevano  un  poco 
sugli  orbicolari.  II  fondo  d' ambo  gli  occhi  s' illu- 
minava ovunque  equabilmente  -  coli'  ingrandi- 
mento della  lente  appariva  chiarissimo  Io  stato 
vascolare  e  pigmentale  della  coroide,  come  se  Io 
strato  retinico  non  lo  velasse  -  la  papilla  del  ner- 
vo ottico  piuttosto  piccola,  a  contorni  regolari, 
perlacea:  da  essa  uscivano  solo  due  o  tre  vaselliiii 
esilisstmi,  che  s:  diriggevano  per  poco  tratto  e  con 
poche  ramificazioni  al  segmento  inferiore  della 
retina  (superiore  ad  immagine  rovesciata).  Non 
vi  era  difFerenza  apprezzabile  nello  stato  dei  due 
occhi.  —  Traducendo  in  linguaggio  diagnostico 
questo  aspetto  oftalmoscopico,  dissi  esservi  anc' 
mia  quasi  completa,  e  atrofia  pellucida  delle  re- 
tine ,  con  un  grado  corrispondente  di  atrofia  dei 
nervi  ottici. 

Era  interessante  ricercare  in  questo  caso  la  cau- 
sa prossima  di  queste  alterazioni,  e  trovar  modo 
di  subordinare  fra  loro  i  due  fotti  fondamentali, 
l' anemia  e  l' atrofia.  L'atrofia  può  produrre  Tane-, 
mia,  e  l'anemia  può  produrre  egualmente  l'atro- 
fia: quale  delle  due  alterazioni  era  preceduta,  e 
qual  condizione  patologica  l'avea  prodotta?  —  Per 
risolvere  questi  quesiti  ci  voleva  un  pochino  d' a- 
namnesi. 

—  Raccontami  la  tua  malattia  da  quando  è  in- 
cominciata fino  a  questi  ultimi  tempi.    ' 

—  Io  esercitava  ultimamente  il  mestiere  del 
baroeciaio,  trasportando  carichi  da  Bologna  a  Lugo 
e  da  Lugo  a  Bologna.  Scarsi  guadagni ,  molta  fa- 
tica, e  spesso  la  pioggia  addosso.  Nel  giorno  di 
S.  Luca  (  18  Ottobre  )  mi  sentiva  più  stanco  ed  ab- 
battuto del  solito.  Arrivato  a  casa  dopo  tre  viag- 
gi da  Lago  a  Bologna  e  viceversa,  mi  accorsi  di 
avere  un  po'  di  febbre  -  non  mi  sentiva  voglia  di 
mangiare  -  presi  un  po'  di  polenta,  ma  la  vomi- 
tai poco  dopo.  Ebbi  ixe  giorni  di  febbre  continua, 
e  la  quarta  mattina  mi  svegliai  di  buon  ora,  es- 
sendo preso  da  un  forte  turbamento  di  stomaco, 
dopo  cui,  senza  tosse,  vomitai  una  forte  quantità 
dì  sangue  scuro ,  in  gran  parte  aggrumato  (  più 
di  un  litro).  Dopo  il  vomito  mi  sentii  una  sete 
gagliarda,  per  cui  bevvi  moltissima  acqua.  Sul 
fardi  emisi  per  le  feccìe  molta'  materia  nera  pro- 


sciolta. L'abbattimento' era  minaccioso  :  mi  fu  data 
neve  per  bocca,  e  ftii  consigliato  di  accedere  al- 
l'ospedale. Rimasi  però  in  casa  tre  altri  giorni, 
in  uno  stato  di  grande  prostrazione,  e  niente  al- 
tro. Ma  la  mattina  del  terzo  giorno,  destato  dal 
sonno,  più  non  distingueva  gli  oggetti;  mi  sem- 
brava fosse  sera,  ed  erano  le  8  antim.,  credeva 
chiusa  la  finestra,  ed  invece  era  aperta.  Dopo  que- 
sto nuovo  accidente  mi  determinai  di  entrare  a 
S.  Orsola,  ove  fui  trasportato  nello  stesso  giorno  in 
preda  di  un  completo  sbalordimento.  11  di  appres- 
so all'ospedale  vomitai  nuovamente  un  altro  buon 
litro  di  sangue,  e  per  due  o  tre  giorni  evacuai 
materie  nere,  come  mi  narrano  gl'infermieri.  L'e- 
strema debolezza  mi  tolse  per  parecchio  tempo  la 
piena  coscienza  del  mio  stato,  di  cui  non  mi  re- 
sta memoria.  Ma  dopo  vari  giorni ,  cominciato  a 
star  meglio,  mi  accorgi' di  avere  un  senso  d'in- 
dormentimento  delle  estremità  destre,  e  di  non 
poterle  muovere  o  contrarre  colla  stessa  forza 
delle  sinistre,  tantoché  mi  venne  il  triste  dub- 
bio, che  durante  la  malattia,  mi  fosse  capitato  un 
accidente  (  apoplessia  ).  Il  sangue  non  mi  è  ve- 
nuto più;  ma  la  debolezza  continua  ancora,  benché 
assai  diminuita,  e  tuttora  sento  un  certo  torpore 
alla  gamba  e  piede  destro.  Della  vista  non  se  ne 
parla:  non  indovino  sempre  la  direzione  della  fi- 
nestra, da  cui  viene  la  luce.  L'appetito  ora  é  ec- 
cellente: mi  vorrebbe  più  cibo   e  più  buon  vino. 

Dopo  questo  racconto  a  niuno  può  sfuggire  il 
molto  interesse  e  la  non  minore  rarità  e  compli- 
cazione del  caso.  —  L' amaurosi  avvenuta  d' im- 
provviso ai  due  occhi  é  tal  fatto ,  che  messo  al 
confronto  col  risultato  dell' esame  oftalmoscopico, 
vale  a  risolvere  il  quesito  se  l'atrofia  abbia  dato 
luogo  all'anemia  o  l'anemia  abbia  occasionata 
l'atrofia.  —  L'atrofia  primitiva  del  nervo  ottico 
e  retina  è  per  sua  natura  un  processo  lento,  che 
conduce  all' amaurosi  gradatamente,  facendo  pas- 
sare la  vista  per  tutti  i  diversi  gradi  di  amblio- 
pia.  Se  invece  si  concepisce  un  arresto  istantaneo 
della  irrigazione  sanguigna  alla  retina,  l'amau-  . 
rosi  succede  immediatamente,  dapprima  per  man-, 
canza  dello  stimolo  internò  funzionale  degli  ele- 
menti nervei,  rappresentato  dai  globuli  ematici  ar- 
teriosi,  e  più  tardi  per. una  denutrizione  e  atrofia 
retinica  prodotta  dall'assenza  del  plasma  nutrito- 
re. Dunque  in  quel  caso  l'atrofia  era  successiva 
alla  mancata  irrigazione  sanguigna  nella  retina. 
—  ET  anemia  istantanea  e  quasi  completa  della 
retina  da  che  potea  esser-  prodotta  ?  —  Non  po- 
trebbe pensarsi  ad  altro  che  ad  un  otturamento 
dell'arteria  centrale  per  materia  embolica,  o  ad 
una  apoplessia  nel  decorso  dell'arteria  centrale 
nell'asse  del  nervo  ottico. 

Le  emorragie  del  sistema  vascolare  della  retinìl 
sono  fatti  non  infrequenti,  AH'  ambulatorio  del 
Prof.  Magni  le  ho  sempre  vedute  in  forma  di 
macchie  rosse  disseminate  nella  retina;  e  non  ar- 
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restano  completamente  la  funzione  Tisiva,  ma 
producono  tanti  scotomi  o  punti  ciechi ,  quanti 
sono  i  piccoli  focolai  emorragici.  Una  emorragia 
che  si  producesse  nell'arteria  centrale  prima  della 
sua  ramificazione  nella  retina,  potrebbe  proba- 
bilmente portare  1'  amaurosi  per  compressione 
delle  fibre  del  nervo  ottico,  e  forse  anche  per  im- 
pedimento deir irrigazione  sanguigna  nella  retina 
dopo  formazione  di  un  trombo.  Ma  difficilmente 
potrebbe  concepirsi  la  condizione  meccanica  della 
rottura  del  vaso  in  quel  punto ,  piuttostochò  nelle 
sue  ramificazioni  capillari,  ove  la  maggiore  sotti- 
gliezza delle  pareti,  e  la  minore  difesa  dei  tessuti 
circostanti,  rendono  più  agevole  la  rottura  e  la 
conseguente  emorragia.  Oltre  a  ciò  non  conosco 
casi  clinici  e  anatomo-patologici ,  che  autorizzino 
questa  ipotesi.  Invece  l'embolia  dell'arteria  cen- 
trale della  retina  non  è  fatto  estremamente  raro 
ad  incontrarsi.  Io  stesso  nel  passato  Settembre  ne 
rinvenni  in  Ascoli  un  caso  in  un  falegname  che 
avea  perduto  istantaneamente  la  vista  nell'occhio 
destro  dopo  una  forte  insolazione  presa  in  una 
fiera  campereccia  a  quattro  miglia  dalla  città.  Lo 
stato  vascolare  della  retina  era  ridotto  a  poca 
cosa,  e  l'atrofia  del  nervo  ottico  e  retina  era  già 
molto  progredita.  Coli'  esame  dell'infermo  ritrassi 
segni  di  un  certo  grado  di  ateromasia  dell'en- 
docardio e  delle  pareti  vasali.  —  Nel  caso  che 
ci  occupa  però  si  tratterebbe  di  ammettere  la 
contemporanea  embolia  delle  due  arterie  centra- 
li delle  retine,  il  che  riescirebbe  un  caso  molto 
singolare  e  strano ,  se  dall'  insieme  dei  feno- 
meni morbosi  mancassero  dati  per  farci  conce- 
pire il  fatto  in  un  modo  ovvio  e  convincente.  Se 
appena  è  lecito  concepire,  che  due  piccoli  emboli 
circolanti  ascendano  per  le  carotidi ,  s' incanalino 
per  le  arterie  oftalmiche,  e  poi  prendano  ciascuno 
la  via  dei  ramoscelli  arteriosi  costituenti  le  arte- 
rie centrali  delle  retine,  e  ne  otturino  il  lume  nel 
loro  decorso,  lungo  l'asse  del  nervo  ottico;  è  in- 
vece cosa  abbastanza  facile  e  naturale,  che  questo 
otturamento  delle  due  arterie  centrali  delle  re- 
tine avvenga  nel  caso ,  in  cui  s' abbia  in  circolo 
una  notevole  quantità  di  materiali  embolici ,  una 
specie  di  ondata  di  granuli  o  pulviscoli,  che  pren- 
dendo le  diverse  vie  del  sistema  sanguifero,  ot- 
turino parecchie  piccole  arterie,  fra  le  quali  le 
due  centrali  delle  retine.  Ora  precisamente  que- 
st'  ultimo  fatto  mi  sembra  aver  avuto  luogo  nel 
caso  nostro. 

Non  saran  certo  sfuggiti  all'attenzione  dei  Let- 
tori alcuni  fenomeni  notevoli  complicanti  la  storia 
del  nostro  infermo.  —  Dopo  la  prima  ematemesi 
e  melena  cadde  in  uno  stato  di  collasso  e  adina- 
mia generale  -  quando  fu  trasportato  all'  ospe- 
dale era  in  preda  di  completo  sbalordimento  - 
dopo  il  secondo  vomito  di  sangue,  l'adinamia  creb- 
be, e  s' intorbidò  un  poco  la  coscienza  (  stato  ti- 
foide)-e  lorchò  cominciò  a  riaversi,  avverti  una 


disestesia  e  discinesi  specialmente  agli  arti  de- 
stri, da  mettergli  il  dubbio  di  un  accidente.  Quan- 
do io  vidi  r  infermo,  di  questi  fenomeni  egli  più 
non  avvertiva  che  un  certo  grado  di  torpore  e  in- 
dormentimento  alla  gamba  e  piede  destro.  Allora 
io, pensando  che  non  tatte  le  modificazioni  di  senso 
e  di  moto  possono  esser  percepite,  e  nell'idea  di 
verificare  obbiettivamente  le  asserzioni  del  malato, 
mi  posi  a  cimentare  con  diversi  mezzi  la  sensibi- 
lità e  contrattilità  della  metà  destra  del  corpo 
paragonandola  colla  parte  sinistra.  Le  lunghe  e 
minute  indagini  ch'io  feci,  e  che  ora  sarebbe  cosa 
noiosa  e  vana  il  ripetere ,  non  mi  condussero  a 
risultati  pienamente  soddisfacenti;  ma  però  rac- 
colsi tanto  che  basta  per  vincere  le  tendenze  scet- 
tiche ,  e  per  accordar  fede  alle  deposizioni  del- 
l'infermo. —  Colla  mano  destra  egli  stringeva  con 
minor  forza  il  mio  polso  che  colla  sinistra  -  col 
compasso  di  Weber  notai  una  sensibilità  minore 
al  dorso  del  pollice  destro  che  del  sinistro  -  nelle 
due  metà  della  faccia  i  risultati  furono  equivoci 
e  contraddittori  -  e  nell'  arto  inferiore  destro,  ove 
accusava  un  senso  di  torpore,  i  risultati  tanto  pel 
moto  che  pel  senso  furono  equivoci  o  negativi. 
Dunque  1'  accidente,  che  avea  impaurito  V  infer- 
mo non  e'  era  più  ;  ma  e'  era  qualcosa,  che  ci  av- 
valorava la  credenza  che  egli  l' avesse  temuto. 

Ora  chi  sottoponesse  alla  interpretazione  di  un 
buon  Clinico  questi  fenomeni  di  alterata  percet- 
tività, sensibilità  e  motilità,  successivi  a  forti 
ematemesi  e  melone ,  senza  tener  conto  delle  al- 
terazioni endoculari ,  egli  ne  trarrebbe  una  rispo- 
sta semplice  ed  ovvia:  —  *Sì  tratta  di  una  dimi- 
nuita stimolazione  e  nutrizione  dei  centri  nervosi, 
dovuta  alle  forti  perdite  di  sangue».  Il  buon  Cli- 
nico sa  che  ci  sono  le  embolie  capillari  multiplei 
che  potrebbero  egualmente  bene  spiegare  quei  fe- 
nomeni, ma  gli  mancano  i  mezzi  per  poterle  dia- 
gnosticare; e  quindi  giudica  saviamente,  a  rigore 
dei  precetti  baconiani,  interpretandoli ,  come  ho 
detto,  nel  modo  più  semplice  ed  ingenuo.  Ma  quan- 
do egli  conoscesse ,  che  quelle  discinesi  e  dise- 
stesie  furono  complicate  dalla  improvvisa  cecità, 
e  che  esistono  tali  alterazioni  nei  fondi  oculari, 
da  non  poter  essere  interpretate  che  ammettendo 
un  otturamento  delle  due  arterie  centrali  delle 
retine;  egli  subito  metterebbe  in  rapporto  le  al- 
terazioni endoculari  colle  modificazioni  del  senso 
e  del  moto ,  ed  esclamerebbe  :  <  Bel  caso  !  embolie 
capillari  multiple*.  Questo  giudizio  -  mi  pare  - 
sarebbe  molto  ragionevole,  e  Bacone  non  po- 
trebbe dargli  torto  ;  perchè  alla  conoscenza  dei  due 
emboli  delle  arterie  centrali  delle  retine  ci  arriva 
coir  oftalmoscopio,  e  di  quelle  degli  altri  ramo- 
scelli del  sistema  vascolare,  specialmente  dei  cen- 
tri nervosi,  ci  arriva  con  un  ragionamento  sem- 
plicissimo. —  Che  gli  effetti  delle  embolie  multi- 
ple dei  vasi  cerebrali  si  sieno  avvertite  a  preva- 
lenza nelle  parti  destre  del  corpo,  ed  abbiano  quasi 
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accennato  ad  una  emiplegia  destra,  non  offre  una 
difficoltà  insormontabile ,  potendosi  pensare  ad  un 
numero  prevalente  di  piccoli  emboli,  oppure  ad  ot- 
turamento di  vasi  più  cospicui  nella  metà  sinistra 
del  cervello ,  e  specialmente  dei  vasi  dei  corpi 
striati  e  talami  ottici  di  detto  lato.  Niuna  difiQcoltà 
poi  ad  intendere,  cbe  gli  effetti  di  queste  embolie  dei 
vasi  cerebrali  si  sieno  a  poco  a  poco  dileguati, men- 
tre la  cecità  prodotta  dalle  embolie  delle  arterie 
centrali  delle  retine  sia  persistente.  —  I  vasi  ce- 
rebrali formano  un  solo  sistema  sanguifero  per  le 
molteplici  anastomosi  che  hanno  fra  loro,  e  pei  ca- 
pillari cbe  formano  una  rete  comune  senza  inter- 
ruzioni. Quindi  se  alcuni  vasellini  si  otturano,  vi 
sono  molte  altre  vie  collaterali  per  ristabilire  più  o 
meno  presto  una  circolazione  vicaria, anastomotica 
nei  tratti  anemici.  Invece  i  vasi  della  retina  costi- 
tuiscono un  sistema  sanguifero  distinto ,  che  non  si 
confonde  mediante  anastomosi  coi  vasi  della  co- 
roide ,  cbe  si  trovano  in  uno  strato  posteriore. 
Quindi  un  otturamento  dell'arteria  centrale,  prima 
di  ramiflcarsi  nella  retina,  porta  in  questa  mem- 
brana nervosa  un'anemia  completa  e  persistente. 
E  se  l'embolia  accade  dopo  che  l'arteria  centrale 
ha  dato  due  o  tre  piccoli  rami  vascolari,  la  retina 
riceverà  il  sangue  di  questi  piccoli  Vtlsi  soltanto. 
Ciò  precisamente  ebbe  luogo  nel  caso  nostro,  in 
cai  non  si  vedevano  nella  retina  che  due  o  tre 
vasellini  filiformi.  Una  circolazione  collaterale,  che 
salvasse  la  retina  dall'  atrofia  per  insufficienza  di 
plasma  nutritore ,  non  potea  stabilirsi ,  mancando 
le  anastomosi  coi  vasi  della  coroide;  ma  pure  per 
quei  due  o  tre  vasellini  rimasti  pervi!  potea  aver 
luogo  un  certo  grado  -li  compensazione  in  un  modo 
diverso.  Tutto  il  sangue  dell'  arteria  centrale,  dopo 
r  embolia  nel  punto  indicato ,  non  avendo  altri 
sbocchi  cbe  quelli  delle  due  o  tre  ramificazioni 
rimaste  pervie,  in  queste  aumenterà  necessaria- 
mente la  tensione  intravascolare ,  che  a  poco  a 
poco  le  farà  dilatare,  ne  accrescerà  la  capacità, 
e  cosi  la  retina  sarà  irrigata  da  maggior  copia  di 
sangue.  Noi  potevamo  adunque  fin  d'allora  pre- 
vedere ,  che  tornando  ad  osservare  coli'  oftalmo- 
scopio r  infermo  dopo  parecchi  giorni,  noi  avrem- 
mo riscontrato  nei  fondi  oculari  un  certo  grado  di 
modificazione  terapeutica,  avremmo  cioè  veduti 
quei  tre  vascellini  fatti  più  cospicui,  avremmo  ve- 
dati iniettati  altri  piccoli  vasi,  che  prima  non  appa- 
rirano,  e  forse  in  conseguenza  di  ciò,  un  certo  gra- 
do di  miglioramento  nella  percezione  luminosa.  — 
Oli  è  precisamente  quello  che  accadde:  —  Una 
ventina  di  giorni  dopo,  tornati  ad  esaminare  l'in- 
fermo, rinvenimmo  una  maggiore  irrigazione  san- 
guigna nella  retina,  e  un  sensibile  aumento  di 
percezione  quantitativa  della  luce ,  da  saperci  in- 
dicare la  direzione  del  lume.  Questo  fatto  valse  a 
confermare  la  nostra  previsione,  ed  a  controllare 
la  verità  della  fissata  diagnosi.  Noi  però  non  po- 
tevamo tant' oltre  spingere  le  speranze,  da  pro- 


gnosticare un  ripristinamento  graduato  della  virtù 
visiva ,  perchè  1'  atrofia  delle  retine  ,  per  insuffi- 
cienza di  plasma  nutritore,  dovea  naturalmente 
procedere  con  maggiore  rapidità  del  successivo 
accrescersi  dell'  irrigazione  sanguigna. 

Ed  infatti  -  tornati  a  vedere  l' infermo  a  lun- 
ghi intervalli  -  abbiamo  sempre  riscontrato  un 
aumento  notevole  della  vascolarizzazione  retinica, 
ma  un  grado  di  atrofia  sempre  maggiore  del  ner- 
vo ottico  e  della  retina;  percui  per  esito  defini- 
tivo si  è  avuta  l'abolizione  completa  anche  della 
semplice  percezione  quantitativa  della  luce.  — 
Ecco  le  condizioni  meccanico-fisiologiche,  per  cui 
gli  effetti  dell'  embolia  delle  arterie  centrali  delle 
retine  nei  punti  indicati  doveano  essere  persisten- 
ti e  inamovibili.  —  Non  cosi  gli  effetti  delle  em- 
bolie multiple  dei  piccoli  vasi  del  cervello,  po^ 
tendo  lassù  stabilirsi  una  circolazione  collaterale, 
magari  per  la  rete  capillare,  da  recare  più  o  meno 
prontamente  una  compensazione  perfetta  agli  in- 
toppi della  normale  irrigazione  ganguigna ,  sup- 
ponendo naturalmente  che  il  numero  degli  emboli 
non  fosse  tale  da  rendere  impossibile  questa  com- 
pensazione. Laonde  ne  avvenne,  che  mentre  l'amau- 
rosi  si  mantenne ,  i  sintomi  di  senso  e  di  moto  si 
andarono  dileguando  con  certa  rapidità;  e  quando 
vidi  la  prima  volta  l' infermo,  non  ne  rimanevano 
che  tracce  oscure  ed  equivoche,  le  quali  pure 
scomparvero  negli  esami  successivi. 

Colla  interpretazione  dei  fenomeni  finora  presi 
a  discutere  possiamo  fin  d'ora  stabilire  questi 
fotti  importanti:  ].' che  l'amaurosi  era  dipen- 
dente dall'  atrofia  pellucida  delle  retine,  la  quale 
era  l'effetto  dell'anemia  da  embolie  delle  arterie 
centrali;  2.'  che  le  alterazioni  di  moto  e  di  senso, 
che  furono  avvertite  dall'infermo  specialmente  alla 
metà  destra  del  corpo,  erano  anche  esse  prodotte 
da  embolie  di  alcuni  piccoli  vasi  cerebrali ,  e  spe- 
cialmente dei  corpi  striati  e  talami  ottici  sinistri. 

Per  seguitare  1'  esame  e  l' interpretazione  del 
caso  ora  fa  d'  uopo  accedere  ad  un  altro  ordine 
di  ricerche  ;  e  il  primo  quesito,  che  ci  si  presenta, 
è  di  rinvenire  le  condizioni  della  genesi  della  ma- 
teria embolica.  Bisogna  perciò  richiamare  alla 
mente  le  diverse  contingenze  morbose,  che  pos- 
sono occasionare  la  formazione  e  trasporto  nel  cir- 
colo di  piccoli  granuli  embolie!.  —  Per  limitare  il 
campo  delle  indagini,  possiamo  senz'altro  esclu- 
dere che  i  pulviscoli  embolici  potessero  nel  caso 
nostro  provenire  dal  sistema  venoso  o  dal  cuore 
destro,  nel  qual  caso  le  embolie  capillari  avreb- 
bero avuto  luogo  nel  sistema  della  vena  porta,  op- 
pure in  quello  dell'  arteria  polmonare.  Non  ci  ri- 
mane adunque  che  considerare  le  condizioni  per 
la  formazione  di  materia  embolica  nel  sistema 
aortico  e  nel  cuore  sinistro.  —  È  da  fissare  da 
prima  che  i  granuli  embolici  possono  esser  costi- 
tuiti dagli  elementi  del  sangue,  oppure  dagli  ele- 
menti delle  pareti  del  cuore  o  dei  vasi ,  oppure 
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dagli  elementi  di  focolari  esterni  aperti  nelle  ca->- 
vita  del  cuore  o  dei  vasi  :  è  Fé  Itz  che  fa  questa 
utile  e  lucida  distinzione.  A  ciascuna  delle  tre 
specie  di  emboli  corrispondono  differenti  condi- 
zioni patogeniche ,  ossia  alterazioni  patologiche 
diverse  capaci  di  dar  luogo  alla  loro  formazione. 
Per  stabilire  nel  caso  nostro  la  natura  dei  ma- 
teriali embolici ,  e  la  loro  condizione  patogenica, 
è  necessaria  la  ricerca  di  tutti  i  dati  valevoli  alla 
risoluzione  del  problema.  La  storia  e  il  decorso 
del  morbo,  che  già  conosciamo,  non  basta:  fa  d'uo- 
po raccogliere  dati  più. eloquenti  con  uir  esame 
accurato  del  cuore  e  dell'  arco  aortico.  —  Noi  fa- 
cemmo diligentemente  questo  esame,  servendoci 
di  tutte  le  diverse  maniere  d'indagini,  ed  otte- 
nemmo i  seguenti  risultati:  —  Coli* ispezione  e 
palpamento  nulla  di  rilevante  -  colla  percussione- 
ritraemmo  un'area  cardiaco-vascolare  di  forma 
normale  e  di  estensione  proporzionata  al  grosso 
torace  dell'infermo  -  e  coH'attenta  ascoltazione  nei 
diversi  punti  di  detta  area  e  nelle  carotidi,  non  ci 
fu  dato  avvertire  alcuna  modificazione  patologica 
dei  due  tuoni  cardiaci,  i  quali  però  erano  tardi, 
piuttosto  cupi  e.  lontani.  —  Le  arterie  radiali  non 
presentarono  segni  di  ateromasia,  e  la  loro  dia- 
stole era  abbastanza  molle  ed  espansa. 

Questi  risaltati  negativi  ci  conducono  tosto  ad 
escludere  con  tutta  sicurezza  qualunque  specie  di 
cardiopatia  o  tumore  aortico,  e  conseguentemente 
qualunque  formazione  di  materia  embolica  per  un 
distacco  di  detritus  dalle  pareti  interne  del  cuore 
o  dell'arco  aortico,  o  per  un  versamento  ab  extrin- 
seco  di  materia  embolica  nelle  loro  cavità.  Sicché 
non  ci  rimane  che  ammettere  la  genesi  di  emboli 
per  modificazione  degli  elementi  del  sangue. 

I  piccoli  emboli  possono  esser  prodotti  dagli  ele- 
menti del  sangue  in  conseguenza  di  diverse  di- 
scrasie. Cosi  nella  leucemia  la  forte  quantità  di 
globuli  bianchi  è  un  impt>rtante  fattore  delle  em- 
bolie capillari,  avendo  i  leucociti  la  facoltà  di 
aderire  alle  pareti  dei  vasi  e  di  agglutinarsi  fra 
loro,  in  modo  da  ostruire  i  piccoli  vasi,  ed  op- 
porre air  urto  del  sangue  un  valido  intoppo.  Cosi 
nella  melanemia  da  febbri  intermittenti  invete- 
rate, ì  granuli  pigmentali,  in  parte  conglome- 
rati a  modo  di  zolle,  producono  embolie,  passan- 
do pei  vasi  più  o  meno  capillari ,  il  calibro  dei 
quali  è  minore  del  loro  volume.  Cosi  in  uno  stato 
particolare  del  sangue,  che  fu  appellato  inopessia, 
e  che  consiste  in  una  maggiore  coagulabilità  della 
fibrina.,  si  formano  facilmente  piccoli  granuli  fi- 
brinosi per  combinazione  del  fibrinogeno  colla  pa- 
raglobulina  del  sangue,  secondo  la  teoria  dello 
Schmidt,  i  quali  granali  vanno  ad  otturare  i  pic- 
coli vasi  che  non  possono  attraversare.  Questa  ino- 
pessia  può  dipendere  dal  cangiamento  delle  condi- 
zioni tuttora  problematiche  che  normalmente  man* 
tengono  disciolto  nel  plasma  del  sangue  le  materie 
fibrino-plustiche  e  fibrino-geniche ,  come  avviene 


nei  casi  di  reumatismo  articolare  accompagnato  da 
endocardite,  in  cui  accade  che  sulle  valvole  infiam- 
mate del  cuore  si  depositi  la  fibrina  allo  stato  gra- 
nulare, che  portata  in  circolo,  diventa  materia  em- 
bolica. Altre  volte  un  semplice  rallentamento  anor- 
male del  corso  del  sangue  può  dar  luogo  alla  for- 
mazione di  coaguli  fibrinosi  nelle  cavità  del  cuore  o 
nelle  pareti  interne  dei  vasi,  i  quali  coaguli,  non 
contraendo  aderenze,  subiscono  la  metamorfosi  re- 
trograda, si  rammolliscono,  e  versano  in  circolo 
delle  granulazioni  adipo-fibrinose ,  che  dan  luogo 
ad  embolie  capillari  multiple.  —  Ora  fra  tutte 
queste  condizioni  produttrici  di  materia  emboli- 
ca costituita  dagli  elementi  del  sangue,  quale  ebbe 
luogo  nel  caso  nostro  ?  Per  rispondere  a  questo 
quesito  è  necessario  esporre  lo  stato  obbiettivo 
dell'infermo  rispetto  agli  organi  emopoetici  e  In 
crasi  sanguigna.  —  Non  rinvenni  nel  sistema  glan- 
dulare  linfatico  alcuna  sensibile  ipertrofia  nei  di- 
versi punti  in  cui  è  ac.cessibile  all'  esplorazio- 
ne -  la  milza  non  giungeva  all'arcata  costale  che 
nelle  profonde  inspirazioni,  e  con  metodica  per- 
cussione la  costatai  di  forma  e  volume  normale  - 
il  fegato,  anch'  esso  di  forma  e  volume  fisiologico, 
sporgeva  di  qualche  centimetro  dall'  arcata  costale 
destra.  Per  mancanza  di  microscopio  in  quell'ospe- 
dale non  potei  esaminare  -  come  era  mio  desi- 
derio -  lo  stato  dei  componenti  anatomici  del  san- 
gue; ma  la  pallidezza  della  cute  e  delle  mucose 
additava  abbastanza  lo  stato  idroemico  semplice, 
conseguenza  delle  forti  perdite  di  sangue.  L'  ulti- 
ma volta  poi  che  ,fui  a  visitare  l'individuo  già 
uscito  da  S.  Orsola,  lo  rinvenni  s)  fattamente  mi- 
gliorato nella  sua  nutrizione  generale  e. nel  suo 
colorito ,  da  bastar  questo  solo  ad  escludere  che 
in  esso  avesse  avuto  luogo  una  qualunque  pro- 
fonda e  permanente  discrasia  per  alterazione  de- 
gli organi  emopoetici.  Di  più  la  storia  della  ma- 
lattia e  della  vita  passata  dell*  infermo  -  come 
vedremo  fra  poco  -  non  sommistra  alcun  dato 
ohe  possa  farci  sospettare  queste  condizioni  mor- 
bose. Dopo  ciò  possiamo  con  sicurezza  escludere 
che  la  materia  embolica  fosse  data  dallo  stato  leu- 
cemico 0  melanemico.  —  Non  avendosi'  avuto  nel 
decorso  del  morbo  alcun  segno  di  endocardite,  pos- 
siamo ancora  escludere  la  formazione  di  coaguli 
granulari  di  fibrina  nell'endocardio.  Sicché  non 
rimane  che  fissarci  nel  concetto,  che  nel  caso  no- 
stro la  materia  embolica  fosse  provenuta  da  ram- 
mollimento di  coaguli  fibrinosi  depositati  nella 
cavità  del  ouore  sinistro  per  un  rallentamento 
patologico  della  emodinamica.  —  Questa  patoge- 
nesi si  accorda  benissimo  colla  natura  dei  fatti  che 
ban  preceduto  le  embolie.  Il  fenomeno  importante, 
con  cu\,8i  schiuse  la  scena  minacciosa  del  morbo, 
fu  una  forte  perdita  di  sangue  per  ematemesi  e 
melena;  ora  1* emorragia,  diminuendo  la  massa 
sanguigna  e  la  stimolazione  nervosa,  porta  necessa- 
riamente un  rallentamento  del  circolo;  -  ecco  dun- 
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que  r anello  di  congiunzione  fra  dne  disparati  fe- 
nomeni «  r  emorragia  e  l' embolia  ». 

Spiegata  in  tal  modo  la  genesi  della  materia  em- 
bolica,  non  ci  rimane  che  trovare  le  condizioni 
esterne  ed  interne  delle  ematemesi  e  melene.  — 
Una  gastrorragia  per  rottura  di  qualche  cospicuo 
vaso  del  ventricolo  è  la  sola  condizione  immedia- 
ta, che  valga  a  spiegarci  i  copiosi  vomiti  di  san- 
gue ,  susseguiti  da  melena.  Questa  rottura  poi  può 
essere  r  effetto  di  una  accresciuta  tensione  intra- 
vascolare,  oppure  di  una  alterazione  attiva  o  pas- 
siva delle  pareti  dei  vasi,  o  di  tuttedue  queste 
condizioni.  Le  iperemie  attive  delle  gastriti  non 
danno  per  solito  che  lievi  emorragie  capillari;  ma 
le  forti  stasi  venose  della  mucosa  del  ventricolo 
possono  occasionare  la  rottura  anche  di  vene  co- 
spicue dello  stomaco,  e  produrre  copiose  emate- 
mesi e  melene. 'Queste  stasi  venose  sono  quasi 
sempre  l'effetto  di  inceppata  circolazione  della 
porta,  o  per  pileflebite  e  piletrombosi -,  o  per  ostru- 
zioni di  capillari  epatici,  o  per  cirrosi  del  fe- 
gato, ecc.  Le  pareti  vasali  dello  stomaco  poi  pos- 
sono rompersi  per  traumi  esterni  od  interni,  per 
erosioni  conseguenti  ad  ulcera  cronica  o  carcino- 
ma, o  per  una  lacerabilità  vasaio  congenita  come 
ha  luogo  nella  emofillia,  o  per  una  lacerabilità 
acquisita,  che  sussegue  a  malattie  esaurienti,  e  a 
stato  scorbutico. 

Per  rinvenire  quale  di  queste  condizioni  della 
gastrorragia  si  verificò  nel  caso  nostro ,  è  indi- 
spensabile la  conoscenza  dello  stato  obbiettivo  del 
ventricolo.  —  Fin  dal  primo  esame  che  feci  del- 
l' infermo ,  la  regione  epigastrica  non  accenna- 
va alla  ispezione  alcuna  anormalità  delle  viscere 
sottostanti  ;  col  palpamento  e  colla  pressione,  spe- 
cialdiente  alla  regione  pilorica,  non  si  sentiva 
alcuna  durezza  od  accresciuta  resistenza,  né  l'in- 
fermo si  lagnava  dì  dolore  in  alcun  punto;  -  colla 
percussione  lo  stomaco  apparve  leggermente  di- 
latato, perchè  dall'  apoflsi  xifoide  giungeva  a  tre 
dita  trasverse  al  disopra  dell'  ombelico.  —  Tutto 
questo  ci  basta  per  aver  buono  in  mano  onde 
foro  una  bella  esclusipne.  —  Non  si  può  pen- 
sare a  carcinomi  o  ulcere  croniche  perchè  non 
s'  aveano  tumori  né  dolori,  e  la  storia  risponde 
negativamente  ;  non  a  stasi  venosa  per  malattia 
di  fegato,  perchè  nell'anamnesi  nulla  accenna  a 
questo  viscere,  il  quale  fu  trovato  di  forma  e 
volume  normale;  non  a  stasi  venosa  per  pilefle- 
bite o  piletrombosi,  perchè  mancò  affatto  l'itte- 
rizia, che  dovrebbe  necessariamente  tener  dietro 
alla  obliterazione  della  vena  porta,  per  forza  as- 
sorbente delle  vene  rimaste  vuote  sulla  bile  con^ 
tenuta  nei  condotti  biliari,  e  per  stasi  della  bile 
nei  suoi  canali,  poiché  l'occlusione  della  porta 
sospende  almeno  in  parte  la  biliflcazione,  e  cosi 
viene  a  mancare  alla  bile  la  vis  a  tergo.,  cita  la  fa 
camminare;  di  traumi  esterni  od  intemi  non  ne 
parliamo,  perchè  non  ne  parla  la  storia.  Dunque 


non  rimane  che  pensare  ad  una  maggiore  lacera- 
bilità delle  pareti  dei  vasi  ;  -  non  congenita  come 
si  ha  nell'emoflllia,  perchè  in  questa  grave  abnor- 
mità, dicono  che  le  emorragie  anche  di  piccoli 
vasi  sono  infrenabili ,  e  portano  qustsi  sempre  la 
morte  per  dissanguamento,  e  da  noi  per  fortuna 
non  è  conosciuta  o  è  estremamente  rara;  non  per 
malattie  esaurienti ,  che  abbiano  fatto  degenerare 
le  pareti  dei  vasi ,  perchè  nel  caso  nostro  la  ga- 
strorragia non  è  stata  preceduta  da  questi  mali  ; 
ma  sibbene  per  una  lenta  denutrizione  delle  pa- 
reti vasali  come  si  verifica  nello  scorbuto.  —  Ve- 
ramente dall'esame  obbiettivo  dell'infermo  non 
apparvero  segni  manifesti  di  un  processo  scor- 
butico in  corso,  se  si  eccettui  l'alito  cattivo  e  lo 
stato  delle  gengive,  le  quali  erano  turgide,  fun- 
gose, non  coprivano  il  colletto  dei  denti,  e  san- 
gui navano  facilmente  col  fregamento.  Vediamo  però 
se  dalla  storia  della  vita  passata  dall'infermo, 
prima  dell'ultima  malattia  già  nota,  possiamo  rin- 
venire per  avventura  dei  fatti,  che  depongano  in 
favore  almeno  d'una  predisposizione  allo  scorbuto. 
Mariano  M.  non  ;rammenta  di  avere  sofferto  ma- 
lattie apprezzabili  nei  primi  tempi  di  sua  vita.  A 
18  anni  racconta  dì  aver  ricevuto  un  colpo  di 
bastone  alla  testa,  che  lo  fece  cader  tramortito  per 
parecchie  ore.  Fuvvi  molta  emorragia  e  frattura  di 
un  osso  parietale ,  per  guarire  della  quale  furono 
necessari  quattro  mesi  di  decubito.  La  salute  per- 
altro tornò  vigorosa,  senza  lasciare  alcuna  con- 
seguente anomalia.  Questo  fatto  però  sembra  avesse 
inasprito  il  suo  animo,  e- resolo  facinoroso  e  san- 
guinario. Infatti  poco  appresso  (a  19  anni)  com- 
mise un  omicidio,  pel  qual  crimine  fu  imprigio- 
natOjCpoi  dannato  a  venti  anni  di  lavori  forzati. 
Dei  patimenti  dell'  ergastolo  ne  risenti  ben  presto 
la  sua  salute,  che  si  fece  languida  e  malaticcia; 
tuttavia  attendeva  ai  lavori  di  tessitore,  a  cui  era 
obbligato.  Il  poco  e  cattivo  cibo  e  il  niente  vino 
depressero  a  poco  a  poco  lo  stato  della  nutrizio- 
ne, e  fiaccarono  gli  odt  e  la  ferocia  dell'animo 
suo.  Come  naturale  conseguenza  di  queste  miserie 
gli  cominciarono  a  sanguinare  le  gengive,  e  più 
tardi  gli  apparvero  echimosi  diffuse  alle  gambe, 
e  tutti  i  fenomeni  di  uno  scorbuto  grave.  La  gua- 
rigione non  potè  esser  che  lenta ,  perchè  rima- 
nevano sempre  le  cause,  che  gli  aveano  prodotto 
quel  male.  Poco  tempo  dopo  ebbe  un  esantema  dis- 
seminato in  tutto  il  eorpo  in  forma  di  grosse  cro- 
ste marciose,  da  doversi  approssimativamente  ca- 
ratterizzar per  ectima,  che  gli  durò  circa  un  paio 
di  mesi ,  e  di  cui  guari  dopo  unzioni  ,  decotti  e 
bagni  marini.  Questo  accadde  soltanto  nei  primi 
anni  della  sua  prigionia,  perchè  negli  anni  ap- 
presso il  miglioramento  progressivo. del  vitto,  la 
lunga  abitudine  a  quella  maniera  di  esistenza,  e 
forse  anche  la  speranza  sempre  più  viva  del  ri- 
cupero della  libertà,  influirono  a  conservargli 
una  discreta  salute ,  sicché  non  ebbe  più  a  soflt'i- 
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re  malattie  da  lasciar  rimembranze.  —Restituito 
alla  società  nel  1863,  si  occupò  dei  lavori  di  fer- 
rovia e  specialmente  negli  scavi  di  gallerie,  in 
cui  si  espose  a  gravi  cause  reumatiche,  senza  che 
la  sua  salute  ne  soffrisse  gran  fatto.  Negli  ultimi 
3  anni  poi ,  dopo  essersi  maritato  con  una  vedo- 
va, si  diede  al  mestiere  del  barocciaio,  in  cui  si 
espose  a  venti  e  pioggie.  Queste  circostanze  pre- 
corsero l'ultima  malattia,  di  cui  ci  siamo  occu- 
pati. —  Fra  le  abitudini  di  quest'uomo  non  è  da 
porsi  l'abuso  di  vino  né  di  Venere;  dice  bensì  di 
essere  stato  buon  mangiatore,  e  di  cibi  difficili  e 
rozzi. 

Questi  cenni  della  remota  vita  avvalorano  non 
poco  r  idea  che  per  causa  predisponente  delle  ga- 
strorragìe debba  ritenersi  lo  stato  scorbutico,  sic- 
come porta  una  denutrizione  e  minore  resistenza 
delle  pareti  vasali.  —  Per  renderci  conto  poi  per 
qual  motivo  l'emorragia  abbia  avuto  luogo  nel 
ventricolo  piuttosto  che  in  altre  regioni ,  giova 
richiamar  l'attenzione  su  parecchi  fatti:  -  il  trop- 
po e  cattivo  alimento,  di  cui  l' infermo  era  solito 
a  cibarsi  -  il  grado  di  dilatamento  di  stomaco  co- 
statato coir  esame  obbiettivo;  -  le  cause  reuma- 
tiche che  precedettero  -  i  fenomeni  febbrili  con  cui, 
secondo  asserisce  l'infermo,  ebbe  principio  la  forma 
morbosa.  Dopo  questi  fatti,  che  tutti  collimano  a 
significare  uno  stato  catarrale  e  dispeptico  della 
mucosa  gastrica,  di  cui  l'atonia  del  viscere  da 
un  lato,  e  la  febbre  dall'altro,  non  sono  che  le 
conseguenze  più  ovvie  ;  qual  difiScoltà  concepire 
la  rottura  di  una  qualche  vena  del  ventricolo,  già 
preparata  a  rompersi  per  lo  stato  scorbutico  del- 
l' infermo? 

Qui  si  chiude  la  serie  delle  considerazioni  dia- 
gnostiche, perchè  dalle  ultime  conseguenze  del 
processo  morboso,  noi  slam  risaliti  bel  bello  fino 
al  suo  principio,  che  è  la  causa  interna  predis- 
ponente e  la  causa  esterna  determinante.  Que- 
sto è  il  mio  metodo ,  ed  è  -  mi  pare  -  il  metodo 
della  scienza.  —  Per  giungere  alla  cognizione  del 
processo  morboso  non  si  può  cominciar  dalla 
causa  patologica  e  poi  seguire  la  serie  dei  mo- 
vimenti morbosi ,  che  le  tien  dietro  ,  secondo 
la  logica  della  deduzione  ;  ma  conviene  comin- 
ciare dagli  ultimi  effetti,  ed  ascendere  in  senso 
retrogrado  fino  alla  prima  causa,  secondo  la  lo- 
gica della  induzione.  Le  cause  morbose  essendo 
accidentali,  non  son  capaci  che  di  azioni  acciden- 
tali; esse  adunque  non  contengono  gli  effetti  che 
producono  come  necessità,  ma  come  semplici  pos- 
sibilità. La  fallacia  AeìV  hoc  post  hoc,  ergo  ex  hoc 
non  deriva  solo  da  che  un  effetto  naturale  può 
esser  prodotto  da  cause  varie,  ma  anche  da  che 
una  sola  causa  naturale  è  capace  di  affetti  di- 
versi. 

Intanto  siccome  la  critica  induttiva  dei  fenome- 
ni morbosi  ha  per  iscopo  la  conoscenza  possibil- 


mente adequata  dell'  intiero  processo  patologico 
secondo  la  sua  evoluzione  naturale ,  cosi  dopo  cho 
il  Clinico  dagli  ultimi  risultati  patologici  si  è  fatto 
strada  man  mano  fino  al  principio  del  morbo,  egli 
dee  discendere  rapidamente  per  la  scala  dei  fatti, 
rifacendo  in  senso  inverso  il  suo  cammino,  per 
formulare  la  diagnosi  del  processo ,  come  ha  avuto 
luogo  in  natura.  Noi  rimane  a  fare  quest'  ultima 
operazione ,  che  viene  ad  esser  il  risultato  e  la 
conclusione  del  lavoro. 

Abbiamo  una  denutrizione  scorbutica  delle  pa- 
reti vasali,  che  predispone  l'individuo  alle  emor- 
ragie. Cattiva  alimentazione  e  cause  atmosferiche, 
che  producono  un  catarro  gastrico ,  dispepsia ,  e 
conseguente  dilatazione  del  ventricolo.  A  ciò  si 
aggiunge  un  movimento  nervoso  febbrile  (febbre 
gastrica),  che  aumenta  la  congestione  dei  vasi  dello 
stomaco,  i  quali  essendo  facilmente  lacerabili, 
dan  luogo  ad  una  gastrarragia ,  riconosciuta  pei 
fenomeni  delle  ematemesi  e  melone,  indotte  dalla 
presenza  del  sangue  nello  stomaco  e  poi  nell'  in- 
testino. La  gastrorragia  diminuisce  la  tensione  va- 
saio, e  sottrae  parte  di  stimolo  nervoso;  per  la 
qual  cosa  ne  segue  un  rallentamento  notevole  della 
emodinamica,  che  occasiona  il  deposito  di  coa- 
guli fibrinosi  nella  cavità  del  cuore  sinistro.  Que- 
sti coaguli  si  rammolliscono  e  portano  nel  cir- 
colo aortico  una  certa  quantità  di  granuli  adipo- 
fibrinosi,  i  quali  per  le  carotidi  giungono  ad  ot- 
turare le  due  arterie  centrali  delle  retine ,  e  pa- 
recchi vasi  cerebrali ,  specialmente  dei  talami  ot- 
tici e  corpi  striati  di  sinistra.  Le  embolie  cere- 
brali producono  sbalordimento  (  stato  tifoide  ) ,  e 
discinesi  e  disestesia  specialmente  agli  arti  de- 
stri ,  i  quali  fenomeni  si  vanno  a  poco  a  poco  di- 
leguando collo  stabilirsi  nei  vasi  ostruiti  del  cer- 
vello la  circolazione  collaterale.  E  le  embolie  delle 
arterie  centrali  delle  retine  portano  anemia  di 
queste  membrane  nervose.  L'anemia  retinica  porta 
immediatamente  l'amaurosì  per  mancanza  di  sti- 
molo, e  più  tardi  atrofia  da  insufSciente  nutri- 
zione. All'atrofia  pellucida  delle  retine  tien  dietro 
anche  l' atrofia  dei  nervi  ottici  ex  anopsia,  che  ò 
r  ultimo  esito  definitivo  del  processo  morboso. 

Ecco  la  diagnosi  fisio-patologica.  La  mi  ò  parsa 
storia  abbastanza  curiosa  ed  istruttiva.  L' inter- 
pretazione dei  fenomeni,  per  quanto  possa  appa- 
rire speciosa  ed  artificiale,  mi  sembra  in  accordo 
coi  sani  criteri  fisiologici.  Per  chi  amasse  verifi- 
care i  fatti,  il  povero  cieco  abita  a  Bologna,  via 
Torleone ,  N.  168. 
Marzo  1869. 
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Eziolo£ia  delle  malattie  mentali  in  rapiiorto 
alla  proposi  e  cnra 

Studi»  fallo  nella  Clinica  delie  Halallie  Mentali 
delia  R.  Unifersili  di  Paria 

DAI. 

Dott.  CAMILLO  GOLGI. 

(  Sunto.  ) 

V  eziologia  delle  alienazioni  mentali  è  ancora 
nno  degli  argomenti  piti  oscuri  e  cpntroversi ,  e 
la  ragione  principale  di  ciò  sta  nel  falso  indirizzo, 
cbe  finora  si  ebbe  nello  studio  della  psichiatria. 

Infatti  gli  alienisti  colpiti  dai  fenomeni  psichici 
degli  alienati,  preoccupati  da  antichi  sistemi  fi- 
losofici,  a  priori  fissarono,  che  l'eziologia  del- 
Falienazione  dovesse  essere  nella  sfera  psichica, 
e  perciò  non  si  diedero  pensiero  di  fare  indagini  di 
altra  natura;  ond'  è  che  la  patologia  mentale  riesci 
una  scienza  del  tutto  astratta,  che  quasi  anzi  non 
si  poteva  dire  scienza. 

Inspirandomi  aJle  idee  della  scuola  psichiatrica 
di  Pavia,  la  quale  prendendo  a  vessillo  \\  provando 
e  riprovando,  condusse  anche  la  psichiatria  ad  un 
indirizzo  sperimentale,  mi  applicava  allo  studio 
deir  eziologia  dell'alienazione  mentale;  e  per  far 
ciò  studiai  gli  alienati  raccolti  nella  clinica  pa- 
vese, passando  in  rivista  una  per  una  le  storie 
dei  sirigoli  casi,  interrogando  i  parenti,  esami- 
nando gli  alienati,  adoperando  nell'esame  tutti  i 
mezzj,  che  l'odierna  arte  diagnostica  suggerisce. 

Soprattutto  mi  studiai  di  accumulare  fatti ,  av- 
vegnaché questi  siano  sempre  fecondi  di  qualche 
vantaggio,  rimanendo  come  un  campo  neutro  di 
cui  tutti  ponno  approfittare. 

Ecco  senz'altro-!  risultati  delle  mie  ricerche.  ■ 

Lo  studio  Al  condottò  sopra  210  alienati  negli 
anni  1867-68. 

L'influenza  dell'eredità  maniaca  e  delle  malat- 
tie nervose  venne  riscontrata  nella  proporzione 
del  70  per  100  dei  casi.  —  L' aver  poi  trova- 
ti frequentissimi  nei  parenti  degli  alienati  certi 
grappi  morbosi  apparentemente  estranei  al  siste- 
ma nervoso,  come  la  tisi,  le  affezioni  cutanee  dette 
erpetiche,  le  malattie  di  cuore,  la  rachitide  ecc., 
nel  rapporto  cioè  del  14  per  100,  mi  fece  sospettare 
che  esista  fra  loro  un  rapporto  patogenico ,  e  che 
possano  a  vicenda  sostituirsi  nelle  trasmissioni 
ereditarie.  —  Lo  studio  delle  cause  dirette  della 
pazzia  oonfermò  pienamente  l'esistenza  di  tale 
-rapporto. 

Studiando  l' influenza  ereditaria  in  rappòrto  alle 
guarigioni,  mi  risultò  che  gli  alienati  dietro  ere- 
dità maniaca  o  di  malattie  nervose  offersero  il 
42  p.  100  di  guarigioni ,  quelli  con  eredità  dì  altre 


malattie  il  54,  e  il  52  p.  100  quelli  affatto  esenti 
da  pi'edisposizione  ereditaria. 

Non  v'  ha  alcun  carattere  fisico  e  morale,  che  si 
possa  considerare  quale  segno  distintivo,  assoluto, 
della  pazzia  ereditaria.  —  La  cattiva  conforma- 
zione del  cranio,  l'anormale  impianto  dell'orec- 
chio, l'arresto  di  sviluppo  della  persona,  e  le 
anomalie  dei  genitali,  tutti  i  caratteri  fisici  insom- 
ma, che  si  dissero; propri  della  pazzia  ereditaria, 
isolatamente  o  associati  si  rinvennero  solo  sul 
20  p.  100  dei  cesi  ereditari. 

La  più  frequente  di  tutte  queste  anomalie  fu  la 
cattiva  conformazione  dei-cranio,  trovata  nella  pro- 
porzione del  15  p.  100  negli  ereditari,  e  del  2  p.  100 
nei  non  ereditari.  —  La  più  frequente  delle  defor- 
mazioni craniche  fìi  la  plagiocèfalia,  quindi  la  mi- 
crocefalia, poi  l'ultra-dolicocefalia,  meno  frequente 
di  tutte  fu  r  ultra-braohicefalia. 

Oli  alienati  a  cranio  deforme  diedero  guarigioni 
in  un  numero  di  poco  inferiore  a  quello  degli  alie- 
nati a  cranio  ben  conformato.  —  La  rnicrocefalia 
e  l'ultra-brachicefalia  furono  le  deformità,  che  in- 
fluirono più  sinistramente  sulle  guarigioni. 

Quanto  all'influenza  dell'eredità  sulla  specie  e 
suir  andamento  dell' alienazione,  ebbi  solo  a  ri- 
marcare essere  prevalentemente  ereditarie  le  for- 
me più  gravi  di  pazzia,  come  la  monomania,  la 
demenza,  la  mania  da  paralisi  progressiva. 

In  genere  si  mostrò  prevalente  l' eredità  pa- 
terna, ma  nei  casi  più  gravi  parve  influire  di  più 
l'eredità  materna. 

Circa  il  20  p.  100  degli  alienati  offerse  tendenza 
ai  delitti ,  e  la  metà  di  questi  alienati  contavano 
fra  i  prossimi  parenti  qualche  indivìduo,  che  aveva 
subite  condanne  per  crìmini.  Queste  cifre  valgono, 
senz'altro  commento,  a  dimostrare  sempre  più, 
che  la  tendenza  ai  delitti  è  spesso,  come  )a  paz- 
zia, la  manifestazione  di  una  morbosa  predisposi- 
zione ereditaria;  e  però  dì  questo  fatto  devesi 
sempre  tener  calcolo  tanto  nello  studio  dell'ezio- 
logia dell'alienazione,  come  in  talune  ricerche 
medico-legali. 

Fra  le  cause  dirette  della  pazzia  importantis- 
sima è  l'ajimentazìone.  —  La  mania  pellagrosa  è 
la  prima  rappresentante  dì  questa  specie;  essa 
viene  favorita  dalla  cattiva  alimentazione,  e  si 
complica  spesso  con  affezioni  croniche ,  massime 
cardìache,  e  ad  anemia,  ma  la  causa  essenziale 
è  r  uso  del  maìz  ammorbato. 

Vi  ha  poi  una  forma  dì  mania  veramente  cau- 
sata dall'insufficiente  alimentazione,  e  che  si  po- 
trebbe denominare  mania  da  marasmo,  o  mania 
j  marantica;  tale  forma  assomiglia  in  alcuni  casi 
alla  pellagra,  ma  il  più  delle  volte  si  può  diffe- 
renziare dalla  medesima  per  la  mancanza  costan- 
te del  vero  eritema  e  della  rigidità  dei  muscoli, e 
per  la  facile  guarìbilità  anche  negli  stadi  più  inol- 
trati della  malattia.  —  Io  riferi  anche  il  creti- 
nismo alle  malattie  mentali  causate  dall' alimen- 
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tazione,  perchè  le  poche  osservazioni  da  me  rac- 
colte in  proposito  confermarono  l'opinione  am- 
messa da  quasi  tutti  gli  aatori,  che  esso  sia  cau- 
sato dall'uso  continuato  delle  acque,  che  abbcn- 
dano  di  sali  calcarei. 

Dalle  mie  ricerche  risulta  evidentemente,  che 
le  cause  morali  hanno  d'  ordinario  un'importanza 
affatto  secondaria.  —  Infatti  solo  5  p.  100  furono 
i  casi  di  mania  da  sola  causa  morale.  —  In  molti 
altri  casi  lo  scoppio  della  pazzia  fu  bensì  deter- 
minato da  una  causa  morale,  ma  in  questi  o  esi- 
steva predisposizione  ereditaria,  o  si  associava 
qualche  altra  causa  fisica. 

Fecondo  di  pratiche  applicazioni  fu  lo  studio 
dei  rapporti  patogenici  fra  le  malattie  mentali  e 
talune  malattie  apparentemente  estranee  al  siste- 
ma nervoso,  come  affezioni  cardìache,  polmonari, 
gastriche  ecc.  I  casi  di  alienazione,  il  cui  svilup- 
po e  decorso  con  tutta  evidenza  si  collegava  stret- 
tamente con  le  accennate  affezioni,  furono  nel  rap- 
porto del  20  p.  100.  Tali  forme,  a  seconda  dell'af- 
fezione che  le  causava,  vennero  denominate  manie 
erpetiche,  cardiache,  gastriche  ecc.;  il  loro  ca- 
rattere generale  più  importante  è  di  avere  una 
grande  sensibilità  pei  rimedi,  che  hanno  una  azio- 
ne speciale  sulle  malattie  dei  visceri ,  da  cui  la 
psicopatia  dipende,  e  sono  quindi  le  forme  più 
guaribili;  infatti  mediante  una  terapia  inspirata 
a  tali  prìncipi  questa  classe  di  alienazioni  offerse 
circa  il  90  p.  100  dì  guarigioni. 

I  caratteri  speciali  di  ciascuna  di  queste  specie 
di  alienazioni  si  possono  brevemente  riassumere 
come  segue  : 

La  mania  cardìaca  assume  più  comunemente  la 
forma  di  melanconia,  spessissimo  con  tendenza  al 
suicidio.  Migliora  o  guarisce  facilmente  coi  rimedi 
che  hanno  un'  azione  elettiva  sul  cuore,  e  special- 
mente colla  digitale,  coli' aconito,  e  coli' arseni- 
co, ma  recidiva  anche  facilmente. 

La  mania  da  tisi  ha  per  caratteri,  oltre  ai  se- 
gni stetoscopici,  il  grande  dimagramento,  la  stra- 
ordinaria diminuzione  del  peso  del  corpo;  non  ha 
caratteri  psichici  speciali ,  tuttavia  pare  che  in 
essa,  a  differenza  che  nelle  altre  forme,  si  conservi 
sempre  la  sensibilità  affettiva.  Il  suo  corso  è  ra- 
pido e  favorevole,  cedendo  assai  facilmente  all'uso 
dell'aconito,  del  iodio,  del  sai  marino,  carbonato 
calcare,  olio  di  merluzzo  e  lauta  alimentazione. 
La  tubercolosi  non  migliora  sempre  col  migliorare 
della  mania,  ma  non  peggiora  colla  guarigione  di 
essa. 

Anche  la  mania  gastrica  si  manifesta  il  più  delle 
volte  con  tendenza  alla  malinconìa.  In  questa  for- 
ma, più  che  in  altre,  è  frequente  il  pervertimento 
dell'  istinto  della  nutrizione ,  cioè  la  tendenza  a 
mangiar  sostanze  strane  e  schifose,  la  sitofobia,  e  il 
mutismo.  —  La  si  combatte  con  successo  coi  ri- 
medi, che  hanno  un'  azione  elettiva  sullo  stomaco, 
come  ignazia ,  noce  vomica,  carbone ,  bismuto. 


La  mania  uterina  è  specialmente  caratterizza- 
ta dalla  tendenza  all'  erotismo  e  alla  ninfomania , 
in  sproporzione  e  contraddizione  dell'età  e  con- 
dizione delle  maniache,  ed  è  una  delle  forme  più 
ribelli  alla  terapia. 

La  mania  erpetica  non  ha  caratteri  psichici 
speciali,  potendo  assumere  la  forma  di  vera  ma- 
nia, di  monomanìa,  dì  melanconia,  e  guarisce  fa- 
cilmente collo  zolfo ,  arsenico  e  graflte. 

Riguardo  all'influenza  delle  professioni  sullo  svi- 
luppo dell'alienazione,  io  ebbi  solo  a  notare,  che  i 
contadini  diedero  la  grande  maggioranza  degli 
alienati  accolti  in  questo  maniconio,  e  ciò  devesi 
in  parte  alle  condizioni  del  maniconio  medesimo, 
nel  quale  vengono  preferibilmente  accettati  i  po- 
veri, ma  in  parte  devesi  anche  a  ciò,  che  i  con- 
tadini devono  sottostare  in  modo  speciale  ad  al- 
cune cause  fisiche,  come  la  insolazione,  la  cattiva 
alimentazione,  la  pellagra. 

L' età  nella  quale  io  riscontrai  più  frequenti  le 
alienazioni  è  dai  30  ai  40  anni,  segue  appresso  il 
periodo  dai  20  ai  30,  poi  quello  dai  40  ai  50,  e 
quello  dai  50  ai  60,  e  da  ultimo  l'età  dai  10  ai 
20  anni,  e  l'età  infantile,  la  quale  somministrò 
pure  qualche  esempio  di  pazzia. 

Le  forme  ereditarie  furono  più  frequenti  nella 
prima  età,  le  non  ereditarie  invece  prevalsero 
neir  età  virile. 

Nell'età  dai  15  ai  25  anni  è  frequente  una  for- 
ma particolare  di  pellagra  maniaca,  descritta  dal 
Prof.  Lombroso  col  nome  di  mania  pellagrosa 
con  arresto  di  sviluppo ,  ed  è  caratterizzata  da  un 
arresto  di  sviluppo  di  tutto  il  corpo  e  massime 
dei  genitali,  con  precocità  e  permanenza  delle  fa- 
coltà intellettuali  ;  è  curabile  con  mezzi  assai  sem- 
plici ,  come  cloruro  di  sodio,  ferro  ed  acido  arse- 
nioso. 


RIVISTA  m  SIOSNAU  E  M  OPERE 


Ouénau  de  M ussy.  —  Sul  prurito  della  vulva.  — 
Gaz.  des  Hòp.  115,  118,  120,  1868. 

Il  prurito  della  vulva  è  un'affezione  assai  mo- 
lesta, essendovi  sempre  bisogno  di  grattarsi ,  e  di 
fare  fregagioni  rozze  e  ripetute  nel  sito  pruri- 
ginoso. Sebbene  quest'  affezione  sia  spesso  leg- 
gera, sopportabile  e  transitoria,  recidivante  però 
di  quando  in  quando  (specialmente  all' epoca  me- 
struale), pure  sonov!  alcuni  casi,  in  cui  si  eleva 
ad  una  violenza  a  mala  pena  sopportabile,  sem- 
pre però  all'epoca  dei  mestrui,  e  massime  alla 
sera  in  letto.  La  gravidanza  ne  è  una  causa  molto 
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Areqaente,  e  precisamente  suscita  le  forme  più 
moleste  ,  in  cai  il  senso  dì  prudore  può  estendersi 
fino  al  collo  uterino  (secondo  Churchill  anche 
per  breve  tempo  dopo  il  puerperio;  talvolta  ezian- 
dio in  un'  epoca  determinata  di  ciascuna  gravi- 
danza). Durante  il  parosismo  le  pazienti  non  ponno 
resistere  alla  voglia  di  grattarsi ,  e  sfuggono  per- 
ciò dalle  persone  ;  ed  anche  quando  conoscono,  che 
la  causa  della  malattia  sta  per  intero  nel  prurito, 
tuttavia  r  impressione  momentanea  fa  tacere  tutte 
le  misure  di  precauzione ,  di   modo  che  le  donne 
SODO  costrette  a  tagliarsi  le  unghie  fin  quasi  alla 
radice  per  non  ferirsi  nel  grattarsi,  spesso  restan- 
do queste  coperte  di  sangue.  Al  dolore  del  grat- 
tarsi si  accompagna  allora  un  senso  voluttuoso, 
come  nel  solletico,  che  scuote  tutto   il   sistema 
nervoso  ;  oppure  il  prurito  della  vulva  eccita  il 
senso  sessuale,  mentre  poi  il  coito  è  impedito  da 
sensibilità  spasmodica  della  vulva  e  della  vagina  o 
da  spasmo  muscolare;  oppure  il  coito  è  senza  senso 
dì  eccitazione  per  le  femmine,  e  fa  aumentare  il 
senso  del  prurito;  o  lo  fa  scomparire  momenta- 
neamente, a  modo  che  conduce  alla  mastupra- 
zione,  e  quando  avvi  disposizione  all'  isterismo, 
specialmente  alla. forma  ipocondriaca  e  melanco- 
nica del  medesimo.  Per  l'insonnie,  la  mancanza 
di  appetito  e  la  dispesia  sviluppasi   l'anemia.  In 
oltre  col  prurito  si  accompagnano  fenomeni  lo- 
cali di  gran  peso.  Fatta  astrazione  dalle  lesioni  che 
provengono  dal  grattarsi ,  trovansi  alterazioni  di 
struttura  dei  genitali  esterni  in  seguito  di  conge- 
stione cronica;  le  ninfe  si  allungano,  si  ipertroflz- 
zano  e  si  coprono  di  varici,  superficialmente  la  mu- 
cosa appare  scabra  ed  in8pessita,come  la  cute  ester- 
na ed  il  prepuzio  della  clitoride.  Con  questo  stato 
delle  ninfe  l'affezione  non  si  può  misconoscere, 
però  nei  casi  leggeri  e  poco  inveterati ,  in  cui  le 
ninfe  sono  soltanto  leggermente  arrossate,  inspes- 
site, come  edematose,  la  diagnosi  è  meno  facile; 
in  allora  il  coito  per  lo  più  non  è  possibile,  esten- 
dendosi il  rossore  eritematoso  e  la  gonfiezza  fino 
nella  vagina,  che  è  assai  sensibile  :  anche  l' emis- 
sione delle  orine  può   essere  assai  dolorosa.  Ré- 
camier  pure  vide  combinarsi  la  prurigine  della 
cute  colle  varici.  In  un  caso  che  datava  da  7  anni, 
ed  in  cui  eransi  sviluppati  enormi  fasci  di  varici 
in  ambedue  le  ninfe ,    l' autore    potè   ottenere   la 
guarigione  colle  bagnature  fatte  con   una  debole 
soluzione  di  sublimato. 

Eziologia.  —  1)  Parassiti  provenienti  da  organi 
Hmitrofi  :  ossiuri  vermicolari ,  i  quali  per  l'irrita- 
zione dei  nervi  dell'intestino  retto  e  della  vulva 
producono  spesso  disordini  gravi ,  specialmente 
nelle  ragazze  in  tempo  di  notte  (  in  cui  emigrano). 
L' introduzione  nel  retto  di  stuelli  spalmati  di 
pomata  mercuriale  porta  la  guarigione  in  3-4  gior- 
ni; internamente  piccole  dosi  di  calomelano  ripe- 
tute parecchie  volte ,  con  pause  di  8  giorni,  le  la- 
vande fredde  con  infuso  di  tanaceto,  talvolta  le 


irrigazioni  fredde  nel   retto,  mediante  clisteri. a 
pompa. 

2)  Pedieuli  pubts  :  pomata  mercuriale,  bagni  di 
sublimato,  lavande  con  infuso  di  tabacco. 

3)  Erpete  tonsurante  (  tricophyton  ). 

4)  Certe  affezioni  della  vescica  suscitano  il  pru- 
rito: i  calcoli  (analogamente  al  prurito  del  ghiande 
nei  maschi),  i  polipi  u^etrali,  la  glicosuria. 

5)  Il  catarro  dell'utero,  quando  in  seguito  dello 
stimolo  prodotto  dallo  scolo  nasce  un  eritema  della 
vulva  (  simile  al  rossore  del  labbro  superiore  nelle 
infreddature). 

6)  Il  semplice  prurito  nervoso,  che  può  aver  sedo 
anche  nella  vulva:  nasce  talvolta  per  indigestione, 
(dopo  aver  mangiato  dei  crostacei),  o  per  in- 
fluenze atmosferiche  su  base  per  lo  più  artritica. 
Baziii  infatti  notò  La  dipendenza  di  certe  affe- 
zioni cutanee  dall'artrite  o  da  un'altra  diatesi 
qualunque.  Avendovi  disposizione,  sono  cause  oc- 
casionali i  movimenti  dell'animo  e  gli  eccessi  di 
ogni  specie. 

7)  La  sifilide  e  la  blennorrea  con  vegetazioni 
nella  vulva  favoriscono  il  prurito,  e  cosi  pure 

8)  certi  stadi  dello  sviluppo  fisiologico,  come  il 
periodo  di  dentizione,  di  pubertà,  non  che  la  me- 
nopausa. 

Le  lesioni  che  offrono  quelle  donne,  che  soffrono 
di  prurito  alla  vulva,  variano  dalla  seiqplice  in- 
tertrigine (  esacerbantesi  specialmente  di  notte 
nelle  artritiche,  chiamata  da  Syd  enam  visita  not- 
turna) con  o  senza  eruzione  di  papale  e  di  fu- 
runcoli.  Ano  alla  pitiriasi ,  alla  prurigine, erpete 
ed  eczema  della  vulva. 

Una  signora  di  35  anni,  specialmente  sotto  le 
epoche  mestruali,  da  15  mesi  soffriva  di  granula- 
zioni del  collo  uterino  e  di  leucorrea,  con  pru- 
rito quasi  continuo  nelle  parti  genitali  esterne; 
la  costituzione  era  deperita  pel  continuo  eccita- 
mento sessuale.  Si  trovò  un  eczema  con  carat- 
tere sub-acuto  nelle  grandi  e  nelle  piccole  lab- 
bra ,  ed  ogni  epoca  mestruale  sembrava  aumen- 
tare 1'  affezione  erpetica.  La  guarigione  fu  procu- 
rata dapprincipio  con  lavande  alcaline  molto  calde 
e  con  bagni,  poi  con  deboli  lavacri  di  sublimato 
e  bagni  :  in  seguito  però  svilupparonsi  pitiriasi 
del  capo,  blefarite  e  bronchite  cronica,  diarrea, 
le  quali  affezioni  l'autore  le  fa  dipendere  dalla 
stessa  diatesi. 

Il  decorso  può  essere  acuto,  sub-acuto ,  cronico. 

Terapia.  —  A.)  Cura  esterna  contro  la  forma 
acuta:  bagni  ammollienti,  amilacei,  ai  quali  si 
possono  aggiungere  decozioni  di  capi  di  papavero 
od  infuso  di  foglie  di  lauro  ceraso.  Sono  vantag- 
giosi i  cataplasmi  di  riso  o  di  amido,  le  lavande 
con  infìiso  di  belladonna  o  di  aconito,  le  doccio 
di  acqua  polverizzata  od  ammollienti  o  narcoti- 
che. In  caso  di  simultanea  iperestesia  della  vulva 
sono  da  raccomandarsi  le  soluzioni  di  bromo,  le 
polveri  di  farina  di  riso  e  radice  di  belladonna,  op- 
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puPQ  il  taDDino.  Landry  raccomanda  la  cauteriz- 
zazione della  superficie  interna  delle  ninfe  con  ni- 
trato d'argento.  Fra  le  sorgenti  minerali  l'auto- 
re raccomanda  quelle  di  Néris,  Luxeuil,  Pfeffers 
ed  Ussat.'  Nell'eczema  e  nell'erpete  giovano  le 
infusioni  di  fiori  di  sambuco,  i  cataplasmi  con  thè 
di  camomilla.  In  generale  le  lavande  tiepide  ed 
anche  le  calde  eccitano  minor  dolore  delle  fredde. 
—  La  forma  sub-acuta  svanisce  parimenti  sotto  le 
lavande  calde,  specialmente  però  con  una  debole 
soluzione  di  sublimato,  più  di  rado  cogli  alcalini, 
in  altre  colla  glicerina  unita  al'  calomelano ,  al- 
l'estratto di  belladonna,  al  tannino  od  alla  ben- 
zina. Se  la  malattia  ha  sede  intravaginale  sono  da 
raccomandarsi  le  iniezioni  con  decotto  di  riso  e 
capi  di  papavero  o  di  semi  di  cotogno  e  borace, 
o  con  infusioni  di  sambuco  e  aconito,  o  di  malva 
e  camomilla.  Talvolta  ha  pure  buon  successo  l'in- 
trodurre stuelli  d'ovatta  spalmati  con  glicerina, 
che  si  lasciano  in  sito  parecchie  ore  ogni  giorno. 
h&  forma  ci-onica,  specialmente  la  torpida,  ri- 
chiede gli  stessi  mezzi  locali,  però  in  più  forte 
misura,  quindi  i  bagni  solforosi ,  che  spesso  nuo- 
cono  nelle  forme  leggere.  Inoltre  sono  da  racco- 
mandarsi i  bagni  minerali  caldi,  come  quelli  di 
Saint-Sauveur  (Pirenei)  ed  alcune  fonti  di  Cau- 
terets,  o  le  fonti  sulfuree  ricche  di  alcalini,  come 
pure  le  acque  contenenti  iposolfiti ,  come  quelle 
di  Amelie,  Moligt,  Ax,  Saint  Oervais  ,  Schinz- 
nach  e  via  dicendo.  Ai  bagni  si  può  aggiungere: 
^-1  libbra  di  gelatina,  oppure  un  decotto  di  semi 
di  lino,  di  crusca,  o  di  amido,  ovvero  si  unisco- 
no 25,  50-100  grammi  di  carbonato  di  soda  con 
4,8,  12-16  grammi  di  proto-solfuro  o  di  penta- 
solfuro  di  sodio;  per  un  bagno  più  stimolante  20, 
fino  a  40  (molto  di  rado)  grammi  di  penta-sol- 
furo di  sodio.  Il  fegato  di  zolfo  a  125  grammi  per 
dose  suscita  facilmente  delle  irritazioni  nocive;  i 
bagni  solforosi -più  gagliardi  dei  Pirenei  non  con- 
tengono più  di  10  grammi  di  proto-solfuro  di  so- 
dio. Nelle  iperestesie  e  nelle  nevralgie  della  vulva 
r  uso  delle  acque  di  Néris',  Luxeuil ,  PfeiTers , 
Plombieres  (  1."  caso  )  prestano  buoni  servigi.  An- 
che i  mercuriali,  specialmente  in  forma  di  po- 
mata, si  possono  usare  con  vantaggio  (per esem- 
pio la  pomata  con  calomelano  e  belladonna),  le 
soluzioni  tiepide  di  sublimato  per  lavanda  (0,56 
in  500  d'acqua) ,  a  cui  si  possono  aggiungere  per 
una  metà  decozioni  calde  di  capi  di  papavero  e 
di  lattuga  (  specialmente  per  renderle  tiepide  ) , 
assieme  ad  alcune  goccie  di  acqua  di  lauro  ceraso. 
B)  Una  cura  interna  è  necessaria  (ammettendo 
sempre  l'autore  come  base  della  lesione  una  artrite 
od  un'altra  diatesi  qualunque):  l'aria  pura,  l'e- 
vitare tutti  gli  eccitamenti  fisici  e  morali  ;  i  suct 
chi  vegetabili  amari  (il  succo  di  crescione,  che 
contiene  molto  zolfo  e  dello  iodio  ),  i'  arsenico  in 
dosi  assai  pìccole,  o  l'acqua  minerale  della  Bour- 
bole  (contenente  per  libra  0,008-0,015  di   arse- 


niato  di  soda  con  4,00  di  cloruro  di  sodio  e  2,00 
di  bicarbonato  di  soda).  Nel  pruri^  con  vulvite 
in  ragazze  sono  da  raccomandarsi  i  tonici  e  per 
bevanda  l' infuso  di  foglie  di  noci.  Giovano  inol- 
tre i  bagni  solfurei  alcalini ,  talvolta  le  spennel- 
lature con  soluzione  di  nitrato  di  argento,  o  le 
lavande  con  solfato  di  zinco,  con  allume  o  con 
rimedi  contenenti  tannino. 

Nelle  gravide  il  prurito  perdura  talvolta  fin 
dopo  il  parto:  in  allora  si  usino  cataplasmi  fatti 
colla  deposizione  del  decotto  di  farina  di  riso,  op- 
pure infuso  di  aconito  (1.°  caso). 

Malgrado  la  cura  interna  ed  esterna  le  recidive 
sono  molto  frequenti. 


Rose.  —  Osservaiioni  sulla  colotomia.  —  (Discor- 
so tenuto  nell'adunanza  dei  medici  del  cantone 
di  Zurigo).  Berlin,  klin.  W'ochenscbrift.  N.  13, 
1869. 

Signori  !  Non  essendo  io  in  grado  di  presentar 
alcun  che  di  nuovo,  mi  permettano  che  tenga  loro 
parola  di  qualche  cosa  non  affatto  ordinaria. 

Trattasi  di  un'operazione,  che  proposta  un  se- 
colo e  mezzo  fa  da  Littre  (1710),  ed  eseguita  ap- 
pena 100  anni  or  sono,  non  si  è  tuttavia  ancora 
naturalizzata  dappertutto,  sebbene  essa  certamente 
lo  meriti.  Io  intendo  parlare  dell'ano  artificiale, 
fatto  per  occlusione  invincibile  del  canale  intesti- 
nale. Il  discredito,  in  cui  si  trova  quest* operazione 
dipende  in  parte  dalla  prevenzione  di  alcuni  che, 
non  l'hanno  mai  veduta;  ed  in  parte  dal  non  es- 
sere stata  raccomandata  nel  vero  suo  senso  dalla 
farragine  dei  suoi  ammiratori,  poiché  essa  è  stata 
fatta  anche  nel  carcinoma  del  retto  soltanto  per 
togliere  il  dolore ,  dove  il  passaggio  delle  fccci 
non  era  completamente  impedito. 

Le  cause  per  cui  molti  operatori  anche  oggi  si 
astengono  dal  praticare  l'ano  artificiate  sono  due 
principalmente: 

Si  teme  la  peritonite,  e  non  tanto  quella  che 
si  potrebbe  originare  in  seguito  dell'operazione, 
poiché  Callisen  ha  già  insegnato  a  fare  l'aper- 
tura estra-peritoneale  del  colon  discendente,  ma 
piuttosto  quella  che  potrebbe  già  esser  soprav- 
venuta in  seguito  dell'occlusione  intestinale,  e 
che  sarebbe  solo  aumentata  dair\)perazione.  Sem- 
pre r  antico  scambio  fra  l'incarcerazione!  Ciò  che 
vi  ha  di  vero  in  quest'inevitabile  peritonite  nel- 
r  ileo ,  eglino  lo  possono  vedere  ben  chiaramente 
dalla  preparazione,  che  io  loro  posso  qui  pre- 
sentare. 

Essa  deriva  da  una  signora  della  clientela  dei 
Dottori  Rahn-Esctaer  e  Clauss,  la  quale  per 
l'ultima  volta  aveva  avuta  una  scarica  alvina  cin- 
que settimane  prima  che  io  facessi  l'operazione, 
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e  che  in  seguito  solo  una  volta  (3  settimane  in- 
nanzi all'operazione)  aveva  emessa dair ano  una 
piccola  quantità  di  muco.  Per  lo  spazio  di  cinque 
settimane  aveva  rigettato  tutto  quello  che  aveva 
ingerito.  Le  cause  ne  erano  oscure. 

Già  dopo  il  parto  del  suo  unico  figlio,  uomo  ora 
ammogliato ,  essa  nel  puerperio  aveva  avuta  una 
infiammazione  addominale,  di  cui  come  unica  con- 
sequenza era  rimasta  una  retroversione  dell'utero, 
che  per  altro  si  raddrizzò  facilmente  con  1'  uso 
della  sonda.  Negli  anni  successivi  ebbe  con  di- 
versa violenza  degli  incomodi  nel  lato  destro  del- 
l'addome,  per  cui  furono  constiltati  Hasse  e  Le- 
bert:  la  diagnosi  fu  di  tiflite  e  rene  mobile.  I 
dolori  sparirono  dopo  quel  tempo,  od  almeno  in 
paragone  di  prima  erano  diminuiti.  Sette  anni 
or  sono  fti  infettata  .da  suo  marito,  e  ne  segui 
forte  reazione  locale,  e  lo  sviluppo  di  un  esan- 
tema. Da  questo  .tempo  si  lagnò  di  incomodi  e:uor- 
roidali  di  diverso  genere,  ed  in  ultimo  di  costi- 
pazione, cosicché  negli  ultimi  anni  potè  evacua- 
re solo  con  l'aiuto  di  rimedi  drastici.  Allora  si 
esperimentarono  le  iniezioni  di  acqua  fredda,  fatte 
con  la  doccia  ascendente,  però  inutilmente  ;  come 
pare  riuscì  inutile  il  mercurio  metallico  propi- 
nato circa  8  giorni  innanzi  all'operazione. 

Quando  io  fui  condotto  dalla  malata ,  giunsi  su- 
bito a  dimostrare  la  cagione  del  suo  male,  cloro- 
formizzandola completamente ,  poiché  dopo  che 
ebbi  introdotta  con  grande  fatica  l'estremità  del 
•lito  verso  ì"  alto  dell'  intestino  retto ,  trovai  un 
ristringimeoto  anulare,  che  era  insormontabile. 

10  perciò  ìnstitui  nel  fianco  sinistro  un  ano  ar- 
tificiale, incidendo  perpendicolarmente  la  pelle: 
il  snccesso  rapporto  alle  sofferenze  della  malata 
Al  sorprendente. 

11  ventre,  che  prima  era  fortemente  tumido,  si 
abbassò;  i  vomiti  cessarono  immantinente,  e  la 
malata  sopportava  il  nutrimento,  che  le  si  por- 
geva con  circospezione.  Non  segui  peritonite ,  e  i 
margini  della  cute  e  della  mucosa ,  accostati  fra 
loro,  aderirono  completamente  in  pochi  giorni. 
Nel  secondo  giorno,  insieme  alle  feccie,  venne  fuori 
dall'ano  artificiale  anche  il  mercurio  diviso  in 
globetti  numerosi ,  di  modo  ohe  ne  potè  esser  riu- 
nita ana  grande  maaea.  L'orina  rimase  sempre 
libera  da  albume. 

Disgraziatamente,  come  io  vidi  anche  nella  pri- 
ma visita.,  la  malata  aveva  un  decubito  nero  più 
grande  di  una  mano:  venne  subito  posta  sopra  un 
cuscino  ad  acqua,  ma  non  ostante  tutte  le  atten- 
zioni possibili  non  si  potè  evitare,  che  finalmente 
non  dovesse  soccombere  (  un  mese  dopo  1'  ope- 
razione). Essa  mori,  senza  sopravvenienza  di  feb- 
bre o  malattia  traumatica ,  sotto  le  apparenze  di 
un  deliquio.  Non  fu  possibile  di  risollevare  le  forze, 
profondamente  abbattute   a  motivo  di  vizi  orga- 
nici profondi,  ed  in  parte  sconosciuti.  —  La  sesione 
diede  per  risultato ,  che  il  rene  destro  era  spo- 


stato verso  il  dinanzi;  i  polmoni  erano  normali  ;  il 
cuore  era  di  color  giallognolo  sui  punti  tagliati , 
in  causa  di  considerevole  degenerazione  adiposa 
della  sua  muscùlatura,  come  fu  anche  dimostrato 
con  l'esame  microscopico. 

È  interessante  come  in  questo  caso  per  lo  spa- 
zio di  due  mesi  sieno  state  emesse  le  sostanze  in- 
gerite parte  per  la  bocca,  e  parte  per  l' ano  arti- 
ficiale, senza  dar  luogo  ad  alcuna  traccia  di  pe- 
ritonite. Soltanto  nel  piccolo  bacino  essi  vedono 
un  paio  di  briglie,  che  traggono  l'utero  verso  l' in- 
dietro, senza  però  flssarvelo  completamente.  Al- 
l' esterno  le  signorie  loro  verificano  nell'  intestino 
retto  uno  strozzamento  anulare,  che  trovasi  sul  li- 
mite della  1.*  e  2.*  vertebra  sacrale.,  dove  anche  era 
fissato  l'intestino  retto,  e  cosi  si  è  formata  un'occlu- 
sione nel  punto  di  incrociamento  dell'arteria  ilia- 
ca, mediante  un  trombo  fisso  e  scolorato  della  gran- 
dezza di  una  fava.  Solo  dopo  tolta  quest'  adesione, 
provando  con  l'acqua,  questa  fluì,  benché  molto 
lentamente,  dal  colon  discendente  nel  tratto  d'in- 
testino sottoposto.  Dopo  tagliato  il  tratto  superio- 
re, e  disopra  dello  strozzamento,  si  trovarono  al- 
cuni globetti  di  mercurio.  Allo  strozzamento  ester- 
no corrispondeva  nella  mucosa  un  restringimen- 
to anulare,  che  in  parte  era  eroso,  e  che  aveva 
cagionata  la  occlusione.  Il  suo  confine  inferiore  era 
6  pollici  al  disopra  dell'  ano,  che  era  leggermente 
alterato  e  suppurato  per  le  molteplici  manipola- 
zioni. Dall'esame  ulteriore  del  Prof.  Eberth  ri- 
sultò, che  le  singole  nodosità  del  tumore  constava- 
no di  un'ipertrofia  delle  glandolo.:  1'  erosione  non 
penetrava  profondamente  in  alcun  luogo.  In  nes- 
suna parte  del  corpo  si  trovarono  noduli  secon- 
dari corrispondenti  :  il  tumore  può  quindi  riguar- 
darsi come  un  adenoma  anulare. 

Questo  caso  ci  rassicura  assai  circa  il  timore 
della  peritonite,  che  si  può  avere  nel  decorso  di 
q.uesta  malattia.  Procediamo  ora  ad  esaminare 
l'altra  obiezione, che  si  fa  contro  quest'atto  ope- 
ratorio, cioè  ehe  le  sue  conseguenze  siano  peg- 
giori della  stessa  morte. 

Eglino  tutti  sanno,  che  un  medico  celebre,  dopo 
riuscita  r  operazione ,  fu  accusato  dai  genitori  del 
bambino;  nei  bambini  a  cui  si  ha  poca  cura,  può 
infatti  parecchie  volte  II  rimedio  esser  peggiore 
del  male,  ma  gli  adulti  non  ne  soffrono  affatto, 
perchè  appena  si  sono  ristabiliti  possono  aversi 
cura  da  so.  Ciò  sa  ogni  medico  di  ospedale,  che 
abbia  avuto  a  trattare  ani  artificiali,  insegui- 
to di  ernie  cangrenate,  e  di  ferite  addominali. 
La  poltiglia  alimentare,  che  da  quelli  si  evacua , 
non  ha  odore  cosi  cattivo  come  le  feccie  che  im- 
putridiscono all'aria:  anche  le  scariche  non  sono 
tanto  continue  e  precipitose,  quando  si  dia  un  nu- 
trimento convenientemente  solido.  L'erosione  della 
cute  vicina  dipende  per  lo  piti  da  una  secrezione 
morbosa  dell'  intestino,  che  si  può  migliorare  ed 
anche  rimuovere  con  l'uso  degli  ordinari  rimedi. 
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Cosi  le  persone  apprendono  subito  a  tenersi  tanto 
pulite,  da  potere  andare  in  ogni  società.  Pinel 
operò  in  Rio  nel  1849  un  uomo  che  aveva  un  obli- 
terazione carcinomatosa  del  rotto  con  fistola  ve- 
scico-rettale,  il  quale  per  lo  spazio  di  14  anni 
dopo  r  operazione  potè  presentarsi  in  qualunque 
società.  Miriel  operò  una  bambina  affetta  da  a- 
tresia  del  retto,  praticando  Fano  artificiale  se- 
condo il  metodo  di  Littre:  la  bambina  diventò 
una  damigella,  frequentò  come  le  altre  le  feste 
da  ballo,  e  visse  ancora  43  anni.  Io  ho  avuto  una 
volta  un  servo,  rimasto  fra  i  miei  malati  priva- 
ti, che  si  mantenne  pulito  per  un  intero  anno  con 
semplici  bende  o  filaccie,  finché  l'ano  ta  guarito.  La 
stessa  cosa  si  osservò  in  un  Ulano,  che  nella  ri- 
voluzione di  Polonia  (1849)  aveva  riportata  una 
ferita  nel  ventre,  più  grande  di  una  mano:  quando 
nel  1864  si  fu  provvisto  in  Betiinia  di  un  doppio 
bottone  di  caotttchouc,  potè  cosi  chiudere  l'ano 
artificiale,  che  nessuno  avrebbe  più  potuto  indo- 
vinare alcunché  delle  sue  sofferenze. 

Inoltre  si  ha  anche  il  vantaggio,  che  nell'  ano 
artificiale  la  defecazione  diventa  quando  che  sia  vo- 
lontaria. Ciò  si  é  spesso  osservato  uei  casi  pia 
antichi ,  però  in  tali  casi  sin  dai  primi  giorni  ave- 
vansi  già  evacuazioni  di  materie  solide. 

In  ogni  caso  l'operazione  non  è  niente  affatto  si 
pericolosa  come  da  taluno  si  crede:  in  60  casi  di 
operazione  di  ano  artificiale  secondo  il  metodo  di 
Littre  si  sono  avute  29  guarigioni,  e  15  se  ne 
sono  avute  in  39  casi  di  colotomia.  Oltre  ciò  è  da 
riflettere ,  che  il  più  delle  volte  si  è  operato  troppo 
tardi ,  come  è  successo  anche  nel  caso  che  ab- 
biamo narrato. 

Se  eglino  pongono  ben  mente  a  tutto,  non  po- 
tranno fare  a  meno  di  non  rimpiangere  con  me 
Ih  morte  di  parecchi  malati,  che  si  sono  lasciati 
morire  senza  colotomia. 

Un  secondo  caso  di  colotomia  mi  si  è  presen- 
tato nella  clinica  in  questo  semestre,  ed  è  inte- 
ressante in  vista  delle  accidentalità,  che  si  sono 
in  esso  offerte. 

Egli  è  un  caso  di  mancanza  dell'ano,  dove  io 
parimenti  feci  la  colotomia  nel  fianco  sinistro.  Io 
preferii  il  fianco  sinistro ,  perchè  qui  regolarmen- 
te manca  la  tunica  peritoneale  sul  lato  dorsale 
del  colon,  e  perché  il  colon  ascendente  parecchie 
volte  non  si  trova  sul  lato  destro.  Il  motivo  per  cui 
(a  fatta  l'operazione,  non  fu  già  che  si  temesse  una 
rottura  intestinale  (come  si  è  osservato  in  altri 
casi  di  atresia  congenita  dell'ano),  ovvero  che  non 
si  fosse  potuto  raggiungere  l' intestino  retto  dal 
di  fuori  del  punto  chiuso  :  in  questo  caso  le  vie 
fecali  ed  orinarle  mettevano  foce  insieme  nel  collo 
della  vescica;  facilmente  si  avrebbe  quindi  po- 
tuto aprirgli  un  passaggio  dal  di  fuori,  ma  però 
per  ambedue  le  vie,  perché  poteva  introdursi  un 
catetere  da  uomo ,  e  rivolgerlo  dentro ,  e  sentirne 
la  punta  immediatamente  dinanzi  al   coccige:  e 


poiché  ambedue  le  vie  in  tali  casi  essendo  per- 
corse da  ambedue  gli  escreti ,  la  conseguenza  ne 
sarebbe  stata,  o  formazione  di  pietra  nella  vescica, 
od  otturamento  delle  vie  orinarle  prodotto  da  mas- 
se fecali,  od  altre  simili  molestie,  per  cui  la  mag- 
gior parte  dei  bambini  ne  vanno  più  tardi  a  perire. 

Qualche  cosadoveva  però  farsi,  poiché  l'uretra 
non  era  sufficiente  per  dar  esito  al  meconio  ed 
all' aria\  che  uscivano  in  quantità  piccolissima. 
L'addome  s' inturgidiva,  i  vomiti  erano  incessanti. 

Perciò  fu  giudicata  la  colotomia  come  la  più 
conforme  allo  scopo,  sebbene  essa  nei  bambini 
offra  proporzionalmente  minore  probabilità  di  suc- 
cesso. Nella  clinica  fu  intorno  a  ciò  rammentato, 
che  in  essi  in  un  terzo  dei  casi  non  fu  potuto 
aprire  il  colon  discendente  sensa  ferita  del  peri- 
toneo ,  e  che  sopra  tutto  in  tali  malattie  con- 
genite devono  trovarsi  anche  altre  anomalie.  In- 
fatti io  neir  atto  operatorio  spesso  m' incontrai 
con  tali  complicazioni.  Dopo  che  fu  stabilito,  comu 
ordinariamente,  l'ano  sul  fianco,  parve  bene  d' in- 
grandirlo, ciocché,  com'è  noto,  può  farsi  im- 
punemente dilatando  il  taglio  perpendicolare  ver- 
so il  basso.  Ciò  fatt(>,  con  mia  meraviglia  mi  cadde 
sott' occhio  l'appendice  vermiforme;  l'appendice 
vermiforme  che  tuttavia  non  deve  trovarsi  a  si- 
nistra posteriormente  all'intestino,  ma  invece  a 
destra,  sul  dinanzi,  e  verso  la  parete  addominale. 

La  morte  chiari  prontamente  questo  rapporto , 
poiché  il  bambino  totalmente  atrofico,  e  che  fu 
operato  solo  nel  terzo  giorno,  migliorò  per  poco 
tempo  soltanto,  e  peri  nella  sera  successiva.  Al 
fine  letale  contribuì  certamente  un  difetto  della 
parte  anteriore  del  centro  ovale ,  ed  altre  ano- 
malie del  cervello:  il  torace  era  parimenti  ab- 
norme; lo  sterno  era  notevolmente  stretto,  e  tre 
paia  di  costole  erano  concresciute. 

Come  cagione  dell'  accidentalità  intervenuta  in 
quest'operazione,  si  trovò  solo  un  doppio  colon 
trasverso ,  che  in  questo  caso  era  collegato  ad 
una  totale  trasposizione  dei  visceri  addominali  e 
toracici.  Fortunatamente  non  vi  era  mesenterio 
comune  per  la  fine  dell'  intestino  gracile,  e  pel 
principio  del  crasso,  con  che  l'operazione  avrebbe 
dovuto  incontrare  maggior  difficoltà;  ma  l'inte- 
stino crasso  era  applicato  inunediatamente  al  lato 
dorsale  della  parete  dell'  addome,  dove  felicemente 
è  stato  incontrato  e  fissato  nell'  atto  operatorio. 
Al  disotto  dell'apertura,  che  è  limitata  in  basso 
dalla  cresta  dell'  ileo ,  essi  veggono  giacere  la 
grande  flessura  sigmoidea  interamente  sviluppata, 
a  cui  si. unisce  nella  posizione  normale  l'inte- 
stino retto;  il  suo  termine  ha  la  «pessezza  di  un 
sottile  catetere  d'  argento ,  ed  insieme  agli  ure- 
teri sbocca  sul  dinanzi  del  verum  montanum.  I 
due  tratti  del  colon  trasverso  sembra  che  com- 
prendano fra  loro  la  massa  degli  intestini  tenui. 
Sul  colon  discendente  destro  si  sarebbe  potuta  fare 
r  apertura  estra-peritoneale  col  metodo  ordinario. 
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Lo  spazio  di  Douglas  all'  incontro  discende  un 
centimetro  più  basso  della  vescica. 

La  flessura  sigmoidea  è  molto  mobile,  poiché 
essa  ba  un  mesenterio  comune  con  1*  intentino  te- 
nue. La  milza,  lo  stomaco  ed  il  fegato son  situati 
a  rovescio ,  cosicché ,  come  io  vidi  in  altri  casi 
negli  adulti ,  si  sarebbe  al  certo  riconosciuta  que- 
st'anomalia mereé  Tascoltazione  e  la  percussione. 
Qui  la  diagnosi  fu  malagevole  per  la  piccolezza 
del  bambino,  ed  impossibile  per  i  fenomeni  del- 
l' ileo,  poiché  non  si  rilevava  alcuna  ottusità,  ed 
il  diaframma  era  spinto  in  alto.  Oltre  ciò  anche 
l'abbattimento  dell'impulso  cardiaco  contribui- 
va ad  impedirne  l'esatta  conoscenza.  Del  resto 
egli  ò  da  rammentare  su  ciò,  dopo  quanto  ba  espo- 
sto Oruber,  che  anche  una  trasposizione  di  que- 
sti visceri  nonistaad  indicare  un'eguale  anoma- 
lia neir  intestino  crasso ,  mentre  non  ostante  che 
tatti  i  visceri  si  trovino  spostati .  pure  questo 
tratto  intestinale  può  mantenersi  nella  posizione 
normale.  Per  la  sua  trasposizione  si  ba  appena 
un  indizio  abbastanza  sicuro,  nella  deviazione  di 
una  lunga  sonda  che  dall'ano  venga  introdotta 
nella  flessura  sigmoidea;  il  che  non  poteva  acca- 
dere nel  nostro  caso  a  motivo  dell'  esistenza  del- 
l'atresia.  E  poi  prescindendo  anche  dal  suo  sboc- 
care in  un  punto  abnorme,  avrebbe  illuso  il  fatto, 
che  la  porzione  sigmoidea  del  crasso,  si  trovava 
nella  sua  posizione  normale.  Aggiungi  che  la  gran- 
de lunghezza  e  mobilità  della  flessura  sigmoidea 
avrebbe  turbato  ogni  giudizio  sicuro  che  si  fosse 
voluto  fondare  sulla  deviazione,  della  sonda.  Cosi 
quest'anomalia  rimase  nascosta,  senza  però  avere 
alcuna  conseguenza  rapporto  all'atto  operativo, 
come  risulta  da  quanto  si  è  detto.  Nella  sezione 
non  fu  trovata  traccia  di  peritonite,  e  ne  anche 
alcun  che  di  notevole  nel  cavo  addominale,  che  si 
potasse  riferire  all'  influenza  delle  feccie. 


Honter.  —  Vantaggi  delle  iniezioni  sotto-cutanee 
ài  stricnina  contro  le  paralisi.  —  (  Brit.  Rev. 
1868).  Schmidt's  Jahrbficher  N.  2,  1869. 

L'autore  rimarca  che  la  colpa  della  frequente 
inefficacia  del  predetto  alcaloide  nelle  paralisi  cro- 
niche sta  nel  modo  di  applicazione.  Come  la  mor- 
fina e  l'atropina  iniettate  sotto  la  cute  in  piccole 
quantità  producono  efi'etti  più  rapidi  ed  intensi , 
che  quando  vengono  ingerite  per  la  bocca,  così 
ta  dimostrato  che  mentre  >/(«  di  grano  é  la  più 
piccola  dose  di  stricnina  con  cui  muoiono  i  coni- 
gli se  introdotta  nello  stomaco,  per  ottenere  Io 
stesso  effetto  si  richiede  soltanto  >/»  di  grano  in- 
trodotto nel  retto,  e  Vito  soltanto  per  iniezione 
sotto-cutanea.  11  timore  per  le  iniezioni  ipoder- 
miche ha  la  sua  ragione  in  ciò,  che   la  suscetti- 


bilità dell'  infermo  per  questo  rimedio  è  si  va- 
riabile, che  alcuni  provano  incommodi  dopo  ]/^ 
di  grano,  mentre  altri  tollerano  molto  bene  \/^  e 
fino  l/^^  dì  grano.  Ove  sia  indicata  la  stricnina 
come  eccitante  o  come  tonico  nervino ,  iniettata 
in  piccola  dose  ipodermicamente  spesso  apporta 
un  miglioramento  sollecito,  mentre  presa  all'in- 
terno in  dose  maggiore  fallisce.  À  comprova  di 
questa  opinione  l' autore  produce  le  seguenti  os- 
servazioni : 

1)  J.  C.  d'anni  52,  birraio,  mentre  lavorava,  ri- 
mase paralizzato  al  Iato  sinistro.  Doveva  cammi- 
nare con  due  bastoni  ;  nel  muoversi  risentiva  do- 
lore nell'anca  sinistra,  intorpidimento,  pesantez- 
za nella  gamba  pure  sinistra,  che  trascinavasì 
dietro ,  e  stanchezza.  Per  cinque  settimane  prese 
i/^  di  grano  di  acetato  di  stricnina  col  solfato  di 
magnesia,  e  coi  carminativi,  senza  il  minimo  sol- 
lievo degli  incommodi  già  accennati,  ai  quali  nel 
decorso  dell'anno  si  aggiunse  paralisi  quasi  com- 
pleta della  vescica.  Dal  31  di  Agosto  fino  al  1.**  di 
Dicembre  gli  fìirono  iniettate  17  dosi  di  )/^  di  gra- 
no e  3  di  J/^  di  grano  di  stricnina  con  tale  suc- 
cesso, che  il  suo  passo  divenne  sempre  più  fer- 
mo e  facile ,  scomparve  il  senso  di  freddo  l' in- 
torpidimento e  la  pesantezza  della  gamba  para- 
lizzata, e  cessò  il  dolore  nell'anca.—  La  paralisi 
vescicale  scomparve ,  ed  agevolmente  poteva  fare 
parecchie  miglia  inglesi  con  un  bastone. 

2)  W.  J.  macchinista,  d'anni  60,  era  emiplegico 
(a  destra)  dal  Settembre  del  1863.  In  quel  tempo 
ammalò  con  perdita  della  coscienza  e  febbre  ga- 
gliarda ,  e  solo  dopo  qualche  tempo  si  riebbe,  ma 
in  maniera  che  con  fatica  poteva  camminare  con 
un  bastone  ,  strascinandosi  dietro  la  gamba  senza 
forza.  Sebbene  potesse  afferrare  oggetti  colle  dita, 
i  muscoli  però  della  spalla  e  del  braccio  erano 
paralizzati.  La  cura  interna  restò  infruttuosa,  per 
cui  al  9  di  Dicembre  si  iniettò  Vm  <li  grano  di 
stricnina,  dopo  di  che  comparvero  leggeri  spasmi 
estensivi  nei  muscoli  della  spalla  e  dell'  omero. 
Dal  giorno  12  di  Dicembre ,  in  cui  si  mostrarono 
leggeri  convellimenti  muscolari ,  l' iniezione  fu 
ripetuta  con  V»  di  grano  di  stricnina.  Dopo  d'al- 
lora il  paziente  senti  tornare  la  forza  nelle  mem- 
bra paralizzate,  e  solo  due  volte  si  rimarcarono 
convellimenti  nei  muscoli  lombo-dorsali.  Fino  al 
21  di  Dicembre  si  praticarono  anche  3  iniezioni 
con  1/tì  6  yia  ài  grano  di  stricnina:  in  seguito  3 
altre,  ed  alla  fine  di  Dicembre  il  paziente  po- 
teva fare  il  suo  lavoro,  stare  fermo  sui  piedi, 
battere  coi  piedi  sul  terreno  e  via  dicendo.  Pre- 
sentandosi allora  frequenti  convellimenti,  si  cessò 
dalle  iniezioni.  Nell'Aprile  del  1867  il  paziente 
tornò  sotto  cura:  per  6  settimane  nella  gamba  già 
paralizzata  presentaronsi  spasmi  violenti,  che  ri- 
tornavano 3-4  volte  ogni  notte.  Dopo  due  iniezioni 
sotto-cutanee  di  morfina  di  J/i  •''  grano  ciascuno, 
questi  attacchi  non  tornarono  mai  più. 
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3)  J.  N.  marinaio ,  d' anni  28,  fu  colpito  a  Schan- 
gai  da  una  palla  di  fucile  nel  dorso ,  ed  il  pro- 
iettile rimase  infisso  in  qualche  luogo  (!)  presso 
la  colonna  vertebrale.  Stette  otto  mesi  sotto  cura 
in  Hongkong  per  una  paresi,  che  venne  accre- 
scendosi sempre  più.  La  stricnina  presa  inter- 
namente per  4  settimane  produsse  bensì  sussulti 
dei  tendini  nelle  gambe  paretiche,  non  però  mi- 
glioramento. 14  mesi  dopo  (25  Maggio  ÌS66)  l'au- 
tore lo  prese  in  cura.  In  quel  giorno  gli  si  iniettò 
ipodermicamente  y^  di  grano  di  stricnina  nel 
braccio,  e  la  stessa  operazione  fu  ripetuta  al  27  di 
Maggio  nella  gamba  paralizzata  corrispondente. 
Si.  mostrarono  alcuni  convellìmenti  nelle  gambe. 
Già  al  28  era  incontestabile  il  miglioramento  dei 
fenomeni  paralitici.  Perciò  le  iniezioni  sotto-cu- 
tanee furono  ripetute  23  volte  ad  ]/„  di  grano  dal 
9  di  Giugno  fino  al  23  di  Luglio ,  ed  in  tutto  non 
erasi  consumato  un  grano  di  stricnina.  Il  senso 
di  peso  negli  arti  paralizzati  avea  ceduto,  il  mo- 
vimento era  ritornato ,  e  quando  il  paziente  si 
presentò  di  nuovo  nell'Ottobre,  era  ia  istato  di 
camminare  per  3  miglia  senza  riposarsi ,  né  pro- 
vare dolore  nelle  gambe ,  e  passeggiava  nella  ca- 
mera senza  aiuto  del  suo  bastone. 

4)  Ad  una  giovinetta,  che  da  parecchi  anni  sof- 
friva di  convellimenti  muscolari,  di  nausee,  do- 
lore e  debolezza  nella  colonna  vertebrale,  parec- 
chie volte  fu  iniettato  Ms'Vm  <li  grano  di  stricni- 
na, dopo  che  era  stata  curata  nella  stessa  guisa 
coll'atropina  con  qualche  successo.  Dopo  ciascuna 
iniezione  si  presentò  senso  di  aumentato  calore  e 
di  forza  nella  colonna  vertebrale,  e  diminuzione 
tanto  dei  dolori  muscolari  che  della  tendenza  al 
vomito. 

5)  Un  locandiere  pallido,  gonfio  e  di  aspetto  mal- 
sano ,  dà  3  settimane  soffriva  di  senso  di.  intorpi- 
dimento nelle  braccia  e  nelle  gambo,  nelle  quali 
risentiva  contìnue  punture  come  di  spilli,  né  po- 
teva camminare  senza  guardare  ai  suoi  piedi.  Le 
evacuazioni  alvine  regolari;  la  urina  era  emessa 
spesso  con  dolori ,  e  depositava  un  sedimento  gra- 
nelloso, non  contenente  però  albume.  Si  ordina- 
rono gli  alcalini,  e  >/^  di  grano  di  stricnina  da 
prendere  ogni  giorno  internamente.  7  mesi  dal 
principio  di  questa  cura,  che  aveva  migliorato 
r  infermo  a  modo  da  poter  presiedere  ai  propri 
affari,  esso  lamentostsi  di  nuovo  di  debolezza  alle 
gambe  e  di  incommodo  nel  camminare;  e  si  ag- 
giunse difiScoltà  di  ritenere  le  feci  e  l'urina.  Si 
prescrissero  gli  alcalini  come  prima,  e  delle  inie- 
zioni ipodermiche  di  stricnina  (da^->/^  di  grano). 
Dopo  5  iniezioni  ristabilissi  la  forza  muscolare 
nelle  gambe,  talché  senza  aiuto  delle  braccia  il 
paziente  poteva  alzarsi  da  una  sedia  bassa;  e  dopo 
altre  5  iniezioni  il  suo  passo  ridivenne  normale 
del  tutto.  Dietro  ciascuna  iniezione  si  presentava 
un  senso  di  calore  aumentato  nelle  parti  parali- 
tiche ,  e  diaforesi. 


6)  J.  B.  nel  lottare  aveva  riportata  u.na  sloga- 
tura della  spalla,  e  dopo  ohe  era  stata  rimessa, 
gli  era  rimasta  una  tale  debolezza  muscolare  nel- 
l'arto  superiore  corrispondente,  che  non  poteva 
afferrare  nessun  oggetto  o  tenerlo  fermo  colle  dita. 
Le  frizioni  con  iodio  rimasero  senza  successo  : 
si  passò  quindi  alle  iniezioni  sotto-cutanee  di 
stricnina;  10-15  minuti  dopo  ciascuna  iniezione 
comparve  leggero  tremore ,  dolore  e  senso  di  au- 
mento di  temperatura  nel  braccio  paralizzato.  Dopo 
3  iniezioni  negli  stessi  muscoli  del  braccio  ed  al- 
tre 4  nei  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  {Y«-)/it 
di  grano  di  stricnina)  la  paralisi  svanì  comple- 
tamente ,  più  presto  nei  muscoli  dell'  avambrac- 
cio di  quello  che  nelle  dita. 

W.  B.  soldato  neir  armata  dì  Madras,  era  da  27 
mesi  emìplegìco.  Il  paziente  strascinavasi  dietro 
la  gamba  sinistra ,  né  poteva  camminare  col  ba- 
stone più  dì  15  minuti  éenza  risentirvi  degli  spas- 
mi dolorosi:  ogni  notte  lo  spasmo  rìpetevasi  3-4 
volte:  era  paralizzato  eziandio  il  braccio  sinistro, 
la  bocca  era  contorta  verso  il  lato  corrispondente, 
e  r  infermo  rideva  molto  senza  cagione,  era  so- 
vraeccitato ,  ed  emetteva  spesso  l' urina,  che  però 
era  normale.  Dopo  18  iniezioni  sotto-cutanee  di 
stricnina  la  paralisi  era  tolta,  anzi  più  completa 
mente  nel  braccio  che  nella  gamba. 

Nella  epicrisi  l'autore  fa  rilevare  il  vantaggio 
delle  iniezioni  ipodermiche  di  stricnina,  e  cioè 
che 

1)  dopo  3  o  4  iniezioni  si  vede,  se  questo  me- 
todo può  essere  coronato  da  successo,  o  no: 

2)  che  si  richieggono  piccole  dosi  dell'alcaloide  e 
minore  perdita  di  tempo  per  avere  gli  effetti  sa- 
lutari: e 

3)  che  ì  convellìmenti  nei  muscoli,  gli  spasmi, 
i  sussulti  dei  tendini  ecc.,  avendosi  i  dovuti  ri- 
guardi, si  osservano  più  di  rado  che  dando  .la 
stricnina  per  bocca. 


Ouénau  de  ICossy.  —  Sulle  malattie  delle  glan- 
dule  bronchiali.  —  Gaz.  des  Hòp.  67,  68,  1868. 

Le  affezioni  delle  glandule  bronchiali  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  sono  secondarie ,  e  nel  de- 
corso di  malattìe  pnlmonari  possono  giuocare  una 
parte  tanto  spiccata,  da  formare  l'elemento  do- 
minante della  malattia.  —  Però  sotto  date  circo- 
stanze sembrano  presentarsi  anche  in  modo  pri- 
mario. Cosi  nei  bambini  spesso  si  trovano  dei  tu- 
bercoli nelle  glandule  bronchiali,  senza  che  que- 
sti esistano  nei  pnlmoni.  Egli  é  noto  che  i  fan- 
ciulli sono  disposti  assai  più  degli  adulti  alle  ma- 
lattie delle  glandule  linfatiche;  anzi  si  potrebbe 
dire  di  questi  organi,  che  cogli  anni  perdono  della 
loro  attività  vitale.  Per  tale  ragione  le  malattie 
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del  sistema  glandolare  linfatico  fìirono  più  stu- 
diate nei  bambini,  nei  quali  inoltre  i  sintomi  loro 
sono  molto  più  espressi  che  nelle  età  più  mature. 

Leblond,  Laén  nec,  Becker,  Andrai,  Ley 
e  specialmente  Rilliet  e  Bartehz  si  sono  molto 
distinti  per  le  descrizioni  che  hanno  date  di  que- 
ste malattie.  Le  lesioni  delle  glandolo  bronchiali 
negli  adulti ,  ad  eccezione  però  di  alcune  osser- 
vazioni isolate,  non  fbrono  mai  oggetto  di  un  la- 
voro speciale,  e  tuttavia  esse  meritano  talvolta 
molta  considerazione, sia  che  ammalino  di  perso, 
oppure  accompagnino  altre  malattie. 

Per  la  retta  intelligenza  della  sintomatologia 
delle  malattie  delle  glandule  bronchiali  bisogna 
anzitutto  rafSgurarsi  nella  mente  la  posizione  loro. 
Alcune  trovansi  presso  alla  trachea,  in  atto,  fin 
quasi  all'altezza  della  laringe,  altre  sono  situate 
attorno  alla  biforcazione,  altre  finalmente  si  tro- 
Tano  sparse  lungo  i  bronchi,  che  accompagnano, 
secondo  Rilliet  e  Barthez,  fino  a  quelli  di  4.* 
ordine.  Le  glandolo  collocate  lungo  la  trachea  sono 
le  sole  accessibili  alle  nostre  ricerche.  Se  cioè  si 
percuotono  le  apoflsi  dei  processi  spinosi  delle 
prime  vertebre  del  collo,  si  ottiene  un  tono  al- 
quanto alto ,  il  cui  timbro  è  vicino  a  quello  dello 
sterno,  soltanto  è  un  poco  più  chiaro  di  questo. 
Di  qui  fino  sotto  alla  4.'  vertebra  dorsale  esso 
si  fa  più  forte  e  profondo,  e  sembra  provenire  da 
un  mezzo  elastico  :  uguaglia  nn  debole  tono  pol- 
monare. Il  suono  chiaro  fino  alla  4.*  vertebra  cer- 
vicaìe  appartiene  alla  trachea,  la  quale  termina 
precisamente  in  questo  luogo ,  e  disotto  alla  4.' 
vertebra  cervicale  comincia  il  suono  polmonale 
normale.  A  motivo  della  spessezza  e  della  super- 
ficie vibrante  piuttosto  grande,  i  pulmoni  danno 
in  questo  loogo  on  tono  molto  più  forte  che  nella 
punta.  Nelle  persona  con  collo  longo  r  aotore 
crede  di  avere  rimarcato,  che  la  trachea  gion- 
ge  più  in  basso  di  qoello  che  nelle  condizioni  oppo- 
ste. Determinato  esattamente  per  mezzo  della  per- 
cussione la  posizione  della  trachea,  si  tira  ona 
linea  che  ne  indichi  il  limite  inferiore;  da  qne- 
sta,  su  ogni  lato,  si  tira  una  linea  obliqua  all'in- 
giù  ed  allo  esterno:  queste  danno  la  direzione  dei 
bronchi  maggiori.  Se  al  disotto  del  luogo  di  bifor- 
cazione esiste  un  grosso  pacchetto  di  glandule,  in 
tal  caso  r  ottusità  potrebbe  facilmente  condurre 
r  osservatore  a  sbagliare  la  determinazione  di 
questi  ponti;  tottavia  ciò  è  soltanto  possìbile  nei 
bambini ,  giacché  negli  adulti  le  glandule  non  a- 
cquistano  si  facilmente  un  grande  volume. 

Quando  le  glandule  nei  fanciulli  nel  loro  morbo- 
so sviluppo  hanno  raggiunta  la  grandezza  di  un 
uovo  di  pollo,  in  allora  schiacciano  la  trachea  e  spes- 
so anche  i  bronchi,  rendono  dispnoico  il  malato,  e 
prodncono  nn  rantolo  sonoro,  che  raggiunge  il  soo 
massimo  di  intensità  verso  le  radici  del  polmone. 
Come  si  esprimono  Rilliet  e  Barthez,  il  rumore 
respiratorio  può  offrire  tutte  le  gradazioni ,  dalla 


espirazione  prolungata  fino  al  rumore  tracheale  e 
cavernoso.  Gli  autori  predetti  danno  come  sintoma 
deir  affezione  glandolare  là  persistenza  dei  ru- 
mori in  quella  regione,  in  cui  esse  si  trovano,  i 
quali  possono  accrescersi  o  diminuire  a  seconda 
di  circostanze  accidentali  :  uniti  ad  essi  decor- 
rono i  fenomeni  generali  della  tubercolosi,  come 
accessi  febbrili,  dimagrimento,  sudori  ecc.  Se  i 
tubercoli  glandulari  si  rammolliscono,  in  tal  caso 
possono  versarsi  nella  trachea,  nei  bronchi,  nei 
pulmoni,  nella  cavità  della  pleura,  nello  eso- 
fago o  nel  mediastino,  mentre  nello  stadio  di  cru- 
dità comprimono  i  bronchi ,  e  possono  produrre 
la  loro  ulcerazione  e  perforazione. 

Fra  tutti  i  sintomi  addotti,  nelle  affezioni  glan- 
dulari degli  adulti ,  V  autore  potè  constatare  sol- 
tanto delle  modificazioni  del  suono  di  percussione 
e  del  rumore  respiratorio.  Spesso  osservò  in  in- 
fermi tubercolosi,  che  in  quelle  regioni,  ove  il 
suono  della  percussione  era  del  tutto  normale, 
udivasi  estremamente  debole  il  rumore  respira- 
torio in  un  intero  lobo  pulmonare. 

Le  modificazioni  del  suono  consistono  in  una 
diminuzione  della  forza  del  medesimo ,  ed  in  on 
elevamento  del  tono,  solo  o  contemporaneamente 
al  predetto  fenomeno,  e  nella  resistenza  maggio- 
re, che  prova  il  dito  che  percoote.  Più  difScile  è 
r apprezziazione  delle  anomalie  respiratorie,  co- 
incidendo per  solito  la  malattia  delle  glandule  bron- 
chiali  con  malattie  dei  polmoni;  il  più  Importan- 
te aiuto  diagnostico  in  questo  caso  devesi  rica- 
vare dai  dati  opposti  della  percussione  e  delTascol- 
tazione.  Se  per  esempio  in  una  porzione  di  pol- 
mone, ove  la  percussione  dà  un  suono  affatto  nor- 
male, si  sente  un  rumore  respiratorio  assai  de- 
bole, ed  allo  stesso  tempo  esiste  un'  ottusità  nella 
regione  delle  glandule  bronchiali,  si  può  conchiu- 
dere con  grandissima  probabilità,  che  le  glandule 
sono  la  sede  della  malattia. 

L'autore  trovò  i  sintomi  di  una  malattia  delle 
glandule  bronchiali  nella  tisi ,  nella  pneumonite, 
nella  bronchite  e  ne)  morbillo. 

Negli  adulti  la  tubercolosi  delle  glandule  bron- 
chiali è  quasi  '  sempre  un  fenomeno  secondario 
della  tubercolosi,  nei  fanciulli  no. 

Alcuni  anni  fa  l'autore  ebbe  opportunità  di  os- 
servare una  piccola  ragazza,  la  quale  da  3  mesi 
soffriva  di  febbri  parossistiche .  di  tosse,  di  fre- 
quenza di  respiro  con  accessi  di  dispnea,  senza 
che  si  potessero  dimostrare  altri  sintomi  fisici , 
fuorché  una  respirazione  indebolita  nell'apice  del 
pulmone  sinistro  e  rantoli  sibilanti- fìra  la  scapala 
e  la  colonna  vertebrale.  Egli  fece  la  diagnosi  di 
probabile  malattia  tubercolare  delle  glandule  bron- 
chiali. Un  fratello  della  paziente  era  morto  di 
meningite  tubercolare,  il  padre  era  tubercoloso, 
e  la  madre  era  stata  emoptoica.  La  paziente  ri- 
sanò sotto  la  cura  dell' nconitina,  dei  vescicanti 
volanti ,  dell'  ioduro  di   potassio  e  delle  spalma- 
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ture  con  tintura  di  iodio.  In  seguito  si  presentò 
una  spina  ventosa  in  un  dito,  carie  deirorbita,  e 
suppurazione  delle  glandule  cervicali.  Tuttavia  la 
paziente  potè  resistere  anche  a  queste  lesioni,  ed 
al  presente  gode  di  salute  relativamente  buona. 

L' autore  riporta  questo  caso  per  dimostrare , 
che  non  si  potrebbe  porre  in  dubbio  la  guarigione 
di  una  malattia  tubercolare  delle  gianduia  bron- 
chiali. Le  malattie  in  discorso  lasciano  aperto  del 
resto  un  buon  campo  di  ricerche ,  e ,  stando  al- 
l' autore,  il  loro  studio  è  tanto  più  importante, 
che  per  esse  parecchi  fenomeni  dell'ascoltazione, 
che  al  giorno  d'  oggi  si  possono  spiegare  solo  in 
modo  insufficiente,  divengono  suscettibili  di  una 
chiara  e  semplice  interpretazione. 


PoUock.  —  Lezione  clinica  sulla  dispepsia  ner- 
vosa, —  (  The  Lancet ,  1869  )  Presse  Medicale 
belge,  N.  18,  1869. 

I  disordini  della  digestione ,  con  titolo  appro- 
priato chiamati  nervosi ,  si  annoverano  fra  le  affe- 
zioni che  più  spesso  incontriamo.  Le  privazioni, 
il  cattivo  nutrimento ,  la  mancanza  d'aria  e  le 
cagioni  deprimenti,  le  quali  esercitano  la  loro 
influenza  sopra  un  numero  tanto  considerevole  di 
abitanti  dei  grandi  centri,  costituiscono  una  po- 
tente predisposizione  a  molte  infermità,  ma  sopra 
tutto  ai  disordini  funzionali  dello  stomaco.  La  dis- 
pepsia nervosa  osservasi  di  preferenza  nelle  donne, 
e  mostra  in  esse  una  gravità,  che  non  si  pre- 
senta negli  uomini.  Le  donne  sonovi  in  partico- 
lar  modo  soggette  in  quel  perìodo  della  loro  vita, 
che  ha  nome  di  età  critica.  Tuttavia  la  malattia 
non  è  rara  negli  uomini,  e  sovente  si  associa  in 
essi  a  certe  forme  di  ipocondria. 

I  sintomi  della  dispepsia  nervosa  spesso  si  con- 
giungono a  quelli  dell'isterismo,  e  trascurando 
un  attento  esame,  potrebberd  misconoscersi  i  di- 
sordini funzionali  dello  stomaco,  che  costituiscono 
la  lesione  fondamentale  ed  essenziale  di  questo 
stato.  I  sintomi  nervosi,  in  molti  casi,  sono  il 
risultato  dei  turbamenti  della  digestione,  e  basta 
il  combattere  questi,  perchè  scompaiano  i  feno- 
meni isterici. 

Esaminiamo  un  caso  ordinario  di  questa  ma- 
lattia. —  L'infermo  si  lamenta  di  dolori  al  petto; 
questi  si  propagano  fino  alle  spalle,  e  spesso  dt- 
chiaransi  con  tale  una  forza,  da  mettere  ostacolo 
alla  libertà  dei  movimenti  respiratori.  Tali  dolori 
assumono  il  carattere  di  spasmo,  e  di  fk*equente 
accompagnansi  con  palpitazioni  di  cuore,  che  po- 
trebbero fbr  supporre  una  malattia  di  quest'orga- 
no. Per  solito  questi  dolori  risvegliansi  dopo  l'in- 
gestione dei  cibi  e  delle  bevande,  e  talora  una 
sola  tazza  di  thè  basta  a  provocarli.  In  pari  tem- 


po riscontrasi  grande  sviluppo-  di  gas  nello  sto- 
maco e  negli  intestini.  La  costipazione  è  abitua- 
le: le  urine  colorite  e  dense.  In  generale  la  lin- 
gua è  coperta  da  un  intonaco  giallastro,  non  è 
raro  però  il  trovarla  pulita;  in  certi  easi  mo- 
stra un  pronunziatissimo  rossore;  l'appetito  la- 
scia molto  a  desiderare,  l'alito  è  cattivo,  e  l' in- 
fermo accusa  un  sapore  disgustoso  nella  bocca  e 
specialmente  al  mattino  nello  svegK2U*8i. 

Svariatissimi  sono  i  fenomeni  nervosi.  Scorag- 
giamento, abatttmento,  timori  senza  motivo,  un 
senso  indefinibile  di  qualche  disgrazia  imminente, 
accessi  di  calore  e  di  freddo.  L'inferma  è  mole- 
stata dal  rumore  che  fanno  i  fanciulli ,  evita  di 
uscire  di  casa,  perchè  trova  l'aria  troppo  forte 
per  lei ,  e  perchè  la  folla  la  rende  nervosa.  Fre- 
quenti sono  le  cefalalgie,  e  la  donna  generalmente 
le  rapporta  alla  sommità  della  testa,  ove  accusa 
un  senso  di  calore;  ella  ode  suoni  strani,  gelidi 
brividi  percorrono  la  colonna  vertebrale;  lo  sto- 
maco ed  il  ventre  sono  la  sede  di  sensazioni  le 
più  singolari,  e  pare  all'inferma,  che  vi  si  rac- 
chiuda alcun  che  di  vivente;  altre  volte  prova  la 
sensazione  di  un  globo,  che  le  rimonta  alla  gola. 
I  menstrui  talvolta  sono  regolari,  tal' altra  non 
si  fanno  vedere  che  ogni  due  o  tre  mesi;  molto 
spesso  da  due  a  tre  anni  erano  irregolari. 

La  cura  di  questi  casi  è  semplice  ed  efficace; 
qualche  medicamento  ed  un  regime  ben  regolato 
bastano  spesso  a  dileguare  ogni  sintomo.  Però  non 
è  raro  il  vedere  la  malattia  persistere  per  delle 
settimane.  Se  avvi  costipazione,  urine  dense  ed 
oscure,  e  lìngua  impaniata,  io  comincio  per- so- 
lito la  cura  con  una  miscela  composta  di  grani  tre 
di  carbonato  d'ammonìaca,  mezzo  grano  di  pol- 
vere di  ipecacuana,  tre  grani  di  rabarbaro,  venti 
grani  di  bicarbonato  dì  potassa  in  un'oncia  d'acqua 
di  menta:  questa  mistura  è  data  tre  volte  al  gior- 
no, mezz'  ora  prima  di  prendere  il  cibo.  Se  predo- 
minano i  fenomeni  nervosi ,  aggiungo  alla  mede-, 
sima  da  mezza  dramma  ad  una  dì  tintura  di  va- 
leriana. Inoltre  ad  ogni  sera  prescrivo  cinque  gra- 
ni delle  pillole  d'aloe  e  di  asa  fetida  della  farma- 
copea inglese ,  oppure ,  se  il  ventre  è  libero ,  non 
amministro  che  cinque  grani  di  asa  fetida  per 
sera.  Io  sono  di  credere  che  l' asa  fetida  sia  spesso 
molto  utile  quale  tonico  del  sistema  nervoso,  nel 
mentre  che  facilita  la  espulsione  dei  gas.  Per  que- 
sto, malgrado  il  sapore  e  l' odore  disgustoso  della 
medesima,  le  inferme  soventi  richiedono  le  pil- 
lole indicate. 

Allorché  frequenti  sono  le  nausee,  il  bismutb  e 
l'etere  cloridrico ,  con-o  senza  rabarbaro,  e  il  bi- 
carbonato di  potassa  rendono  grandi  servigi  in 
quei  oasi  particolari ,  ov&  la  lingua  è  perfetta- 
mente pulita.  Non  ho  mai  trovato  molto  vantag- 
giosa ,  nei  primi  periodi  della  dispepsia  nervo- 
sa ,  r  amministrazione  del  liquore  di  potassa  o 
dell'acido  idroclorico;  quest*  ultimo,  associato  al- 
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l'infuso  di  genziana,  è  utile  più  tardi  per  dar3 
tono  allo  stomaco.  Quando  la  lingua  ridiventa 
pulita,  e  lo  stomaco  meno  irritabile ,  la  china 
rende  completa  la  guarigione;  ma  ripetute  espe- 
rienze mi  hanno  assicurato,  che  questi  effetti  sono 
lungi  dal  r  ottenersi  nei  primi  tempi  della  ma- 
lattui,  quando  la  lingua  è  carica  d' intonaco,  e  lo 
stomaco  molto  sensibile. 

La  parte  più  importante  della  cura  consiste  nella 
ragionevole  direzione  della  dietetica,  e  possiamo 
far  fede  che,  senza  una  tale  precauzione,  non  sono 
da  aspettarsi  effetti  bene  decisi  dall'uso  dei  me- 
dicamenti. La  dieta  deve  essere  leggera  e  in  uno 
nutriente;  è  necessario  far  subire  agli  alimenti 
una  buona  masticazione,  prenderne  piccola  quan- 
tità per  volta,  e  consacrare  al  pasto  il  tempo  vo- 
lato. So  che  molte  inferme  non  possono  assogget- 
tarsi a  siBiili  minuziose  precauzioni ,  ma  sarà 
sempre  possibile  al  medico  di  indurle  a  pren- 
derle in  qualche  considerazione.  Rispetto  alle  be- 
vande io  penso,  che  all'infermo  non  si  debba  per- 
mettere l'uso  della  birra,  e  rimpiazzare  il  thè, 
preso  sovente  in  eccesso,  col  cacao  e  col  latte.  In 
molti  oasi  le  inferme  si  lodano  di  una  debole  mi- 
scela d' acquavite  e  d' acqua  fredda.  Molti  dispe- 
ptici sembrano  momentaneamente  alleviati  dalla 
birra,  ma  ciò  è  passeggero,  e  caramente  scontato 
con  acidità  e  flatulenze;  per  queste  ragioni  io  mi 
oppongo  decisamente  all'  uso  della  birra ,  almeno 
per  un  certo  tempo.  Alcune  inferme  non  provano 
alla  mattina  appetito  di  sorta,  e  non  possono  far 
colazione.  Questo  stato  di  vacuità  dello  stomaco 
aumenta  sempre  le  sofferenze.  Io  sono  convinto  , 
che  si  può  risvegliare  l' appetito  al  mattino ,  fa- 
cendo uolazione  per  qualche  giorno ,  anche  contro 
volontà,  e  siccome  il  cibo  del  mattino  è  il  più 
salutare  di  tutti,  non  tardasi  guari  a  provarne  i 
benefici  effetti.  Credo  non  sia  necessario  addimo- 
strare, che  le  cene  abbondanti  riescono  di'  nocu- 
mento in  ogni  caso. 


Charcot  e  Bouchard.  —  Nuove  ricerche  sulla  pa- 
togenesi dell'emorragia  cerebrale.  —  Archi v  de 
Physiologie  pathologique.  Tome  premier,  pag. 
HO,  643  e  725. 

Gli  autori  hanno  inteso  di  limitarsi  in  questa 
memoria  allo  studio  della  patogenesi  delle  emor- 
ragie cerebrali  propriamente  dette,  non  di  quelle 
ohe  si  fanno  nelle  membrane  involgenti  il  cervello. 

Tutte  le  cause,  supposte  Qnora,  delle  emorragie 
cerebrali  si  possono  ricondurre  sotto  i  tre  capi  se- 
guenti :  1."  La  tensione  aumentata  del  sangue  nei 
vasi  dell'encefalo;  Z."  La  diminuzione  di  consi- 
stenza del  tessuto,  cerebrale,  preventivamente  al- 
terato, cbe  cosi  non  ofiCre  più  che  un  appoggio  in- 


sufficiente ai  vasi;  3.*  La  diminuzione  di  resisten- 
za dei  vasi ,  consecutiva  ad  un'  alterazione  delle 
loro  pareti. 

Essi  autori  ritengono,  che  di  queste  pretese 
cause  alcune  non  esistano  punto,  altre  non  ab- 
biano che  un'influenza  accessoria,  e  che  nessu- 
na sia  abbastanza  generale  per  spiegare  nean- 
che il  più  gran  numero  delle  emorragie  cerebrali. 
Invece  indicano  una  nuova  lesione  patogenica ,  da 
essi  costantemente  incontrata  nei  casi  molto  Nume- 
rosi di  emorragia  cerebrale,  ohe  hanno  avuto  l'oc- 
casione di  esaminare  al  tavolo  anatomico. 

Questa  lesione  cdnsiste  in  una  alterazione  del 
sistema  arterioso  del  cervello,  con  produzione 
di  aneurismi  sulle  arteriuzze  intra-cerebrali.  Que- 
sti aneurismi,  che  sussistono  nel  cervello  in  gran 
numero,  a  lento  sviluppo,  procedono  di  un  tempo 
piuttosto  lungo  l'attacco  apopletico,  e  ne  sono  la 
cagione,  quando  essi  si  rompono  per  una  causa  oc- 
casionale qualunque  ;  essi  furono  dai  nostri  autori 
chiamati  aneurismi  miliari.  I  quali  non  sono  sola- 
mente la  causa  dell'  emorragìa  nei  vecchi,  ma  nei 
giovani  ancora,  poiché  fbrono  trovati  non  solo  nei 
vecchi,  ma  ancora  nei  giovani,  ed  In  quelli  sol- 
tanto che  morirono  per  emorragie  cerebrali;  e  nei 
vecchi  solo  parimenti  in  quelli  che  o  soffrirono 
di  emorragìa  cerebrale  o  ne  morirono.  Esistono 
talvolta  in  un  numero  straordinario  indipenden- 
temente da  qualunque  alterazione  ateromatosa  dei 
vasi  arteriosi  cerebrali  ;  mentre  d' altra  parte  può 
aversi  una  estesa  ateromasia  senza  che  sussistano 
aneurismi  miliari.  Queste  due  alterazioni  affatto 
slegate  fra  loro  non  si  escludono  però  a  vicenda, 
anzi  frequentemente  coincidono. 

Ambedue  queste  alterazioni  sono  il  prodotto  di 
una  arterite ,  ma  l' ateroma  è  dovuto  ad  nua  endo- 
artrite,  1' aneorisma  ad  una  peri-arterite  diffusa. 
Questa  non  è  limitata  al  punto  aneurismatico,  ma 
sì  estende  a  tutto  il  sistema  delle  piccole  arterie 
cerebrali ,  e  si  accompagna  talvolta  ad  un'atrofia 
delle  pareti  dei  grossi  vasi  e  delle  meningi,  cho 
dà  loro  l'aspetto  di  scorza  di  cipolla. 

Le  alterazioni  che  si  rinvengono  nella  guaina 
peri-vascolare  o  linfatica  e  nella  tunica  avventi- 
zia diminuiscono  d' intensità,  andando  verso  la 
tunica  muscolare. 

La  guaina  linfatica,  che  avvolge  i  vaserelli  capil- 
lari arteriosi,  può  presentare  solamente  un  aspet- 
to striato,  onduloso,.che  richiama  l'apparenza  di  un 
fascio  del  connettivo  sotto-cutaneo,  ma  quest'ap- 
parenza non  cambia  per  l'aggiunta  d'acido  ace- 
tico. Nel  medesimo  tempo,  anche  prescindendo 
dall'aspetto  ondulato,  presenta  questa  guaina  una 
formazione  esagerata  di  nuclei  analoghi  a  quelli 
della  neuroglia,  sferici  od  ovoidi,  a  contorni  ir- 
regolari ,  che.  si  rattraggono  ed  appariiicono  me- 
glio dopo  l'azione  dell'acido  acetico,  e  che  si  co- 
lorano molto  bene  col  earmino  e  colla  fucsina,  e 
meglio  di  altri  nuclei  più  voluminosi,  più  netta- 
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mente  ovoidi,  coi  quali  si  osservano  tante  volte, 
e  che  sembrano  appartenere  all'  epitelio  della 
guaina.  I  primi ,  che  pare  siano  di  natura  del  con- 
nettivo, possono  svilupparsi  a  tanto,  da  impedire 
0  difficultare  lo  studio  delle  membrane  sottostanti. 

L'avventizia  delle  arteriuzze ,  che  corrispondono 
ai  capillari  di  3."  ordine,  secondo  Robin  può  pre- 
sentare due  alterazioni.  Talvolta  è  un  semplice 
inspessimento  ;  la  sua  sostanza  è  striata  longitu- 
dinalmente, come  un  fascio  di  tessuto  fibroso,  e 
mostra  dei  corpuscoli  fusiformi  del  connettivo 
disposti  nel  senso  dell'asse  dei  vaso.  Le  tuniche 
sottostanti  sono  allora  più  difficili  a  studiarsi.  Piti 
spesso  l'alterazione  consiste  in  una  formazione  di 
nuclei  congiuntivi  senza  inspessimento  e  senza 
aspetto  fascicolato  della  membrana;  e  la  prolife- 
razione toglie  loro  la  regolarità.  In  corrisponden- 
za a  queste  lesioni  delle  parti  esterne  notasi  nella 
muscolare  una  rarefazione  delle  sue  fibre,  una 
divaricazione ,  e  talvolta  una  scomparsa  totale , 
senza  essere  però  sostituite  da  un  tessuto  adiposo. 
Questa  atrofia  semplice  degli  elementi  grassosi 
pare  non  sia  primitiva;  essa  sembra  invece  essere 
in  dipendenza  colla  alterazione  precedentemente 
descritta.  In  effetto  noi  vediamo  che  l'arterite  è 
limitata  alla  guaina  ed  all'avventizia,  senza  che 
v'abbia  alterazione  rimarchevole  degli  elementi 
della  musculare.  Ed  in  quei  punti ,  ove  mancano 
gli  elementi  muscolari  o  in  tutto  o  in  parte,  colà 
appunto  l'arterite  superficiale  è  più  intensa.  Se 
l'avventizia  non  è  inspessita  o  fibrosa,  il  vaso  di- 
latasi a  modo  di  ampolla,  ove  l' atrofia  della  mu- 
sculare è  più  intensa.  Ecco  l' origine  degli  aneu- 
rismi miliari.  La  sola  alterazione  della  tunica 
interna  consiste  in  una  moltiplicazione  dei  nuclei 
ovoidi,  grassi,  Icngitudinali  di  questa  membrana. 
Questa  alterazione  non  è  però  costante. 

Questa  alterazione  è  stata  vista  dagli  autori  con- 
giunta a  delle  dilatazioni  ampolliformi  delle  me- 
ningi, descritte,  da  Vircho'w  sotto  il  nome  di 
ectasie  ampolliformi. 

Gli  aneurismi  miliari  sono  visibili  ad  occhio 
nudo;  essi  si  presentano  come  piccoli  granelli  glo- 
bosi di  un  diametro  di  0,2-  I  millimetro,  appesi 
ad  un  vaso  pure  visibile  ad  occhio  nudo.  Varia  il 
loro  colore  dal  nero  al  bruno,  e  se  v'ha  forte  al- 
terazione dell'avventizia  possono  anche  presen- 
tarsi di  colore  bluastro  od  anche  grigio,  ove  nel 
loro  interno  contengano  dei  globuli  bianchi  in 
certa  quantità. 

Si  sono  osservati  in  tutte  le  parti  del  cervello, 
ma  principalmente  nei  talami  ottici;,  nei  corpi 
striati,  nelle  circonvoluzioni,  nella  protuberanza 
anulare,  nel  cervelletto,  nei  peduncoli  cerebellari 
eco.  Nelle  circonvoluzioni  giacciono  nella  sostan- 
za grigia,  oppure  sul  confine  tra  essa  e  la  bianca. 


Krafft-Ebing.  —  Sopra  vm  metodo  semplice  per 
operare  radicalmente  i  tumori  cistici  della  pelle 
del  capo.  —  Berlin,  klin.  Wochenschrift,  N.  11, 
1869. 

I  tumori  cistici  della  parte  eapellnta  del  ^po, 
come  le  natte  o  i  tumori  sebacei ,  quando  alterano 
la  bellezza,  impediscono  la  pettinatura  dei  capelli, 
ovvero  s'infiammano  e  suppurano,  appartengono 
a  quei  piccoli  mali  tanto  frequenti ,  per  cui  si  ri- 
corre all'aiuto  del  medico  pratico:  e  poiché  essi 
molto  raramente  spariscono  senza  alcuna  cura, 
così  si  usano  molti  mezzi ,  che  tendono  solo  a  ri- 
muovere temporaneamente  gl'incomodi  occasio- 
nati dai  tumori  (  vuotamente  del  contenuto  con  la 
puntura),  ovvero  che  hanno  in  mira  una  cura  ra- 
dicale col  togliere  la  cisti  insieme  al  contenuto 
(  cauterizzazione ,  ovvero  estirpazione  col  coltello). 
Quantunque  l' escisione  cruenta  possa  dirsi  1'  u- 
nico  razionale  e  sicuro  fra  i  metodi  conosciuti , 
pure  prssentansi  anche  casi,  in  cui  i  malati  (spe- 
cialmente donne)  temono  l'uso  del  coltello,  ov- 
vero in  cui  la  cisti  da  togliersi  è  cosi  piccola, 
che  apparisce  un  impresa  troppo  minuta  la  for- 
male enucleazione  di  essa.  Per  tali  casi  io  credo 
di  poter  raccomandare  un  processo,  che  fin  qui 
ho  trovato  adattato  in  una  quantità  di  malati ,  e 
elle  merita  la  preferenza  per  il  successo  radicale 
che  se  ne  ottiene,  e  per  la  sua  grande  semplicità. 

Quando  io  mi  applicava  allo  studio  della  psi- 
chiatria, ebbi  occasione  di  conoscere  le  esperien- 
ze dei  miei  colleghi,  dalle  quali  si  rilevava  che 
una  soluzione  di  tartaro  emetico,  iniettata  nel  tes- 
i  suto  cellulare  sotto-cutaneo,  mai  produoeva  i  co- 
nosciuti fenomeni  generali  di  questo  medicamen- 
to, ma  ohe  invece  dava  luogo  ad  un'irritazione 
infiammatoria  nel  punto  dell' iniezione,  susseguita 
da  un  ascesso  cronico  limitato  da  una  spessa  mem- 
brana. 

Questo  fatto  mi  guidò  alla  supposizione,  che  il 
tartaro  emetico,  iniettato  sotto  la  cute,  potesse 
valere  a  rimuovere  col  mezzo  della  suppurazio- 
ne i  piccoli  tumori  e  le  cisti  situate  sotto  la  cute 
stessa.  Mi  si  presentò  subito  l'occasione  di  espe- 
rimentare r  esattezza  di  questa  supposizione ,  in 
un  tumore  sebaceo  della  grandezza  di  una  fava, 
posto  nel  lato  destro  della  fronte  di  una  giovinetta. 

Alle  3  pom.  io  infissi  nella  ciste  la  spilla  di  un 
ordinaria  sciringa  da  iniezioni  sotto-cutanee,  che 
avevo  empita  con  una  soluzione  di  0, 65  di  tartaro 
emetico  in  15  grammi  di  acqua  distillata ,  e  ne 
iniettai  cautamente  alcune  gocce.  Sull'esterno  della 
cisti  nella  sera  e  nel  giorno  seguente  non  si  os- 
servò alcun  sistema  d' infiammazione.  Nella  sera 
del  4.**  giorno  toccando  il  tumore  si  risvegliava  una 
sensazione  dolorosa.  Nella  mattina  del  5  si  ebbe 
dolore  spontaneo,  e  circa  alle  10  ore,  una  moderata 
pressione  cacciò  fkiori  la  cisti,  completameate  cbia- 
sa  con  il  suo  centennio,  dal  foro  praticato  con  la 
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puntara,  e  obe  fin  qui  era  rimasto  ebiaso  da  un 
piccolo  coagulo  sanguigno.  I  bordi  di  questa  aper- 
tura erano  alquanto  molli  e  friabili,  e  la  parte 
di  pelle  che  li  formava  era  come  mortificata ,  il 
cbe  era  stato  cagionato  da  alcune  gocce  di  liqui- 
do da  iniezione,  che  nelPestrarre  la  cannula  era- 
no rimaste  lungo  il  foro  della  puntura. 

Nella  cisti  mancava  ogni  segno  d'infiammazio- 
ne, tanto  nella  parete   interna    che   nell'esterna. 

La  membrana  della  cisti  consisteva  in  una  ca- 
psula dura  e  tesa  di  tessuto  connettivo ,  in  cui  ri- 
conoscevasi  ancora  evidentemente  il  foro  della 
puntura,  senza  ulteriori  segni  di  reazione.  Il  con- 
tenuto presentava  i  caratteri  del  cosi  detto  atero- 
ma.  In  esso  non  trovavansi  globuli  di  pus. 

La  guarigione  procedette  rapidamente  per  pri- 
ma intenzione  senza  il  più  piccolo  incommodo. 

Uno  stesso  esito  ebbero  una  quantità  di  slmili 
tumori,  della  grandezza  di  una  fava  sino  ad  novo 
di  piccione,  che  furono  trattati  con  eguale  me- 
todo. Sempre  con  una  pressione  egualmente  mo- 
derata si  vuotò  la  cisti  insieme  al  contenuto  in  2 
0  3  giorni ,  senza  che  mai  si  manifestasse  né  ra- 
zione nauseante  del  rimedio,  nò  fenomeni  eresipe- 
latosi.  Dopo  qualche  anno  io  ho  riveduta  la  mag- 
gior parte  degli  operati,  e  mai  ho  osservato  che 
sia  sopravvenuta  una  recidiva.  Nelle  cisti  pia 
grandi  sembrò  più  conveniente  di  lasciare  alcune 
gocce  di  liquido  lungo  il  foro  della  puntura ,  e 
ciò  nel  ritirare  la  cannula:  con  questo  mezzo  si 
ottenne  di  mortificare  la  cute  in  un'area  più  este- 
sa, facilitando  cosi  l'uscita  della  cisti. 

Mentre  io  qui  ho  fatto  palese  brevemente  que- 
st'azione mortificante  ed  eliminatrice  del  tartaro 
emetico  sui  tumori  cistici ,  spero  cbe  ciò  valg^ 
ad  eccitare  ad  ulteriori  esperienze,  specialmente 
per  vedere  se  possa  usarsi  lo  stesso  mezzo  per 
la  eliminazione  sotto-cutanea  di  altri  tumori. 


PemxBl  Domenico.  —  Storia  di  ovariotomia  per 
cisto-tarcoma  rnoltiloculare  ovarico,  seguita  dal- 
la guarigione.  —  L' Ippocratico  N.  8 ,  1869. 

Il  Pernzzi,  che  già  da  parecchi  anni  cercava 
con  pregevoli  scritti  di  chiamare  l'attenzione  dei 
ctaimrgbi  italiani  sulla  convenienza  di  praticare 
r  ovariotomia  in  alcuni  tumori  ovarici,  al  quale 
intento  anzi  fece  una  buona  traduzione  dell'opera 
del  Baker-Brown  sul  cisto-ovario ,  ora  ha  avuta 
la  fortuna  di  eseguire  con  pieno  successo  questa 
operazione,  cbe  è  poi  la  seconda  iu  Italia,  la 
quale  abbia  sortito  eguale  risultato. 

Il  soggetto  di  questa  operazione  è  una  certa 
Ponseggi  Francesca  di  Lago,  d'anni  44,  vedo- 
va, di  derivazione  e  costituzione  buona.  Prima  di 
aocingerst  all'atto  operatorio  il  P eruzzi  ore- 


dette  bene  di  migliorare  le  condizioni  dell'  infer- 
ma un  po' deperite,  e  cosi  fece  coli' amministra- 
re i  ricostituenti,  ed  una  conveniente  dieta  per 
due  mesi.  —  11  tumore  occupava  il  centro  della 
regione  ipogastrica,  si  estendeva  alle  due  regioni 
iliache,  ed  in  alto  sorpassava  1'  ombellico.  Fatta 
dunque  diagnosi  di  cisto-sarcoma  ovarica  (che 
venne  poscia  confermata  dal  Professore  di  Ana- 
tomia Patologica  di  Bologna,  Oott.  Cesare  Ta- 
ruffi,  il  Peruzzi  operò  con  maestria  l'inferma 
nel  modo  seguente  (  4  Marzo  1869  ). 

Praticò  un'incisione  al  disotto  dell' ombellico 
nella  linea  mediana,  lunga  centim.  10,  e  presen- 
tatosegli  il  peritoneo,  lo  divise  colle  forbici  per  la 
stessa  lunghezza,  e  cosi  diede  uscita  ad  una  rac- 
colta ascitica.  Penetrato  con  due  dita  nella  cavità 
addominale,  esplorò  il  tumore  per  più  scopi,  per 
sentire  se  vi  erano  o  no  aderenze  ,  e  di  queste  ne 
trovò  tre,  che  liberò  con  tratti  di  forbici,  e  in  se- 
condo luogo  per  accertarsi,  se  il  tumore  era  so- 
lido 0  liquido.  A  tale  scopo  punse  il  tumore  col 
trequarti  dello  Spencer- Wells ,  e  non  essendone 
uscita  che  qualche  goccia  di  liquido  denso  giallo- 
gnolo, si  persuase  che  detto  tumore  era  in  gran  par- 
te solido.  Allora  si  accinse  alla  estrazione,  ma  il 
tumore  per  nessuno  dei  suoi  diametri  potendo 
uscire  dalla  ferita  fatta  sulla  parete  addominale , 
allungò  di  12  centim.  in  alto  il  primo  taglio ,  e 
cosi  potè  liberamente  estrarlo ,  e  distaccarlo ,  pre- 
via l'applicazione  dèi  clamp.  Provvisto  all'emo- 
stasi, e  fatta  la  medicatura,  l'inferma  fu  posta 
in  letto ,  che  potò  poi  lasciare  perfettamente  gua- 
rita 20  giorni  dopo  l' operazione,  senza  avere  pre- 
sentati fenomeni  di  rilievo. 


Kennedy.  —  Sulla  cura  dell'  insonnia  nelle  affe^ 
zioni  acute  dei  bafr^ini.  —  (  Dubl.  Journ.  1868  ) 
Schmidt's  Jahrbacher  N.  IO,  1868. 

L' insonnio  nelle  malattie  acute  dei  bambini , 
coeteris  parìbus,  è  un  sintoma  molto  più  serio 
che  negli  adulti.  In  molte  guise  ciò  è  confermato 
dall'  osservazione ,  e  tuttavia  sembra  che  questo 
sintoma  abbia  attratta  ben  poco  l'attenzione  dei 
medici.  Anche  quivi  nei  singoli  individui  si  tro- 
vano diflei^enze  importanti ,  e  parecchi  fanciulli 
in  seguito  dell'  insonnio  e  della  febbre  decadono 
in  tre  giorni  più  che  altri  in  una  settimana. 

Sopra  ogni  altra  cosa  devesi  sorvegliare  colla 
massima  cura  la  dieta  del  bambino;  poco  nutri- 
mento per  volta,  però  ripetuto  spesso,  è  la  re- 
gola principale;  si  concede  un  poco  di  latte  caldo, 
dato  spesso,  il  quale  è  Talimento  il  meno  irri- 
tante, che  in  ogni  caso  si  può  somministrare  con 
un  poco  di  bane  bianco.  Inoltre  uno  stimolante, 
come  un  poco  di  vino,  per  solito  è  di  buon  ef- 
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fetto;  il  Tino  somministrato  caldo,  stando  all'espe- 
rienza dell'autore,  fa  ottimo  effetto;  mezz'oncia 
ad  una  di  vino,  in  media,  può  essere  una  dose  sof- 
ficiente per  un  bambino  di  6-8  anni. 

Fra  i  rimedi  specifici  calmanti  l' autore  dà  per 
lo  più  la  preferenza  alla  tintura  di  iusciamo  ad 
una  dramma  a)  giorno  per  fanciulli  di  4  anni , 
malgrado  che  da  alcuni  renga  negata  a  questa 
tintura  ogni  azione  calmante  :  ai  fanciulli  più  at- 
tempati si  dà  una  dose  maggiore  fino  a  due  dram- 
me, solo  quando  però  le  piccole  dosi  non  hanno 
prodotto  azione  sufSciente.  Gli  oppiacei ,  i  quali 
nei  bambini  vannjo  dati  colla  massima  precauzio- 
ne, l'autore  li  adopera  solo  nei  casi  più  ribelli;  la 
tintura  d*  oppio ,  spalmandone  un  pannilìno,  che 
vien  posto  sul  basso  ventre,  oppure  il  laudano  nella 
stessa  guisa  ;  naturalmente  si  deve  essere  molto 
guardinghi  con  questi  rimedi  nei  lattanti. 

Finalmente  anche  la  direzione  del  letto  durante 
il  sonno  l'autore  la  ritiene  come  importante,  e 
crede  che  il  sonno  più  tranquillo  si  abbia  quando 
il  corpo  sia  adagiato  dal  nord  al  sud.  Per  esso  non 
avvi  dubbio  alcuno, che  le  correnti  elettriche,  le 
quali  di  continuo  circuiscono  la  terra,  in  questa 
posizione  del  corpo  agiscano  calmando.  Egli  ag- 
giunge che  le  alte  sfere  della  società  sono  più 
sensibili  a  questo  momento  calmante,  delle  sfere 
più  basse;  perciò  nella  pratica  d'ospitale  ne  vide 
successi  meno  splendidi ,  che  nella  pratica  pri- 
vata, quando  il  letto  ta  collocato  nella  dovuta 
direzione  (?).  Certamente  non  usò  mai  sola  la  po- 
sizione prescritta,  ma  sempre  in  unione  colle  re- 
gole summenzionate,  quindi  non  vi  si  può  asse- 
gnare che  un'  infiuenza  assai  dubbia. 


Ferber.  —  Errore  nello  scrivere,  fatto  a^tual- 
menteda  una  malata  per  encefalo-patia  (agrafia). 
—  Berlin,  klin.  Wochenschrift,  N.  IO,  1869. 

Una  dama  di  65  anni,  che  soffriva  d'ipertrofia 
di  cuore  con  probabile  degenerazione  ateromatosa 
dei  vasi,  e  che  da  qualche  anno  provava  accessi 
di  dolore  nella  parte  sinistra  del  capo,  che  veni- 
vano allegeriti  da  susseguenti  epistassi ,  nel  30 
Settembre  1868  dopo  il  desinare  fu  presa  improv- 
visamente da  apoplessia- con  vomito  e  delirio,  ve- 
rosimilmente in  seguito  ad  embolismo.  Per  10  gior- 
ni essa*giacque  in  istato  completamente  soporoso, 
diceva  solo  €hór*  e  *ja*,  non  riconosceva  al- 
cuno, non  poteva  deglutire,  e  poco  poteva  muo- 
vere il  braccio  e  la  gamba  del  lato  destro.  Dopo 
trascorsi  questo  tempo  gradatamente  ritornò  la 
coscienza,  però  le  era  difficile  di  ritrovare  la  de- 
nominazione esatta  dei  singoli  oggetti.  Dopo  pa- 
recchie settimane  migliorò  anche  questo  stato; 
nella  gamba  non   era  rimasta   affatto  debolezza, 


ma  nel  braccio  e  segnatamente  nel  dorso  della 
mano  provava  un  senso  di  tensione,  cosicché  spes- 
so non  poteva  ben  chiuderla,  benché  del  resto 
fosse  abbastanza  spedita,  da  poter  esser  impiegata 
per  far  lavori  a  maglia,  ed  anche  per  scrivere. 
Nelle  prime  prove  scrìsse  alcune  lettere  a  suo 
figlio,  che  disgraziatamente  non  poterono  esser  ve- 
dute dal  Dott.  Ferber,  però  gli  fu  narrato,  sic- 
come fenomeno  stravagante,  che  la  malata  non 
scriveva  più  esattamente  il  proprio  nome,  che  al 
certo  aveva  scritto  migliaia  di  volte  durante  la 
vita,  e  che  anzi  invece  del  eh,  che  trovavasi  in  mez- 
zo ad  esso,  aveva  sempre  scritto  una  g  dopo  la 
sua  malattia.  Da  ulteriori  informazioni  si  raccolse, 
che  essa  nelle  piccole  lettere,  che  per  lo  più  non 
sorpassavano  alcune  righe,  preferen  temente  scam- 
biava le  lettere  b  e  g  e  b  ei  m;  cosi  scriveva  ri- 
petutamente Bwtter  invece  di  Itutter  (madre).  Del 
resto  essa  ragionava  facilmente,  e  solo  di  rado 
non  poteva  rammentare  una  parola,  che  deside- 
rava, per  contrassegnare  qualche  cosa.  Oli  errori 
nello  scrivere  si  osservavano  specialmente  sul  fine 
dei  periodi.  Circa  a)  Natale  la  malata  inviando  un 
dono  al  Dott.  Ferber,  l'accompagnò  eoa  un  bi- 
glietto, in  cui  notavansi  i  soliti  scambi  di  lettere, 
p.  es.  g  invece  di  sch  ecc.  Ora,  nel  principio  di 
Oennaio,  la  malata  cammina  bene ,  fa  le  sue  visite, 
ma  però  ancora  continua  nel  medesimo  errore 
nello  scrivere,  ed  anche  suole  anteporre  qualche 
lettera  ad  un'altra,  p.  es.  omdern  invece  di  mo- 
dem (  moderno). 

Ferber  conchiade  dicendo,  che  simili  fenomeni 
furon  osservati  anche  da  Charlton  Bastian  e 
da  Ogle,  che  per  piimo  li  distinse  col  nome  di 
agrafia. 


Schmitt.  —  Un  caso  di  tetano  reumatico ,  guarito 
colla  tintura  della  fava  di  Calabar.  —  Berlin, 
klin.  Wochenschrift,  N.  61 ,  1869. 

II  caso  comunicato  da  Schmitt  riguarda  una 
bambina  di  8  anni,  che  dopo  essersi  esposta  a  cause 
reumatizzanti,  fta  presa  da  tetano  opistotono  e 
trisma.  Dopo  esser  stata  trattata  col  calomelano 
internamente,  colle  frizioni  mercuriali  lungo  il 
dorso,  e  con  inviluppi  di  lana  sul  collo  e  sulle 
mascelle ,  vedendo  che  gli  accessi  si  facevano 
più  frequenti  e  più  intensi,  sull'esempio  del  dottor 
Watson  di  Glasgow,  che  aveva  guariti  due  casi 
di  tetano  traumatico  con  la  fava  di  Calabar,  fii 
amministrata  la  tintura  di  questa  fava,  preparata 
secondo  la  seguente  formola:  P.  di  fava  di  Cala- 
bar  centigr.  18;  affondivi  spirito  di  vinorett  120; 
macera  per  8  giorni ,  spremi  e  filtra  a  riduzione 
di  90.  —  IO  gocce  ogni  ora.  II  miglioramento  si 
mostrò  quasi  istantaneamente ,  perché  ^i  accessi 
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8i  fecero  più  deboli  e  più  rari,  e  dopo  Fuso  di  50 
gocce  cessarono  completamente;  però  i  muscoli 
si  mantenevano  egualmente  rigidi,  e  non  appena 
diradato  o  sospeso  Tuso  del  rimedio,  gli  accessi 
non  tardavano  a  ripresentarsi,  per  svanire  di  nuo- 
vo appena  si  ripigliava  V  uso  della  tintura.  Nel 
18.**  giorno  di  malattia,  avendo  1*  inferma  miglio- 
rato ,  ftarono  continuate  a  dare  le  10  gocce  di  tin- 
tura ,  però  ogni  3  ore  ,  e  nel  20."  giorno ,  solo  4 
volte  nel  corso  della  giornata:  nel  24."  giorno  la 
malata  potè  dirsi  completamente  guarita.  —  In 
tutto  furono  amministrati  60  grammi  di  tintura 
della  fava  del  Calabar. 

Dopo  r  uso  di  questo  rimedio  si  osservava  sem- 
pre forte  sudore,  aumentata  secrezione  di  muco 
nella  bocca,  e  stimolo  ad  orinare.  Il  Dott.  Schmitt 
raccomanda  questo  metodo  di  cura,  e  dice  che  la 
storia  del  suo  caso  dimostra,  che  non  deve  sospen- 
dersi r  uso  del  farmaco ,  finché  i  muscoli  conser- 
vano la  loro  rigidità,  quand'anche  le  convulsioni 
non  siano  ritornate  da  parecchio  tempo ,  altri- 
menti esse  ritornano  sempre. 


Zuelxer  e  Sonnenscliein.  —  Sulla  presema  di  un 
alcaloide  nei  liquidi  putridi.  —  Berlin,  klin. 
Wochenschrift,  N.  12,  1869. 

\  dottori  Znelzer  e  Sonnenschein  credono 
che  iJ  complesso  di  fenomeni ,  che  si  comprende 
sotto  il  nome  d' infezione  putrida,  o  meglio  d'in- 
tossicazione putrida,  provenga  dall'introduzione 
neir  organismo  animale  di  sostanze  putrefatte  ;  ed 
hanno  osservato,  che  detti  fenomeni  rassomiglia- 
no in  certo  qual  modo  a  quelli  prodotti  dall'  av- 
velenamento con  alcaloidi  narcotici. 

Quest'  osservazione  lì  ha  spinti  a  ricercare  nei 
liquidi  la  presenza  di  un  alcaloide; ed  infatti  dopo 
nn  lungo  processo  pervennero  ad  ottenerne  uno  a 
reasione  fortemente  alcalina,  sotto  forma  di  cri- 
stalli aghiformi,  e  che  trattato  con  diversi  reagen- 
ti,  dava  le  seguenti  reazioni  : 
Con  acido  fosforo-molibdenico,  prec.  giallo  fioccoso. 

>  cloruro  di  platino,  prec.  giallo-bruno,  conglom. 
»    cloruro  di  oro,  precip.  giallo,  cristallino. 

>  soluzione  di  iodio,  precip.  bruno-cremisi. 

»   soluzione  di  tannino ,  precip.  bianco,  fioccoso. 

»  biclornro  di  mercurio,  prec.  bianco,  caseoso, 
abbondante. 

In  virtù  di  queste  reazioni  si  fece  patente  la 
grande  analogia,  che  passa  fra  quest'alcaloide  e 
l'atropina  e  la  iosciamina. 

Oli  autori  ne  esperimentarono  anche  l' azione 
fisiologica,  ed  osservarono  che  dava  luogo  a  quei 
medesimi  fenomeni,  che  vengono  prodotti  dal- 
r  atropina  a  piccola  dose,  cioè  midriasi,  paresi  del 
canale  intestinale,  ed  acceleramento  delle  pul- 


sazioni cardiache.  Oli  esperimenti  furono  fatti  sui 
cani  e  sui  conigli.  L' alcaloide  fii  estratto  da  li- 
quidi di  macerazione  dell'  instituto  anatomico,  ed 
anche  da  un  liquido,  in  cui  era  stata  posta  a  pu- 
trefare carne  muscolare. 

Oli  autori,  che  ora  hanno  inteso  di  dare  soltanto 
una  comunicazione  preliminare,  promettono  di 
pubblicare  in  appresso  i  risultati  delle  ulteriori 
esperienze ,  di  cui  si  stanno  occupando. 


Notizie  terapeutidie.  —  Beri.  klin.  Wochenschrift , 
N.  7 ,  1869. 

Hyde  Salter  autore  di  uno  dei  migliori  lavori 
sull'asma,  nel  The  Lancet  del  SOOennaio  1869, 
raccomanda  vivamente  la  belladonna  come  il  ri- 
medio che  è  più  da  preferirsi  contro  l' asma.  Dice 
che  bisogna  dare  dosi  ognora  crescenti,  fino  a  che 
non  succeda  la  guarigione.  Salter  usa  di  diversi 
preparati;  da  principio  amministra  IO  gocce  di 
tintura  (Farmac.  Inglese),  e  1'  aumenta  sino  a  20 
gocce  per  dose  3  volte  al  giorno.  Usa  con  successo 
anche  una  soluzione  di  atropina. 

Nel  medesimo  giornale  Sieveking  comunica 
due  casi  di  soffocazione  per  ossido  di  carbonio, 
guariti  mercè  le  inalazioni  di  gas  ossigeno. 

Àbeille  (Oazz.  des  Hòpit. )  raccomanda  come 
molto  importanti  le  inspirazioni  di  vapori  umidi 
di  cinabro  contro  la  difterite  ed  il  croup  della  la- 
ringe. Per  fare  svolgere  questi  vapori  egli  riscal- 
da sino  all'  ebollizione  l' acqua  di  una  capsula  ; 
mercè  una  lampada  a  spirito,  e  vi  aggiunge  2 
grammi  di  cinabro  e  fiori  di  malva  e  papavero , 
r  apparato  deve  funzionare  incessantemente  nella 
camera  del  malato,  spesso  deve  aggiungersi  acqua, 
ed  ogni  4  ore  due  grammi  di  cinabro. 

Barbosa  di  Usbona  raccomanda  le  insufflazioni 
di  fiori  di  solfo  contro  la  difterite ,  e  dice  di  avere 
guariti  18  malati;  verosimilmente  si  trattava  però 
di  diflerite  faringea  e  non  della  laringe. 


Wagner.  —  Aneurisma  dell'  arco  dell'  aorta.  — 
Beri.  klin.  Wochenschrift,  N.  13,  1869. 

Nella  seduta  di  Dicembre  della  Società  medica 
di  Kònigsberg,  Wagner  riferì  sopra  un  caso  di 
malattia,  nel  quale  (trattavasi  di  uomo  che  era 
stato  sempre  sano)  sopravvennero  improvvisa- 
mente gravi  fenomeni  di  soffocazione.  Ciò  non  po- 
teva dipendere  da  alcun  ostacolo,  che  si  trovasse 
dentro  il  laringe;  anche  l'ascoltazione  del  cuore 
non  vi  fece  rinvenire  alcun  momento  causale. 

Oli  accessi  di  soffocazione  sopravvennero  da  pri- 
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ma  a  lunghi  intervalli,  però  crebbero  rapidamen- 
te, in  numero  ed  in  intensità.  In  uno  di  essi  ftavvi 
tale  pericolo  di  vita,  che  Wagner,  non  ostante  i 
molti  dubbi  che  aveva  riguardo  al  successo,  cre- 
dette di  dover  fare  ia  tracheotomia. 

Dopo  r operazione,  in  cui  fu  confermata  Popi- 
nione  che  niun  ostacolo  si  dovesse  trovare  nella 
trachea,  il  malato  contro  ogni  aspettazione  si  senti 
molto  meglio,  però  per  breve  tempo,  giacché  un 
nuovo  accesso  di  soffocazione  pose  fine  alla  vita 
deli'  infermo  nel  giorno  seguente. 

Alla  sezione  si  trovò  un  aneurisma  dissecante 
della  parete  posteriore  dell'arco  dell'aorta,  nel 
punto  di  uscita  del  tronco  anonimo. 


Steintbal.  —  Della  glicerina.  —  Berlin,  klln.  Wo- 
chenschrtft,  N.  14,  1869. 

Fra  i  medicamenti,  che  sono  stati  decantati  nel- 
i'  ultimo  decennio,  la  glicerina  ha  preso  un  posto 
cosi  importante,  che  nessun  rimedio  da  25  anni 
a  questa  parte  ha  avuto  un  uso  cosi  esteso  e  cosi 
ricco  di  successi.  Però  quanto  più  se  ne  è  gene- 
ralizzato Tuso  nei  tempi  moderni  dai  medici, 
dai  chirurgi,  dagli  oculisti  o  dagli  otiatri,  tanto 
più  apparisce  urgente  di  fare  osservare,  che  può 
esser  usata  senza  pregiudizio  la  sola  glicerina  pura 
e  non  falsificata,  mentre  spessissimo  essa  con- 
tiene acidi  grassi  fluidi ,  basi  metalliche,  solfati  e 
cloruri,  e  non  raramente  viene  falsificata  con  que- 
ste sostanze.  —  La  glicerina  officinale  pura  deve 
avere  le  seguenti  proprietà:  l)  Deve  essere  asso- 
lutamente incolora  ed  inodora.  2)  Deve  avere  un 
sapore  zuccherino  puro,  ed  essere  di  consistenza 
sciropposa.  3)  Deve  almeno  segnare  28  gradi  del- 
l'areometro. 4)  Non  deve  reagire  né  colla  lacca- 
muffa, né  col  succo  di  viole.  5)  Non  deve  dare  al- 
cun precipitato  coi  diversi  reagenti. 


Dott.    O.    LiOACBROSO 

Kliniscbe  Beitrage  sur  PsTichiatrie 
Leipzig.  —  0.  Wlgand.  1869. 

Physihalitdie ,  statistis<Ae  Sttidien  und  Kranken- 

geschichten,  gesammelt  und  aus  dem  Italienischen 

iibertragen  von  D.r  Fraenkel 


Sotto  questo  titolo  il  celebre  Fraenkel  racco- 
glieva ed  annotava  una  gran  parte  delle  opere  psi- 
chiatriche del  Prof.  Lombroso,  omettendone  tutta 


là  parte  di  pura  erodizione,  e  distribuendole  in 
modo  che  riescissero  a  formare  un  trattato  com- 
pleto di  psichiatria  studiata  col  metodo  esperi- 
mentale. 

Il  lavoro  comincia  con  uno  studio  sul  peso  del 
corpo  nell'uomo  sano  ed  alienato;  segue  poi  l'e- 
same della  cute,  nel  quale  però  duole  che  il  tra- 
duttore abbia  dimenticato  il  lavoro  sulle  pigmen- 
tazioni cutanee,  e  l'erpetismo,  che  vi  avrebbe  tro- 
vato 11  suo  posto.  Segue  la  misura  del  cranio  nei 
sani  e  negli  alienati,  la  dinamometria ,  1' algo- 
metria,  le  orine  degli  alienati  ed  una  piccola  par- 
te degli  studi  sull'azione  degli  astri  e  delle  me- 
teore sulla  mente  umana.  S'aggiunge  un  estratto 
del  lavoro  del  Dottor  Oolgi  sull'eziologia  delle 
malattie  mentali.  Quindi  la  medicina  legale  degli 
alienati  studiata  col  metodo  esperimentale,  la  pel- 
lagra maniaca,  il  cretinismo  in  Lombardia  e  Li- 
guria, e  le  storie  cliniche,  di  cui  molto  già  com- 
parvero.nel  nostro  giornale.  Era  difficile  conden- 
sare in  un  più  piccolo  spazio  tanta  copia  di  ma- 
teriali. 

Lo  precede  una  prefazione  dell'illustre  tradut- 
tore scritta  con  molto  brio  ed  eleganza  di  stile , 
in  cui  si  considerano  le  origini  e  gli  scopi  della 
nuova  scuola  psichiatrica  del  Prof.  Lombroso,  e 
se  ne  mostra  i'  opportunità,  e  si  segnano  i  gran- 
di tratti  della  storia  della  psichiatria  in  Italia,  che 
<  anche  in  questo  come  nella  politica  e  nelle  arti 
non  é  avvezza  ad  andare  terra  terra  con  passo 
uniforme,  ma  a  salti  di  gigante  alternati  da  lun- 
ghi riposi. 

II  merito,  die' egli,  dei  lavori  del  Lombroso 
consiste  nell'aver  cercato  di  porre  finalmente  in 
opera  quello  che  il  Friedreiob  aveva  tentato  20 
anni  fa,  cioè  di  dare  alla  psichiatria  delle  basi 
più  solide,  che  non  fossero  le  fantasticherie  dei  fi- 
losofi, fondandosi  sul  peso,  misura  ece.  Se  è  giusta 
la  sentenza  di  Valentin,  che  solo  sicura  é  quella 
verità,  la  quale  si  esprime  in  formolo  matemati- 
che, le  opere  del  Lombroso  hanno  certo  il  di- 
ritto di  essere  calcolate  ed  essere  cimentate  al 
controllo. 

L' azione  dei  processi  discrasicl  suH'  alienazione 
e  r  interpretazione  antropologica  di  essa  sembra- 
no la  mira  speciale  della  nuova  scuola  inaugu- 
rata dal  Lombroso,  scuola  che  forse  attinse 
nuove  forze  dal  rigoglio  nazionale  destato  dai 
nuovi  avvenimenti  politici  del  suo  paese.  > 

Quanto  allo  stile  della  traduzione  egli  ò  degno 
di  quell'uomo  illustre,  poiché  senza  pretendere 
a  tradurre  letteralmente ,  cerca  di  salvare  l' es- 
senziale del  concetto,  il  che  secondo  noi  ò  il  mas- 
simo sforzo  del  traduttore,  il  quale  quando  non  sa 
ridurre,  invece  del  tradurre,  guasta. 

O. 
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Snlla  peritonite  ali  essudato  sieroso  e  siero 
peritonite  sierosa  e  siero-irinosa  (ascite 
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Fra  le  varie  specie  di  peritoniti  ammesse  dagli 
autori  non  è  stato  fino  ad  oggi  concesso  trei  trat- 
tati an  posto  abbastanza  largo  e  distinto,  quale 
sembrami  meritare,  a  quella  specie  che  è  costi- 
tuita da  una  effusione  piuttosto  rapida  di  umore 
sieroso  o  siero-fibrinoso,  e  che  è  paralella  e  com- 
parabile alla  pleurite  ad  essudato  liquido,  occu- 
pante già  da  tempo  un  posto  nel  quadro  nosolo- 
gico,  ed  alla  irritazione  o  grado  infiammatorio 
leggiero  delle  altre  sierose  e  delle  sinoviali.  Io 
non  80  capacitarmi  come  la  conoscenza  che  si  ha 
de//a  pleurite  ad  essudato  sieroso  non  abbia  spinto 
a  dare  una  aualoga  interpretazione  a  quei  casi 
assai  frequenti,  in  cui  si  effonde  un  liquido  sie- 
roso nel  cavo  del  peritoneo,  e  che  talflata  vanno 
a  guarigione,  facendo  in  questi  come  in  quella 
una  distinzione  recisa  fra  le  effusioni,  che  accom- 
pagnano il  processo  tubercolare,  e  le  altre  che 
sono  primitive ,  forze  provocate  da  cause  reuma- 
tiche. Mano,  che  rispetto  all' idrope  essenziale 
del  peritoneo  si  è  voluto  dalla  più  parte  dei  me- 
dici derivarla  sempre  dal  processo  tubercolare , 
ponendo  in  non  cale  le  alcune  guarigioni,  che  si 
sono  incontrate  nella  pratica,  e  che  perciò  riman- 
gono affatto  inesplicate  ;  e  non  avvisando ,  che  se 
la  necrosoopia,  dopo  una  lunga  durata  del  morbo, 
metteva  soli* occhi  una  tubercolosi  peritoneale, 
poteva  bene  essere  accaduto  quello  che  succede 
nella  pleura,  stando  al  parere  accreditato  di  pa- 
recchi osservatori  e  in  ispecie  di  Trousseau, 
che  cioè  il  processo  tubercolare  fosse  venuto  più 
tardi  a  sovrapporsi  alla  semplice  infiammazione 
della  sierosa. 

Varie  circostanze  hanno  concorso  e  concorrono 
a  che  questi  casi  non  abbiano  una  conveniente 
interpretazione;  e  per  primo  il  fatto  che  queste 
infermità,  il  cui  decorso  è  in  generale  assai  lun- 
go, vengono  in  sul  principio  osservate  da  medi- 


ci ,  che  non  hanno  tempo  da  impiegare  nel  rac- 
cogliere e  pubblicare  i  casi  interessanti  ,  e  spes- 
so i  medici  si  succedono  nella  cura  rapidamen- 
te gli  uni  agli  altri  a  norma  del  capriccio  de- 
gli ammalati,  e  solo  tardi  questi  sogliono  ca- 
pitare negli  ospedali  e  nelle  cliniche,  ma  di  pas- 
saggio, oppure  a  malattia  avanzatissima,  quando 
cioè  essi  stanno  per  essere  rapiti  dalla  sopraggiun- 
ta tubercolosi  peritoneale.  —  In  secondo  luogo  le 
alterazioni  che  presto  soffre  il  processo  morboso 
in  causa  di  cure  irrazionali,  di  strapazzi  e  disor- 
dini dietetici,  di  cambiamento  continuo  di  medici, 
dell'  afildarsi  alle  cure  dei  cerretani ,  ed  altret- 
tali, fanno  si  che  quel  processo  semplice,  che  con 
buone  norme  igieniche  e  cure  addatte  si  sarebbe 
risoluto  col  riassorbimento  del  liquido  effuso,  per 
le  dette  cause  si  snatura,  incronicbisce ,  distur- 
bando così  il  processo  nutritivo,  già  in  parte  gua- 
sto dal  lato  dello  stomaco  per  l'abuso  dei  rimedi 
interni,  con  che  si  prepara  un  terreno  atto  allo 
svolgimento  della  tubercolosi. 

Non  pretendo  già  che  il  considerare  tali  asciti 
essenziali  od  idiopatiche  come  una  specie  di  pe- 
ritonite sia  cosa  nuova  affatto.  Asserisco  solo  che 
questo  concetto  non  è  chiaramente  e  nettamente 
affermato  dai  trattatisti,  sebbene  sia  adombrato  in 
alcune  memorie,  e  qui  appresso  fornirò  le  prove 
del  mio  asserto;  talché  puossi  dire  che  non  è  an- 
cora entrato  nel  dominio  della  scienza. 

Essendo  mio  dovere  di  esporre  qui  come  punto 
di  partenza  del  mio  lavoro  le  opinioni  correnti  su 
questo  soggetto ,  metterò  innanzi  al  lettore  quelle 
di  due  riputati  trattatisti  di  patologìa  speciale, 
r  uno  francese  e  l'altro  tedesco,  il  Griselle  ed 
il  N  iemeyer ,  cui  fanno  capo  le  scuole  dei  paesi 
rispettivi. 

Il  Orisolle  parlando  della  peritonite  cronica, 
nel  quale  capitolo  dovrebbe  entrare,  a  mìo  parere, 
la  forma  in  questione,  dice  (l)che  è  quasi  sempre 
titbercolosa;  e  riguardo  al  liquido  che  si  raccoglie 
nel  peritoneo,  nota  più  avanti,  che  ben  di  rado 
questa  raccolta  è  considerevole ,  ed  una  sola  volta 
egli  r  ha  vista  giungere  a  grammi  2000.  —  Tale 
ultima  asserzione  basta  a  provarci,  che  in  questo 
capitolo  non  si  allude  alla  nostra  peritonite,  nella 
quale,  come  si  vedrà,  l'effusione   liquida  è  quasi 


(I)  Grisolle.  Trattato  di  Patologia  interna.  Tradunone 
con  note  del  Dott.  Alessandro  Dei-Corso.  LiTomo  1853, 
pag.  294  e  seg. 
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sempre  abbondantissima.  —  Nel  capitolo  delPasci- 
te  (1)  afferma,  che  esiste  in  realtà  an'ascite  idiopa- 
tica, che  riveste  quasi  sempre  la  forma  stenica,  e  si 
osserva  quasi  unicamente  nei  soggetti  giovani  e  ro- 
busti ,  e  si  vede  succedere  alla  soppressione  di  una 
emorragia  (  forse  una  fortuita  coincidenza,  per- 
che nei  non  pochi  casi  da  me  visti  non  fu  notata 
questa  cagione),  ma  più  spesso  alla  impressione 
del  freddo  ecc.  Dichiara  però  inconcludenti  le  os- 
servazioni di  La  Harpe  di  Losanna,  il  quale  as- 
seriva di  avere  trovato  nella  sierosità  di  alcuni 
ascitìci  una  proporzione  di  fibrina  coagulantesi 
spontaneamente  nelle  asciti  stenicbe,  che  secondo 
questo  autore  sarebbero  intermedie  fra  la  sempli- 
ce esalazione  di  sierosità  e  la  peritonite  con  pro- 
duzione di  pseudo-membrane.  —  Più  oltre  il  Gri- 
selle soggiunge,  che  1' «sette  è  quasi  sempre 
sintomatica ,  ed  inculca  di  non  dimenticare ,  che 
asciti  in  apparenza  spontanee,  che  sopraggiungono 
rapidamente  e  senza  dolore  in  giovani  soggetti  ed 
in  mezzo  alle  apparenze  della  salute,  si  colle- 
gano spesso  ad  una  grave  lesione  del  peritoneo , 
alla  presenza  di  tubercoli  miliari;  e  che  non  ostan- 
te questa  alterazione  alcuni  malati  ristabilisconsi 
momentaneamente ,  e  sono  tolti  di  vita  più  tardi 
da  una  recidiva ,  o  da  un'  altra  affezione  proce- 
dente dalla  diatesi  stessa:  —  e  qui  narra  di  una 
ragazza,  la  quale  senza  causa  nota  ammalò  di  una 
ascite,  che  si  dileguò  mirabilmente  dopo  alcune 
settimane ,  e  poco  dopo  l' apparente  guarigione 
venne  di  nuovo  all'ospedale  per  morirvi  di  una 
meningite  granulosa  ;  all'autopsia  trovaronsi  gra- 
nulazioni miliari  nelle  meningi,  nel  peritoneo, 
non  che  in  questo  ultimo  alcune  pseudomembrane 
ed  un  resto  di  effusione  liquida. 

Dunque  il  Griselle  ammette  la  esistenza  di 
una  ascite  idiopatica,  ma  nel  fatto  poi  la  tiene 
rara,  poiché  vuole  P ascite  quasi  in  ogni  caso 
sintomatica,  e  più  spesso  dovuta  alla  presenza  di 
tubercoli  miliari  nel  peritoneo.  In  oltre  egli  non 
la  colloca  nel  capitolo  della  peritonite  cronica,  ove 
dovrebbe  entrare  ;  e  da  ultimo  non  la  descrive  se- 
paratamente, come  meriterebbe,  ma  confusa  con 
ogni  specie  di  asciti,  colle  quali  non  ha  alcuna 
analogia  di  natura. 

Il  Niemeyer,  che  distingue  la  peritonite  in 
tre  forme ,  e  cioè  1.°  nella  peritonite  acuta  diffusa, 
2."  nella  peritonite  parziale  acuta,  e  3.**  nella  pe- 
ritonite cronica,  accennerebbe  a  porla  nella  pri- 
ma categoria  ,  senza  punto  descriverla  né  tam- 
poco metterla  abbastanza  in  rilievo. 

lo  di  questa  forma  non  saprei  farne  una  ma- 
lattia prettamente  acuta,  benché  offra  nei  suoi 
primordi  per  qualche  tempo  un  leggero  stato  feb- 
brile, essendone  in  generale  il  decorso  lunghis- 
simo; dovrei  quindi  collocarla  nella  terza  eatego- 


(1)  loco  citalo,  pag.  129  e  seg. 


ria  del  Niemeyer.  Invece  seguendo  sempre  il  mio 
prediletto  paralello  colla  pleurite  ad  essudazione 
liquida,  accetto  in  parte  pel  peritoneo  la  classi- 
ficazione data  dal  Niemeyer  per  le  flogosi  della 
pleura,  ed  applicandola  al  caso,  ammetto  pure 
una  peritonite  con  abbondante  essudato  sieroso  o 
siero-fibrinoso ,  che  più  brevemente  appellerò  an- 
cora peritonite  sierosa  o  siero- fibrinosa. 

E.  Gintrac  nel  suo  articolo  aaW  ascite  (1), 
compilato  sopra  un  gran  numero  di  lavori  di  al- 
tri medici  ed  alcuni  suoi ,  ci  dà  una  qualche  de- 
scrizione della  ascite  essenziale,  che  sebbene  in 
molti  punti  inesatta,  nultameno  è  la  migliorje  che 
io  mi  conosca,  e  in  certo  modo  si  avvicina  a  quel- 
la che  sarò  per  dare  nella  fine  di  questa  memoria. 

Esso  dice  che  non  sono  numerosi ,  ma  che  e- 
sistono  nella  letteratura  medica  alcuni  casi  au- 
tentici di  ascite  essenziale,  i  quali  non  dipendono 
da  una  alterazione  di  tessuto  ;  —  e  racconta  di  un 
uomo  ben  costituito,  cui  sopravvenne  uno  span- 
dimento  peritoneale  in  seguito  a  soppressa  tra- 
spirazione, non  preceduto  da  dolori  all'addome, 
senza  indizi  di  lesioni  di  organi,  che  scomparve 
rapidamente  sotto  1'  ujo  dei  diuretici ,  di  alcuni 
purgativi  e  dei  bagni  a  vapore.  —  Aggiunge  di  ave- 
re osservati  alcuni  altri  casi  di  spandimenti  peri- 
toneali in  analoghe  coudizioni,  cioè  senza  disturbo 
dello  stato  generale,  e  delle  funzioni  digestive, 
respiratorie  e  circolatorie ,  senza  dolore ,  senza 
febbre ,  che  guarirono  con  rapidità.  Ammette  che 
r  ascite  idiopatica  dipenda  da  una  iperstenia  ge- 
nerale e  locale ,  la  quale  non  lascia  nel  peritoneo 
alcuna  modificazione  di  tessitura;  che  si  osservi 
in  adulti  di  buona  costituzione,  pletorici,  ed  in 
giovinette  all'epoca  della  pubertà  o  negli  anni  che 
la  seguono  {ascite  delle  ragazze  secondo  Cru- 
veilhier);  e  che  succeda  ad  ingestione  di  be- 
vande fredde,  a  soppressa  traspirazione ,  od  anche 
a  soppressione  di  un  esantema  (  morbillo ,  scar- 
lattina), di  una  emorragia,  o  di  un  flusso  abi- 
tuale. Secondo  esso  1'  ascite  idiopatica  ha  un  an- 
damento talfiata  assai  rapido,  e  la  effusione  sie- 
rosa si  forma  e  si  dissipa  prestamente;  nnllameno 
il  riassorbimento  è  sempre  più  lento  dell'  effusio- 
ne. Può  terminare,  però  assai  di  rado,  per  riso- 
luzione, effettuandosi  abbondante  profluvio  di  ori- 
ne, vomito,  diarrea,  sudori  generali ,  e  questi  sin- 
tomi quando  isolati  quando  simultanei.  —  Assevera 
inoltre  il  Gintrac,  che  l' ascite  può  scomparire 
bruscamente,  per  far  posto  ad  un'altra  idropisia, av- 
venendo una  specie  di  metastasi;  —  e  cita  Andrai, 
il  quale  ha  visto  un'  ascite  scomparire  rapidamen- 
te ,  e  subentrare  un'  idropisia  dei  ventricoli  cere- 
brali. —  Ma  rispetto  a  queste  pretese  metastasi,  non 
é  ben  chiaro  se  l'autore  intenda  riferirsi  alle  asci- 


(1)  Nouveau  Diclionnaire  de  Hédecine  et  de  Chirurgie  pra- 
liques  etc.  Paris  —  io  corso  di  stampa. 
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ti  in  genere,  come  porta  la  natura  del  suo  lavoro, 
ed  alla  sola  ascite  essenziale. 

Ammesso  anche  che  alludesse  alla  sola  ascite 
essenziale ,  io  non  sarei  inclinato  a  vedere  una 
metastasi  in  questa  complicazione,  ma  piuttosto 
uno  svolgimento  contemporaneo ,  o  quasi ,  di  due 
affezioni  della  medesima  natura  su  tessuti  della 
stessa  specie,  cioè  sopra  due  membrane  sierose. 
Invero  egli  è  un  fatto  assai  curioso  ed  interessan- 
te, che  ho  osservato  in  molti  dei  miei  casi,  quello 
che  la  peritonite  ad  essudato  sieroso  si  associa 
volentieri  ad  analogo  processo  in  altre  sierose, 
precisamente  nella  pleura  e  fors*  anche  nella  va- 
ginale del  testìcolo;  e  non  nel  senso  che  la  ma- 
lattia di  una  località  insorga  al  cessare  di  quella 
dell'altra,  ma  piuttosto  decorrendo  contempora- 
nee, senza  però  che  il  loro  esordire  rimonti  sem- 
pre all'epoca  stessa,  forse  originate  dalla  mede- 
sima causa.  Ciò  prova  indubbiamente  la  parentela 
strettissima,  che  passa  fra  queste  varie  altera- 
zioni, e  inoltre  giustifica  per  intero  il  paragone, 
che  poc'anzi  ho  istituito  fra  la  peritonite  in  discor- 
so e  la  ben  nota  pleurite  ad  essudato  liquido,  para- 
gone che  in  sé  contiene  l'idea  fondamentale  di 
questo  lavoro. 

OiàTrousseau(l)  in  una  delle  sue  lezioni  sulla 
pleurite  ha  notato  di  volo  questo  contemporaneo 
ammalare  di  pi6  sacchi  sierosi,  e  dice  che  l'idro- 
torace acuto  ò  evidentemente  legato  il  più  spesso 
ad  uno  stato  speciale,  ad  una  specie  di  diatesi  sie- 
rosa ,  la  quale  potendosi  palesare  solo  per  lo  span- 
dimento  pleuritico,  può  pure  tradursi  in  pari 
tempo  per  nuovi  spandimenti  in  altre  cavità.  —  In 
conferma  di  ciò  racconta  di  un  uomo,  che  en- 
trò nel  servizio  di  Rostan  con  uno  spandimen- 
to  pleuritico  unilaterale,  pel  quale  fli  fatta  due 
volte  la  toracentesi  con  evacuazione  di  siero- 
sità pura.  Passato  poco  dopo  nel  servizio  dello 
stesso  Troussean,  offri  una  pleurite  doppia, 
e  di  più  una  peritonite  subacuta,  che  parimenti 
aveva  dato  luogo  ad  uno  spandimento  ascitico  con- 
siderevole. Qui  dunque  esisteva  senza  dubbio  una 
singolare  disposizione  alla  flogosi  delle  membra- 
ne sierose.  All'autopsia  fu  trovata  la  superficie 
del  peritoneo  coperta  di  piccole  granulazioni ,  che 
davano  alla  membrana  l'appetto  della  carne  d'uc- 
cello (  chair  d'oiseau),  e  queste  piccole  granula- 
zioni non  avevano  alcuno  dei  caratteri  dei  pro- 
dotti tubercolari,  di  cui  d'altronde  non  si  tro- 
vavano traccie  negli  altri  organi. 

Ma  su  questo  fatto  singolare,  del  contempora- 
neo ammalarsi  di  varie  sierose,  mi  propongo  di 
ritornarvi  sopra  in  altro  punto  di  questa  memo- 
ria, avvegnaché  io  lo  reputi  una  delle  più  nuove 
fra  le  cose  che  sarò  per  esporre,  non  volendo  dare. 


(1)  Clinique  HMicale  de  l'Hdtel-Dien  de  Paris,  1861, 
pag.  639.  .     . 


rispetto  alla  priorità  dell'  avervi  chiamata  sopra 
l'attenzione,  soverchio  peso  ai  due  casi  citati  di 
sfuggita  dall'Andral  e  dal  Trousseau. 

Il  Dubini  in  un  suo  pregevole  lavoro  suU'a^ct- 
te  libera  primaria  (1),  esposto  in  forma  aforistica, 
che  stando  alla  cronologia  avrebbe  dovuto  essere 
annotato  prima  dei  precedenti,  stima  che  la  ra- 
gione dell' ascite  debba  trovarsi  in  una  delle  cin- 
que condizioni  che  seguono:  o  in  una  peritonite, 
o  in  una  ipertrofia  dei  visceri  degli  ipocondri,  o 
nella  presenza  di  tumori  intra-addominali,  o  in 
una  disenteria  presente  o  pregressa,  ovvero  fi- 
nalmente in  una  cirrosi  epatica;  —  e  sarebbe  pro- 
clive a  credere,  che  qualunque  di  tali  condizio- 
ni esistesse,  ne  originasse  sempre  la  peritonite, 
e  come  conseguenza  di  questa  l' ascite,  per  cui 
la  peritonite  sarebbe  come  l'anello  di  congiun- 
zione fra  la  cagione  prima  e  l'ultimo  effetto,  che 
è  r  ascite. 

Quest'ultimo  pensamento  nella  sua  generalità 
oggi  non  è  ammesso,  poiché  amo' d'esempio  nel 
casc^  della  cirrosi  epatica  l' ascite  si  crede  senz'al- 
tro di  origine  puramente  meccanica,  lo  che  pel 
Dubini  in  quell'  epoca  (1849)  non  era  provato  ab- 
bastanza. Ma  debbesi  però  riconoscere  per  giusti- 
zia, che  ammettendo  col  dotto  autore  la  perito- 
nite quale  intermedio  necessario  tra  l' ascite  e  le 
sue  cause  remote,  viene  permesso  di  rannodare 
logicamente  in  un  capitolo  distinto  gli  svariati 
casi  di  ascite ,  evitando  l' anomalia,  di  cui  ho  fatto 
addebito  agli  autori  citati,  di  riunire  assieme  per 
forza  tante  malattie  diverse,  che  non  hanno  altro 
punto  di  contatto  che  un  semplice  sintoma. 

Da  queste  varie  citazioni  mi  sembrano  provate 
due  cose,  —  che  cioè  l'opinione  della  maggioranza 
dei  medici  non  é  bene  fissata  su  questo  punto  di 
patologìa  speciale,  e  che  se  da  pochissimi  si  am- 
mette confusamente  e  con  molte  inesattezze  qual- 
che cosa  di  analogo  alla  forma  di  peritonite,  che 
verrà  descritta,  dalla  più  parte  non  vi  é  rivol- 
ta nemmeno  l'attenzione;  —  in  secondo  luogo 
che  il  mio  modo  di  pensare  ha  pure  un  qualche 
fondamento,  e  merita  di  essere  discusso.  Ma  ciò 
che  mi  garantisce  completamente  dall'  essermi 
illuso  nella  interpretazione  dei  casi  da  narrarsi, 
sono  le  opinioni  che  hanno  corso  sull'argomento 
nella  nostra  Clinica  medica. 

Sono  già  parecchi  anni,  che  il  Prof.  Concato, 
ammaestrato  dal  favorevole  andamento  di  alcuni 
fatti  relativi ,  nella  sua  Clinica  diagnostica  la  pe- 
ritonite semplice ,  o  reumatica  come  egli  la  chia- 
ma, in  quei  casi  in  cui  tempo  prima,  quando  non 
era  ancora  in  possesso  di  quella  pratica  indipen- 
dente ed  originale,  che  lo  fa  tanto  stimato  fra  i 


(1)  Dubini  Angelo.  — Convincimenti  clinici  intomo  al- 
l'ascite  libera  primaria,  espressi  con  brevi  proposiaoni.  — 
Gazzetta  medica  lombarda,  anno  1849,  pag.  826. 
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medici  italiani ,  non  avrebbe  esitato  dietro  le  al- 
trui pedate  a  diagnosticare  di  peritonite  tuberco- 
lare. Ed  appunto  pel  migliore  indirizzo  ohe  mercè 
sua  hanno  preso  fra  noi  gli  studi  medici,  ed  in 
particolare  la  terapia,  sia  per  la  scelta  dei  mezzi, 
che  per  la  maggiore  semplicità  delle  cure,  e  pel 
rispetto  che  ora  si  ha  maggiore  pei  processi  spon- 
tanei riparatori  dell'  organismo  ,  ne  è  venuta  tale 
relativa  benignità  nel  processo  morboso  in  di- 
scorso ,  che  sonosi  moltiplicati  i  fatti  di  guarigio- 
ne, che  prima  erano  eccezionali ,  e  comincia  a 
dileguarsi  quel  pregiudizio  invalso  appo  noi,  che 
gli  ascitici  in  genere  condannava  a  morte  quasi 
sicura. 

Alcuni  dei  fatti  che  riporto  furono  osservati  da 
me  fUori  degli  spedali  e  seguiti  per  un  tempo  ab- 
bastanza lungo  nel  loro  decorso,  avendo  essi  vi- 
vamente attirata  la  mia  attenzione.  Parecchie  delie 
storie  relative  sono  frammentarie,  perchè  i  casi 
nirono  visti  di  sfuggita  una  o  poche  volte-,  ma 
avendoli  nullameno  esaminati  con  qualche  accu- 
ratezza, ed  assunte  le  necessarie  informa»!ioni  dai 
medici  curanti,  io  ritengo  abbiano  un  qualche  va- 
lore, come  che  presentanti,  se  non  l'intero  qua- 
dro morboso,  alcuni  punti  almeno  dei  più  saglien- 
ti  :  d' altronde  trattandosi  di  una  malattia  non  an- 
cora convenientemente  studiata  e  descritta,  io  do- 
veva far  tesoro  di  ogni  particolarità  che  vi  si  ri- 
ferisse. Altre  di  queste  storie,  e  naturalmente  le 
più  complete ,  furono  riassunte  sulle  cartelle  della 
Clinica  del  Prof.  Concato,  il  quale  gentilmente 
mi  ha  permesso  di  pubblicarle  in  appoggio  alle 
mie. 

Oasorv.  l.*  —  Peritonite  sierosa  ;  migliora- 
mento. 

Lanzonì  Benedetto  di  Pieve  di  Cento,  d'anni  24, 
sartore,  di  costituzione  robusta. —  Sua  madre  mo- 
riva a  40  anni  di  tisi  pulmonare,  ed  una  sorella 
a  18  con  suppurazione  delle  glandule  del  collo. — 
Fu  sempre  sano  fino  a  20  anni;  arruolatosi  in  que- 
st'  epoca  come  volontario  nei  bersaglieri  (1859) , 
andava  soffrendo  ad  ogni  marcia  di  palpitazioni  e 
dispnea,  da  costringerlo  al  letto  in  caserma  per 
qualche  ora,  talché  dopo  23  mesi  fu  congedato 
dalla  milizia.  A  casa  stette  meglio,  atteso  il  ri- 
guardo che  si  aveva.  Nel  Gennaio  del  1861 ,  per 
essersi  esposto  al  freddo  a  corpo  sudante,  fu  pre- 
so da  tosse  piuttosto  secca,  che  presto  si  mitigò, 
senza  poi  cessare  completamente.  —  Con  pochi  altri 
malanni  e  di  nessun  rilievo  è  giunto  fino  all'Ago- 
sto 1864,  quardo  per  una  nuova  impressione  di 
fteddo  a  corpo  sudante,  avuta  alla  caccia,  venne 
assalito  da  dolori  pungitivi  ora  al  lato  destro  ora 
al  sinistro  della  base  del  torace,  scomparsi  i  quali 
un  mese  dopo  sopravvenne  un  dolore  piuttosto 
ottuso  su  quasi  tutto  V  ambito  addominale,  non 
continuo,  esacerbantesi  dopo  il  pasto,  che  da  prin- 
cipio non  lo  costrinse  a  desistere  dal  lavorare. 


Esso  dolore  andò  crescendo,  conservandosi  discre- 
to V  appetito  e  regolari  le  funzioni  degli  intesti- 
ni, finché  a  metà  del  Novembre  si  accorse  che  il 
ventre  si  gonfiava  e  si  faceva  duro,  e  divenne  un 
po'  stitico,  con  invito  inane  a  defecare.  Ebbe  tosto 
qualche  passeggiero  miglioramento  dal  riposo  in 
letto,  da  purgativi,  clisteri, empiastri  ed  unzioni; 
più  tardi  i  purgativi  gli  crescevano  i  dolori,  e  da 
ultimo  provò  difficoltà  e  bruciore  nelP  emettere 
le  orine,  massime  quando  era  maggiore  la  stiti- 
chezza. —  Non  fu  mai  mangiatore  e  bevitore,  né 
abusò  dei  piaceri  di  Venere. 

Accolto  in  Clinica  Medica  il  30  Gennaio  1865, 
oltre  i  fenomeni  indicati  t'infermo  presenta  l'ad- 
dome molto  gonfio ,  alla  percussione  ottuso  per  la 
massima  parte,  tranne  alla  regione  epigastrica, 
dove  il  suono  è  timpanico,  ed  agli  ipocondri,  nei 
quali  avvi  ottusità  timpanica;  manifesta  fluttua- 
zione. Agli  organi  respiratori  non  si  offre  alcun 
apprezzabile  fenomeno  fisico. 

Orine  scarse ,  sens'  albume. 

Sera.  —  Temp.  38  ;  puls.  96  ;  resp.  32. 

Per  cura,  clisteri,  empiastri  di  linseme  sul 
ventre  ,  soluzione  di  morfina  internamente. 

31  Gennaio ,  mattina.  —  Temp.  38  ;  puls.  94  ; 
resp.  32. 

Sera.  —  Temp.  38  %;  puls.  96;  resp.  32. 

1  Febbraio ,  mattina.  —  Temp.  38  ]/^;  puls.  92; 
resp.  32. 

Orine  grammi  400. 

Sera.  —  Temp.  38  %;  puls.  82;  resp.  ^. 

2  Febbraio,  mattina.  —  Temp.  37  %. 

I  dolori  all'addome  sono  diminuiti;  )ia  avuto 
spontaneamente  una  scarica  abbondante  di  mate- 
rie molli ,  di  color  giallo  verdastro. 

Orine  grammi  400 ,  emesse  sempre  con  bruciore. 

Sera.  —  Temp.  37  f^. 

3  Febbraio,  mattina.  —  Temp.  37. 

Le  orine  sempre  scarse;  il  bruciore  nell'urinare 
è  diminuito;  appetito  molto;  sonno  tranquillo  nella 
notte. 

Sera.  —  Temp.  37  *4;  puls.  80. 

4  Febbraio.  —  Sudore  profuso  nella  notte;  do- 
lori miti,  minore  tensione  e  volume  del  ventre; 
continua  la  stitichezza. 

Orine  grammi  1000. 

La  temperatura  da  ora  in  poi  non  si  eleva  mai 
più  sopra  la  normale. 

5  Febbraio.  —  Orine  grammi  1300. 

Olio  di  fegato  di  merluzzo,  pennellatura  del- 
l'addome con  tintura  di  iodio,  semicupi  tiepidi. 

6  Febbraio.  —  Orine  grammi  130Q. 

8  e  9  Febbraio.  —  Cominciano  ad  aversi  spon- 
taneamente evacuazioni  alvine  semiliquide;  il  vèn- 
tre va  sgonfiandosi  ;  lo  stato  generale  è  eccellente. 

10  Febbraio.  —  Orine  grammi  600,  di  nuovo  ac- 
compagnate da  bruciore  nell' emetterle;  scariche 
alvine  sempre  abbondanti;  sudori  in  discreta  copia. 
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1 1  Febbraio.  —  Orine  grammi  500.  Del  resto  come 
ieri. 

16  Febbraio.  —  Orine  grammi  500.  Si  ba  ona 
scarica  alvina  non  più  semiliquida  come  nei  gior- 
ni precedenti,  ma  con  caratteri  normali;  l'appe- 
tito è  molto.  Il  ventre  alla  palpazione  duole  solo 
in  basso,  e  moderatamente;  la  fluttuazione  è  ap- 
pena percettibile.  L'esame  fisico  dell'  addome  ad- 
dimostra cbe  il  fegato  e  la  milza  non  sono  in- 
granditi ,  e  cbe  non  esistono  tumori. 

I  16  Febbraio.  —  Orine  grammi  800. 

17  Febbraio.  —  Orine  grammi  islo;  sudori  di- 
screti. Continuarne  regolari  per  copia  e  qualità  le 
evacuazioni  alvine;  il  ventre  è  anco   un  po'  teso. 

Nei  giorni  seguenti  il  miglioramento  continua , 
le  (Unzioni  si  regolarizzano,  e  l'infermo  esce  dalla 
Clinica  il  27  Febbraio  1865  quasi  guarito  (l). 

Questa  ascite,  che  doveva  dirsi  necessariamente 
idiopatica  od  essenziale,  posciachè  venivano  esclu- 
se ,  sia  per  la  mancanza  dei  rispettivi  dati  fisici 
che  per  l'andamento  del  caso,  tutte  le  malattie 
dei  visceri  degli  ipocondri,  e  la  degenerazione 
tubercolare  e  carcinomatosa  del  peritoneo,  non 
poteva  ascriversi  che  ad  una  semplice  e  leggiera 
infiammazione  di  ^esta  membrana,  da  doversi 
ritenere  di  indole  reumatica,  volendo  dare  il  de- 
bito peso  a  quella  causa  ,  che  parve  ingenerarla. 
Depone  in  favore  della  natura  infiammatoria  del 
processo  il  cupo  dolore  addominale  spontaneo,  e 
cbe  si  svegliava  sotto  la  pressione;  l'elevamento 
costante  della  temperatura ,  verificato  nei  primi 
giorni  di  degenza  nello  spedale;  e  da  ultimo  il 
modo  di  decorrere  della  essudazione  sierosa,  che 
presentò  un  periodo  di  aumento,  seguito  da  un 
periodo  di  stato,  poi  di  spontaneo  decremento,  il 
quale  ultimo  di  certo  non  fu  dovuto  ad  influenza 
terapeutica ,  ma  si  collegò  a  spontanee  ed  abbon- 
danti deiezioni  alvine,  a  sudori ,  ed  in  complesso 
a  copia  maggiore  di  urine.  Sull'  interessante  ar- 
gomento della  guarigione  spontanea  di  queste  asci- 
ti, io  mi  propongo  di  ritornarvi  sopra  con  qual- 
che insistenza  in  altri  punti  di  questa  memoria, 
perchè  ciò  rileva  assai  per  la  pratica,  lo  giudico 
spontanea  qui  la  guarigione  dell' ascite,  ad  onta 
che  si  siano  usate  le  pennellature  colla  tintura  di 
iodio ,  perchè  ritengo  che  la  debole  azione  ri- 
vellente,  che  esercita  questo  rimedio  applicato 
sulla  pelle  dell'  addome  (  una  azione  interna  dello 
iodio  entrato  per  assorbimento  non  mi  sembra 
ammissibile  in  questi  casi  ),  sia  sproporziona- 
ta se  mai   alla   intensità  ed  estensione  del   pro- 


li) Era  già  iaiiiata  la  stampa  di  questa  memoria,  quan- 
do è  venuto  a  mia  conoscenza,  che  il  Lanzoni  morì  alla 
fine  dall'Aprile  1866,  con  pocbi  giorni  di  letto,  sotto  grave 
dispnea,  dopo  avere  avuto  durante  alcuni  mesi  una  diarrea 
ostinala.  Questi  ftirono  i  soli  dati  che  potei  racu^liere. 


cesso ,  che  risiede  in  quella  vasta  superficie  sie- 
rosa, che  è  il  peritoneo.  Questa  mia  persuasio- 
ne spero  verrà  condivisa  in  seguito  dal  letto- 
re, non  perchè  con  qualche  fatto  incisivo  abbia 
potuto  darne  una  dimostrazione  rigorosa,  ma  come 
risultato  complessivo  della  analisi  di  tutte  le  os- 
servazioni. In  questa  il  decrescere  della  essuda- 
zione ebbe  luogo  prima  sotto  1'  aumento  della 
diuresi ,  poi  della  catarsi  e  della  diaforesi ,  ed  è 
notevole  che  in  un  dato  punto  la  catarsi,  cbe  si 
iniziava,  ricondusse  di  nuovo  la  diuresi  già  av- 
viata alle  esìgue  proporzioni  di  prima. 

Ossteirv-.  SS.»  —  Peritonite  siero- fibrinosa;  re- 
cidive; guarigione.    ' 

Bianconi  Maria  di  Secerno,  d'anni  31 ,  conta- 
dina, di  buona  derivazione.  Mestruò  per  la  prima 
volta  a  16  anni ,  ma  il  ripetersi  di  questa  funzione 
fu  sempre  irregolare,  presentandosi  i  mestrui  di 
tre  in  tre  mesi ,  e  talfiata  accompagnati  da  qualche 
dolore.  Un  anno  dopo  in  primavera  ebbe  febbri  in- 
termittenti ,  che  guarirono ,  e  nell'  anno  appresso 
una  malattia  febbrile,  che  durò  circa  un  mese.  Pre- 
se marito  a  22  anni ,  e  dopo  16  mesi  partorì  felice- 
mente una  prima  bambina,  con  qualche  disturbo 
in  principio  di  gravidanza.  Una  seconda  gravidan- 
za, in  eui  perdette  l'appetito,  fu  interrotta  ai  primi 
mesi  da  una  metrorragia  durata  due  giorni ,  colla 
quale  esci  un  corpicciuolo ,  cbe  fta  giudicato  un 
feto  abortivo:  il  giorno  appresso  si  alzava,  e  ri- 
tornava tosto  al  lavoro.  In  seguito  ha  partorito 
due  altre  bambine  in  modo  regolare,  offrendo  negli 
intervalli  fra  una  gravidanza  e  l'altra  vari  feno- 
meni ,  come,  a  quanto  asserisce,  perdita  della  sen- 
sibilità tattile  nelle  mani ,  debolezza ,  inappeten- 
za ,  bolo  isterico ,  pallore  estremo. 

Due  giorni  dopo  l'ultimo  parto,  accaduto  il  21 
Marzo  1868  ,  si  alzò  per  lavare  le  biancherie  delle 
sue  bambine ,  e  nei  giorni  seguenti  fece  tutti  i 
lavori  di  casa  e  di  campagna;  i  lochi  e  la  se- 
crezione lattea  erano  normali.  Dopo  una  venti- 
na di  giorni  venne  risentendo  un  senso  di  peso 
all'  ipogastro ,  come  avesse  un  corpo  sferico  en- 
tro il  bacino,  talché  nel  camminare  doveva  con- 
tenersi la  pancia  colle  mani ,  e  provava  qualche 
dolore;  poi  ebbe  nelle  ultime  due  settimane  di- 
minuzione dell'  appetito ,  brividi  vespertini  se- 
guiti da  un  po'  di  calore  alla  pelle,  dolore  al  capo, 
urine  scarsissime,  e  brucianti ,  stitichezza,  e  man- 
canza assoluta  di  sudore,  sebbene  la  stagione  fosse 
piuttosto  calda,  e  si  accorse  cbe  il  ventre  le  si 
gonfiava.  —  Il  14  Giugno  fu  trasportata  a  Bologna 
per  consultarmi  :  era  pallidissima,  fiacca,  senza 
appetito;  il  ventre  molto  tumido,  però  indolente 
ed  abbastanza  cedevole,  e. si  riscontrava  una  di- 
stinta fluttuazione  ascitica;  le  gambe  non  erano 
edematose.  Soffio  anemico  ai  vasi  del  collo;  un  ru- 
more accompagnava  il  primo  tono  su  tutti  i  punti 
deir  area  cardiaca,  massimo  però  in  un  luogo  in- 


Digitized  by 


Google 


-  166  — 


termedio  alla  punta  ed  all'orifizio  della  pulmo- 
nare.  Prescrissi  assoluto  riposo  in  letto ,  poi  un 
Tasto  vescicatorio  alla  regione  ipogastrica.  —  11  23 
rividi  r  inferma,  la  quale  sentivasi  assai  meglio 
pel  ritorno  dell'appetito,  e  per  la  diminuita  cir- 
conferenza del  ventre  (misurava  centim.  85);  il 
vescicatorio  era  nella  pienezza  della  sua  attivi- 
tà. Gliene  ordinai  un  secondo,  da  applicarsi  ces- 
sato il  primo.  —  II  4  Luglio  ottenni  la  misura  di 
centim.  81 ,  e  il  10  centim.  79.  La  fluttuazione  si 
verificava  a  mala  pena;  colla  palpazione  non  si  ri- 
scontrava veruna  durezza  od  altra  anomalia;  il  sof- 
fio sul  cuore  era  diminuito;  l'aspetto  migliore; 
orine  abbondanti  ;  il  vescicante  secondo  era  pure 
chiuso.  Dal  principio  della  cura  lino  a  questo  mo- 
mento è  sempre  stata  in  letto.  Le  si  ordinò  una 
cura  sudorifera,  facendola  stare  entro  un  sacco 
per  alcune  ore  ogni  giorno,  come  usano  i  conta- 
dini, con  che  si  ottenne  abbondante  diaforesi  :  co- 
mincia ad  alzarsi.  —  Il  20  Luglio  il  ventre  ò  a 
centim.  77;  nessuna  traccia  di  liquido;  aspetto 
buonissimo ,  le  forze  ritornate.  Pennellature  del 
ventre  con  tintura  di  iodio.  —  28  Luglio.  Il  soffio 
sul  cuore  è  quasi  àcomparso;  suda  spontaneamen- 
te anche  in  riposo;  ritorna  ai   lavori   campestri. 

In  questo  stato  lodevole  giunse  fino  verso  la 
seconda  metà  del  Settembre,  quando  il  ventre  co- 
minciò a  gonfiarsi  di  nuovo,  con  alternative  in 
più  e  in  meno,  e  con  frequenti  borborigmi;  ma 
nei  primi  di  Ottobre  la  gonfiezza  crebbe  risoluta- 
mente in  modo  enorme,  sicché  venne  accolta  nella 
Clinica  Medica  (  13  Ottobre  1868  ). 

Costituzione  robusta ,  forme  regolari  ;  pelle  bru- 
no-pallida, capelli  biondi;  mammelle  turgide  pel 
sospeso  allattamento.  Ventre  voluminosissimo,  con 
vene  sottocutanee  assai  grosse  ,  indolente,  mani- 
festamente fluttuante;  non  edema  ai  piedi;  edema 
alle  pareti  addominali,  massime  posteriormente 
ai  lombi,  al  sacro  ed  alle  natiche;  tumore  di  milza, 
approssimativamente  valutabile  in  15  centim.  di 
lunghezza;  qualche  rantolo  nel  polmone  destro; 
stitichezza  da  una  settimana.  Accusa  dolore  agli 
ipocondri  ogni  volta  che  prende  cibo  ;  una  scarica 
alvina  diarroica;  orine  grammi  500,  senza  albumina. 

14  Ottobre,  mattina.  —  Temp.  37  J/^;  puls.  86; 
resp.  28. 

Sera.  —  Temp.  38  14;  puls.  84  ;  resp.  28. 

15  Ottobre,  mattina.  —  Temp.  37  %•,  puls.  90; 
resp.  24. 

Sera.  —  Temp.  38  */i  ;  puls.  84  ;  resp.  29. 

16  Ottobre,  mattina.  —  Temp.  37  */i;  puls.  76; 
resp.  28. 

Sera.  —  Temp.  37  %  ;  puls.  84  ;  resp.  28. 

Orine  grammi  400;  acqua  bevuta  grammi  400. 
Nei  giorni  passati  ebbe  spontaneamente  abbondanti 
scariche  alvine  diarroiche,  e  borborigmi  rumo- 
rosi; la  sete  poca,  l'appetito  abbastanza  buono. 

17  Ottobre  ,  mattina.  —  Temp.  37  J/g;.  puls.  80  ; 
resp.  28. 


Sera.  —  Temp.  38;  puls.  82;  resp.  28. 
Orina  grammi  400;  acqua  bevuta  grammi  500. 
Circonferenza  del  ventre  104  centim. 

18  Ottobre,  mattina.  —  Temp.  37  %;  puls.  80: 
resp.  28. 

Sera.  —  Temp.  38  Vs;  Puls.  80;  resp.  28. 

Urina  grammi  600;  acqua  bevuta  grammi  200; 
scariche  alvine  sempre  abbondanti.  —  Da  questo 
punto  un'  unzione  mercuriale  al  giorno  sul  ventre, 
alla  dose  di  grammi  1-2. 

19  Ottobre ,  mattina.  —  Temp.  37  *4;  puls.  80t 
resp.  28. 

Sera.  —  Temp.  38  »^;  puls.  92;  resp.  28. 
Urina  grammi  600;  acqua  bevuta  grammi  300. 

20  Ottobre,  mattina.  —  Temp.  37  %;  puls.  84; 
resp.  28. 

Sera.  —  Temp.  38  Ì4;  puls.  80;  resp.  28. 
Urine  grammi  600;  acqua  bevuta  grammi  400. 

21  Ottóbre ,  mattina.  —  Temp.  37  J/^  ;  puls.  72  ; 
resp.  28. 

Sera.  —  Temp.  38  %;  puls.  82;  resp.  28. 
Urina  grammi  1000;  acqua  bevuta  grammi  450. 
Circonferenza  del  ventre  centim.   106.  Continua 
la  diarrea  coi  borborigmi. 

22  Ottobre ,  mattina.  —  Temp.  37  }^  ;  puls.  72  ; 
resp.  28. 

Sera.  —  Temp.  38  J^;  puls.  84;  resp.  28. 
Orine  grammi  1400;  acqua  bevuta  grammi  350. 

23  Ottobre,  mattina.  —  Temp.  37  %;  puls.  72; 
resp.  28. 

Sera.  —  Temp.  38;  puls.  72,  resp.  25. 
Urina  grammi  1600;  acqua  bevuta  grammi  350. 
Circonferenza  del  ventre  centim.  102,  che  è  più 
cedevole.  Continua  la  diarrea. 

24  Ottobre,  mattina.  —  Temp.  37  %  ;  puls.  76  ; 
resp.  28. 

Sera.  —  Temp.  38  %;  puls.  82;  resp.  30. 
Orine  grammi  1200;  acqua  bevuta  grammi  300. 

25  Ottobre ,  mattina.  —  Temp.  37  y^  ;  puls.  82  ; 
resp.  28. 

Sera.  —  Temp.  38  J/J;  puls.  86;  resp.  28. 
Urine  grammi  1400  ;  acqua  bevuta  grammi  400. 
Ha  avuto  sudori  al  capo.  L' appetito  è  buono. 

26  Ottobre,  mattina.  —  Temp.  37  */^;  pula.  80; 
resp.  28. 

Sera.  —  Temp.  38;  puls.  84;  resp.  26. 

Urine  grammi  1500;  aequa  bevuta  grammi  350. 

27  Ottobre,  mattina.  —  Temp.  37  J^;  puls.  72; 
resp.  28. 

Sera.  —  Temp.  37  %;  puls.  72;  resp.  26. 

28  Ottobre.  —  Circonferenza  del  ventre  96  centim. 
Continua  11  miglioramento;  la  temperatura  alla 
sera  non  oltrepassa  più  la  cifra  normale. 

1  Novembre.  —  Circonferenza  centim.  91  ;  orine 
sempre  abbondanti;  deiezioni  alvine  diminuite  di 
numero ,  però  sempre  copiose. 

5  Novembre.  —  Circonferenza  centim.  87;  orine 
abbondantissime  (fino  a  grammi  1900;  sete  poca  ; 
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nei  giorni  decorsi  sudori  parziali.  —  Si  sospendo- 
no le  unzioni  mercuriali. 

7  Novembre.  —  Circonferenza  centina.  85  ;  si  alza 
<U  letto. 

17  Novembre.  —  Circonferenza  centim.  81  ;  orine 
sempre  abbondanti;  le  deiezioni  alvine  sonosi  rese 
regolari.  Persiste  qualcLe  traccia  di  fluttuazione. 
L' inferma  si  sente  in  forza,  e  vuole  uscire  dalla 
Clinica. 

A  casa  sua  stette  bene  per  alcun  tempo,  poi  es- 
sendosi data  a  qualche  lavoro  di  casa ,  e  spe- 
zialmente a  quello  faticosissimo  del  bucato ,  peg- 
giorò di  nuovo,  perdette  l'appetito,  ebbe  scar- 
sezza di  orine  e  lieve  costipazione.  Il  ventre  in- 
tanto si  riempiva  di  acqua  ,  non  però  come  le  due 
volte  antecedenti ,  e  con  questa  altra  particolari- 
tà che  r  essudazione  ascitica  non  tenne  un  de- 
corso regolare  con  aumento  e  decremento,  bensì, 
giunta  ad  un  certo  grado  discreto,  andava  di  quan- 
do in  quando  abbassandosi  la  quantità  del  liquido, 
per  crescere  di  nuovo  sempre  in  relazione  al  meno 
od  al  piti  di  fatiche  che  ella  faceva.  Cosi  volse- 
ro le  cose  durante  l' inverno  passato ,  finchò  al 
principio  della  primavera  sotto  profusissimi  su- 
dori spontanei  notturni  il  liquido  scomparve  in- 
teramente, r  appetito  si  rese  discreto,  la  mestrua- 
zione, cessata  dall' ultima  gravidanza,  fece  mostra 
di  sé  e  regolarmente.  È  solo  a  notar<$i  che  l'in- 
ferma prima  della  totale  scomparsa  dell' ascite  ha 
sofferto  di  dolori  all'  addome  abbastanza  vivi,  tal- 
ché camminava  curva  della  persona,  e  ne  risen- 
tiva pure  al  palpamento,  quali  non  mai  per  l' in- 
nanzi; ed  inoltre  ha  dimagrato  assai  durante  il  mi- 
glioramento, e  fino  ài  momento  attuale,  lo  che  non 
è  certo  avvenuto  le  altre  due  volte  quando  il  li- 
quido scompariva ,  senza  che  si  sia  presentata  tos- 
se od  altro  fenomeno.  Nel  decorso  di  quest'ultima 
fase  della  sua  malattia  non  ha  preso  che  un  de- 
cotto amaro  per  eccitare  il  perduto  appetito,  e 
più  tardi ,  quando  il  liquido  era  scomparso  o  qua- 
si, un  vino  ferruginoso,  cui  ella  attribuisce  la 
guarigione. 

Esaminata  l'inferma  in  questi  ultimi  giorni  (8 
Maggio  ìS6è)  si  trova  in  uno  stato  generale  ec- 
cellente; il  ventre  è  ridotto  alle  dimensioni  nor- 
mali, ed  alla  palpazione,  che  è  un  poco  dolorosa 
se  sgarbata ,  si  avvertono  delle  piccole  tumidezze, 
di  forma  irregolare,  quando  globose  quando  dif- 
fuse, limitabili  o  no,  di  consistenza  un  po'  più 
che  pastosa,  poste  a  varia  profondità,  e  preva- 
lenti alle  due  regioni  epicoliche;  la  milza  non  si 
rileva  ingrandita  né  colla  palpazione,  infossandosi 
assai  in  alto  le  dita  n'ell'  ipocondrio  sinistro ,  nò 
colla  percussione,  colla  quale  si  ottiene  una  ot- 
tusità di  due  plessimetri  appena  nella  direzione 
verticale.  Alla  ascoltazione  del  cuore  trovasi  scom- 
parso il  rumore,  che  prima  accompagnava  il  pri- 
mo tono,  e  solo  può  dirsi  che  questo  non  ò  puro. 


Ora  la  guarigione  pare  assicurata ,  e  si  sarebbe 
ottenuta  certamente  tanto  prima ,  se  le  sue  con- 
dizioni di  famiglia  non  le  avessero  imposto  di 
faticare  a  dispetto  della  evidente  impossibilità  di 
farlo.  Intanto  é  di  assai  interesse  pratico  il  fatto 
che  la  guarigione  si  é  ottenuta  dopo,  direi  quasi, 
due  recidive,  quando  la  ostinatezza  del  male  sem- 
brava dettare  una  prognosi  infausta.  Riguardo  alla 
cura,  io  ingenuamente  credetti  dapprima,  che  il 
vescicante  applicato  sul  ventre  avesse  dato  im- 
pulso al  riassorbimento  della  sierosità  ascitica,  e 
ciò  non  solo  pel  coincidere  della  diminuzione  della 
raccolta  colla  applicazione  del  medesimo,  quanto 
pella  persuasione,  che  aveva  già  altrimenti  acqui- 
stata ,  della  efficacia  di  tale  mezzo  terapeutico 
contro  malattie,  che  con  questa  offrono  una  certa 
analogia,  p.  es.  gli  idrartri  del  ginocchio.  Siffatta 
troppo  facile  persuasione  dileguò ,  tostochè ,  en- 
trata nella  Clinica  medica,  vidi  di  nuovo  scom- 
parire la  raccolta  ascitioa  sotto  l'uso  delle  unzio- 
ni mercuriali;  e  più,  quando  da  ultimo,  dopo  la 
seconda  recidiva,  vidi  avvenire  la  scomparsa  com- 
pleta e  definitiva  dell' ascite,  senza  l'uso  di  tali 
spedienti  terapeutici  e  di  altri  analoghi.  Ora,  senza 
volere  negare  una  certa  azione  al  vescicante  ed  alle 
unzioni  mercuriali ,  non  era  egli  permesso  rite- 
nere, che  la  guarigione  in  massima  parte  fosse 
stata  spontanea?  —  Pertanto  rimaneva  a  spie- 
garsi, perché  mai  nel  primo  caso  il  diminuire 
della  enorme  effusione  sierosa  sembrasse  susse- 
guire l'applicazione  del  vescicante,  da  illudermi 
sì  stranamente,  e  nel  secondo  quella  delle  un- 
zioni mercuriali.  Guardando  all'insieme  delle  cir- 
costanze, iu  non  so  vedere  altra  condizione  fa- 
vorevole al  riassorbimento  che  il  passaggio  dalla 
stazione  in  piedi  al  riposo  in  letto  per  un  dato 
tempo;  diffatto  la  prima  volta  io  la  costrinsi  al 
letto  durante  un  ventina  di  giorni  per  la  succes- 
siva applicazione  dei  due  vescicanti ,  e  nella  Cli- 
nica vi  stette  quasi  tutto  il  tempo  di  sua  perma- 
nenza. L'  inferma  stessa,  che  provava,  quando 
stava  alzata  gran  parte  della  giornata ,  un  males- 
sere indefinibile,  e  di  notte  grande  oppressione  di 
respiro,  assicura  di  essere  stata  prontamente  al- 
leviata dal  riposo  in  letto,  il  quale  senza  dubbio 
in  questi  casi  permette  una  più  facile  circolazione. 

Qui  si  riscontrò  un  notevole  aumento  della  milza, 
che  in  altri  casi  avrebbe  potuto  fuoviare  la  dia- 
gnosi ,  facendo  credere  in  ispecie  ad  una  malattia 
del  fegato;  e  precisamente  fu  il  Prof.  Concato, 
che  lo  rilevò  con  un  minuto  esame  fisico.  Ma  sic- 
come nei  miei  antecedenti  esami,  fatti  pure  con 
qualche  attenzione  e  ripetute  volte,  e  nel  susse- 
guente ultimo,  io  non  verificava  un  tumore  di 
milza,  che  in  quelle  proporzioni  non  avrebbe  po- 
tuto sfuggirmi,  così  ritengo  assicurato  ohe  pri- 
ma non  esistesse,  e  che  si  fosse  sviluppato  rapi- 
damente circa  all'epoca  in  cui  entrava  in  Clini- 
ca, sotto  r  ostacolo  forte  sofferto  dalla  Intera  cir- 


Digitized  by 


Google 


—  168  - 


colazione  venosa  intra-addominale,  il  quale  inoltre 
aveva  prodotto  un  edema  esteso  a  gran  parte  del 
ventre  e  dei  lombi.  (  Questo  edema  parziale  deve 
essere  raro  assai  nelle  asciti  essenziali,  od  almeno 
trascurato  nelle  descrizioni  degli  autori,  perchè  ad 
es.  nel  articolo  assai  diffuso  di  Gintrac  io  non 
lo  trovo  notato).  —  Si  potrebbe  pure  spiegare  il 
tumore  di  milza,  ammettendo  ohe  all'intorno  di 
essa  fosse  deposto  un  grosso  strato  di  fibrina.  — 
Che  che  ne  sia  di  queste  spiegazioni, a  me  interessa 
di  avere  notata  la  cosa,  e  lascio  ad  altri  medici 
r  incarico  di  dilucidarla  sulla  base  di  nuove  os- 
servazioni. 

Un  fatto  abbastanza  interessante  è  quello  della 
grande  difiScoltà  che  si  ha  di  provocare  la  diuresi 
e  la  diaforesi,  quando  l'ascite  è  enorme ,  e  soprat- 
tutto nel  primo  periodo  della  malattia,  che  io 
chiamerò  periodo  essudativo.  Rispetto  alla  diuresi 
io  non  vorrei  attribuire  questa  difficoltà  alla  com- 
pressione delle  vene  emulgenti,  perchè  mi  è  oc- 
corso dì  osservarla  anche  nel  periodo  essudativo 
delle  pleuriti  ad  essudazione  sierosa,  dove  questa 
compressione  non  può  essére  tratta  in  campo  ;  in- 
vece reputo  abbia  ad  ascriversi  a  quella  legge  di 
equilibro  delle  secrezioni,  applicabile  anche  ai  casi 
morbosi,  che  fa  si  che,  accrescendosi  il  lavorio 
secretorio  in  una  parte,  diminuisce  in  altre,  che 
hanno  colla  prima  affinità  di  secrezione.  In  se- 
guito accade,  che  cessato  spontaneamente  il  pe- 
riodo essudativo,  e  cominciato  quello  di  riassor- 
bimento, la  diuresi  e  la  diaforesi  si  avviano  co- 
piose e  spontanee ,  e  così  si  attribuisce  alla  azio- 
ne dei  rimedi ,  quello  che  non  è  che  effetto  delle 
risorse  spontanee  dell'organismo,  e  si  rincalzano 
gli  errori  e  le  illusioni  terapeutiche. 

Noterò  da  ultimo ,  a  conferma  della  natura  in- 
fiammatoria del  processo,  il  risultato  dell'ultimo 
esame,  col  quale  si  è  verificata  la  presenza,  in 
una  ad  un  lieve  dolore  provocato  colla  palpazione, 
di  alcune  masse,  che  non  possono  essere  che  de- 
positi di  fibrina  innicchiatisi  fra  le  anse  intesti- 
nali. Con  ciò  rimarrebbe  giustificato  il  titolo  di  pe- 
ritonite siero-fibrinosa,  che  dovrebbesi  forse  ad- 
dottare  per  tutti  i  casi  di  questa  malattia,  per- 
chè con  molta  probabilità  una  certa  copia  mag- 
giore o  minore  di  fibrina  esiste  sempre,  anche 
quando  non  è  addimostrabile  col  palpeggiamento. 

(continua) 


DELLA  CURA  SUCCESSIVA  ALU  STRABOTOIIA 

DBL 

Dott.   LTJIGl    riTJOIA.NI 

AiiiiUilt  «II*  CiIImItì  li  niitUgii. 

La  cosmesi  appo  noi  non  è  come  nella  Francia 
elegante  e  nella  gentile  Albione  un  precetto  di  ci- 
viltà. Laonde  non  farà  meraviglia  che  mentre  le 
stesse  Popolane  Inglesi  si  sottopongono  non  rara- 
mente alla  dolorosissima  enucleazione  di  un  buibo 
affetto  da  semplice  leucoma,  per  sostituirlo  con  un 
occhio  artificiale;  da  noi  non  si  provveda  nean- 
che allo  strabismo,  e  che  in  poco  meno  di  tre 
anni  che  io  ho  frequentato  come  Praticante  e  come 
Interno  la  Clinica  e  il  numeroso  Ambulatorio  oftal- 
mico del  mio  Prof.  Magni,  non  abbia  mai  veduto 
eseguire  la  tenotomia  per  vero  strabismo,  e  una 
sola  volta  per  paralisi  completa  dell' oculo-motor 
comune.  Non  mancano  di  presentarsi  individui  col- 
piti da  difetto  di  associazione  binoculare ,  che 
tanto  offende  l'estetica  personale;  ma  quando  si 
consiglia  loro  un  piccolo  atto  operatorio  (  piccolo 
al  certo  per  estensione),  essi  rifuggono,  non  es- 
sendo spinti  ad  annuire  da  un'assoluta  necessità.— 
Sarà  bene  che  i  Cultori  dell'Arte  si  adoperino  a 
correggere  il  popolo  di  questo  pregiudizio;  ma 
credo  che  più  di  loro  potrà  influirvi  la  rafflbatezza 
dei  sensi,  che  sarà  conseguenza  dello  sviluppo  della 
cultura  e  del  progresso  della  civilizzazione. 

Io  sono  stato  fortunato.  Il  dt  12  Maggio  eseguii 
la  strabotomia  nel  giovane  signore  R.  0.  di  Ascoli- 
Piceno,  di  anni  22,  affetto  da  forte  strabismo  con- 
vergente^ concomitante  all'  occhio  destro.  La  de- 
viazione interna  di  quest'  occhio  era  incominciata 
ad  apparire  fin  dai  primi  tempi  della  fanciullezza. 
L'occhio  piccolo,  di  conformazione  ipermetropica, 
confermava  in  questo  caso  le  classiche  idee  del 
Donders  sulla  etiologia  dello  strabismo  conver- 
gente ,  che  consiste  -  come  è  noto  -  nella  disso- 
ciazione degli  adattamenti  direttivo  e  ref^attivo 
per  la  percezione  degli  oggetti  vicini,  per  cui  si  evi- 
ta l'immagine  visiva  di  un  occhio  facendolo  mag- 
giormente convergere,  mentre  si  accomoda  l'altro 
alla  visione  a  breve  distanza.  Questo  particolare 
meccanismo  di  adattamento  dell'occhio  iperme- 
tropico  a  piccole  distanze,  ripetendosi  spasso,  può 
produrre  una  graduata  retrazione  del  muscolo  retto 
interno  dell* occhio  dissociato,  che  persista  ancora 
nella  visione  binoculare  di  oggetti  lontani.  Que- 
sto fatto  determina  la  formazione  delle  immagini 
visive  in  due  punti  diversi  dello  strato  bacillare 
delle  retine ,  il  che  produce  necessariamente  il  fe- 
nomeno della  diplopia ,  per  evitare  il  disturbo  dei 
quale ,  il  paziente  istintivamente  converge  sempre 
piti  l'occhio  deviato,  perchè  ivi  l'immagine  si  dl- 
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pinga  in  un  punto  meno  Ticino  alla  macchia  gial- 
la del  Soemmering,  e  quindi  meno  avvertibile. 
Per  tal  modo,  mentre  nellMpermetropia  la  visione 
degli  oggetti  vicini  si  pone  causa  iniziale  dei  pri- 
mi gradi  di  deviazione  strabica  interna;  più  tardi 
anche  la  visione  degli  oggetti  lontani,  dando  luogo 
alla  percezione  di  doppie  immagini,  si  pone  causa 
di  gradi  ulteriori  e  progressivi  di  strabismo  con- 
vergente. Cosi  si  sacrifica  dall' ipermetropico  la 
visione  binoculare  dapprima  a  vantaggio  delPadat- 
tamento  refìrattivo  nella  percezione  degli  oggetti 
vicini  ,  e  poi  per  evitare  il  fastidio  della  diplopia 
nella  percezione  degli  oggetti  lontani.  —  Intan- 
to questa  permanente  dissociazione  di  un  occhio 
nella  visione,  produce  nell'occhio  strabico  un  am- 
bliopia  progressiva  dal  non  esercizio  ftanzionale 
{eoe  anopsia),  per  cui  l'area  normale  del  campo 
visivo  si  va  sempre  più  restringendo,  fino  al- 
l' estinzione  quasi  completa  della  finzione.  Nel 
caso  nostro,  in  cui  Io  strabismo  durava  da  molto 
tempo,  e  con  forte  deviazione,  Tambliopia  delP oc- 
chio strabico  avea  già  raggiunto  un  grado  consi- 
devole ,  da  non  rimanervi  che  una  percezione  con- 
fusa ed  incerta  degli  oggetti.  Qnest'ambliopia  del- 
l' occhio  destro  coincideva  nel  caso  nostro  con  un 
aspetto  oftalmoscopico  particolare  del  fondo  reti- 
nico, il  quale  appariva  meno  chiaro,  e  con  una 
finissima  vascolarizzazione  capillare  nel  campo 
della  papilla  del  nervo  ottico.  Oli  era  come  un  ter- 
reno non  fecondato  dai  raggi  del  sole ,  in  cui  ger- 
mogliano volontieri  le  più  umili  piante.  —L'an- 
golo di  deviazione  strabica  primaria  dell' ccchio 
destro,  misurato  col  metodo  ordinario,  risultò  di 
13  millimetri,  e  l'angolo  di  deviazione  strabica  se- 
condaria dell'occhio  sinistro  diede  la  stessa  misura. 
L'escursione  trasversale  dei  due  occhi  era  adun- 
que eguale  ,  e  potea  escludersi  un  grado  qualunque 
di  paresi  del  muscolo  retto  esterno  allungato.  Il 
forte  angolo  di  deviazione  strabica  convergente  ci 
rendea  ragione  nel  caso  nostro  di  un  maggiore  in- 
fossamento della  caruncola  lagrimale  e  piega  se- 
milunare dell'  occhio  strabizzante  comparativa- 
mente all'occhio  sano,  per  il  noto  rapporto  che 
hanno  le  fibre  tendinee  della  faccia  esterna  od  or- 
bitaria della  guaina  comune  dei  muscoli  oculari 
colla  congiuntiva  reflessa,  rappresentata  all'angolo 
interno  dell'occhio  dalla  piega  semilunare  e  ca- 
runcola lagrimale.  La  forte  ambliopia  poi  ci  ren- 
dea ragione  dell'  assenza  assoluta  del  fenomeno 
della  diplopia ,  ohe  non  fti  avvertita  neppure  fa- 
cendo guardare  il  paziente  attraverso  un  vetro  for- 
temente colorato,  applicato  soltanto  all'occhio  sano. 
Per  questa  condizione  ambliopica  dell'occhio  de- 
stro, la  tenotomia  del  retto  interno  non  potea  ave- 
re lo  scopo  di  rendere  più  intensa  la  virtù  visiva 
ripristinando  la  visione  associata  dei  due  occhi, 
ma  quello  soltanto  di  correggere  la  deformità  cos- 
metica, che  non  era  per  altro  di  poca  importanza 
per  un  giovane.  Essendo  poi  la  finzione  retinica 


regolatrice  in  certo  modo  della  quantità  di  ecci- 
tamento nervoso  trasmesso  ai  muscoli  oculari,  que- 
sto stato  ambliopico  era  necessariamente  per  l'o- 
peratore e  per  l'operando  una  condizione  sfavo- 
revole al  perfetto  e  permanente  ristabilimento 
della  associazione  binoculare  mediante  la  strabo- 
tomia.  —  Non  essendo  il  paziente  rimosso  per  que- 
ste riflessioni  dal  proposito  di  farsi  raddrizzar 
l'occhio,  mi  decisi  all'atto  operatorio,  che  ese- 
guii il  12  Maggio  coir  assistenza  del  mio  amico 
Dott.  Giorgio  Marcaccl. 

Trattandosi  di  forte  strabismo  convergente,  con 
un  po'  d'infossamento  della  piega  semilunare  e  ca- 
runcola, mi  parve  di  non  poco  interesse  in  que- 
sto caso  mettere  in  opera  la  modificazione  propo- 
sta dal  Li  ebrei  eh  al  processo  operatorio  ordi- 
nario. Dissezionai  dunque  la  congiuntiva  fino  al 
disotto  della  piega  sìmilunare  e  caruncola,  onde 
recidere  l' espansione  tendinea  della  guaina  del 
retto  interno,  che  quivi  aderisce ,  al  doppio  scopo 
di  ottenere  un  maggiore  eSetto  dalla  tenotomia. 
rendendo  possibile  un  maggiore  spostamento  in 
dietro  dell'  inserzione  del  retto  interno,  e  per  evi- 
tare il  completo  infossamento  della  caruncola,  che 
suol  sempre  accadere  col  processo  ordinario,  e 
che  costituisce  una  deformità  secondaria  da  ren- 
dere incompleto  il  beneficio  dell'operazione.  Dopo 
la  recisione  del  tendine  muscolare  col  metodo  co- 
mune, liberai  il  paziente  dal  blefarostato,  per  ve- 
dere l'effetto  immediato  della  tenotomia.  Essendo 
ancora  rimasto  un  leggiero  grado  di  convergenza, 
non  ebbi  che  ad  estender  in  basso  per  breve  tratto 
l'incisione,  ove  coli' uncino  avvertii  esser  rimasta 
intatta  una  piccola  brìglia  tendinea  del  retto  in- 
terno. Dopo  questa  manovra  tutti  gli  astanti  ri- 
conobbero essersi  ottenuta  la  perfetta  simmetria 
nella  posizione  dei  due  centri  corneali,  il  che  potè 
confermarsi  colla  cessazione  di  qualsiasi  devia- 
zione primaria  o  secondaria  nella  fissazione  mo- 
noculare di  un  oggetto.  Allora  non  mi  restò  che 
praticare  due  punti  staccati  nel  taglio  longitudi- 
nale della  congiuntiva,  applicare  delle  pesche  fred- 
de, raccomandare  all'  operatq  il  riposo  funzionale, 
0  la  semplice  fissazione  di  oggetti  lontani.  —  Tutta 
questa  manovra,  che  nel  cadavere  riesce  molto  fa- 
cile e  spedita,  diventa  abbastanza  difficile  e  inda- 
ginosa  nel  vivo ,  pel  versamento  di  sangue  che  ac- 
cade sotto  la  congiuntiva,  da  poterne  rimanere 
imbarazzato  chi  non  fosse  sorretto  dalle  esatte  co- 
noscenze anatomiche  della  località. 

Nei  primi  tre  giorni  dopo  la  strabotomia  io  ho 
rilevato  un  fenomeno,  che  non  trovo  registrato 
dagli  Oftalmologi,  e  che  credo  di  qualche  valore 
pratico,  avendomi  suggerito  un  mezzo  di  cura 
successivo  all'operazione,  che  giudico  possa  con- 
tribuire efficacemente  al  buon  risultato  della  me- 
desima. Invito  gli  Specialisti  a  prenderne  nota,  e 
ad  osservare  se  in  casi  consimili  abbia  luogo  co- 
stantemente il  fatto,  che  ora  vado  a  narrare. 

22 


Digitized  by 


Google 


—  no  — 


Nella  sera  del  giorno  12  in  cai  si  praticò  l'ope- 
razione, recatomi  a  visitare  il  paziente,  notai  che- 
i  dae  occhi  si  mantenevano  in  posizione  perfetta- 
mente simmetrica.  Consigliai  di  seguitare  durante 
la  notte  T  applicazione  delle  posche  fredde.  —  Il 
di  seguente,  di  buon  mattino,  tornai  dall'operato, 
che  ancora  dormiva.  La  pezzuola,  durante  il  sonno, 
erasi  perfettamente  asciugata:  il  mio  consiglio 
non  era  stato  messo  in  opera  puntualmente.  L'oc- 
chio operato  non  presentava  che  un  normale  ver- 
samento di  sangue  sotto-congiuntivale  ;  ma  la  po- 
sizione simmetrica  dei  due  centri  corneali  non 
persisteva  totalmente,  essendosi  ripristinato  un 
certo  grado  -  benché  leggiero  -  di  convergenza 
dell'occhio  destro.  Non  Io  celai  al  paziente;  gli 
ingiunsi  di  esser  più  premuroso,  e  di  esercitarsi 
a  guardare  obbliquamente  all'interno  coli' occhio 
sano,  forzandolo  in  tal  modo  a  mettere  in  con- 
trazione il  muscolo  retto  esterno  di  destra,  anta- 
gonista al  muscolo  operato.  —  Dopo  6  o  7  ore  feci 
una  seconda  visita,  e  non  senza  compiacimento, 
potei  costatare  che  l'occhio  destro  era  perfetta- 
mente tornato  alla  posizione  voluta,  e  tale  si  man- 
tenne per  tutta  la  giornata.  —  Il  di  seguente  ri- 
petei la  visita  mattutina,  che  l'operato  ancora 
dormiva.  Che  cosa  vidi  ?  L' occhio  destro  era  tor- 
nato un  po'  convergente  come  la  mattina  pri- 
ma. Consigliai  lo  stesso  esercizio  di  contrazione 
del  retto  esterno  di  destra,  e  dopo  poche  ore  ri^ 
visitai  il  paziente,  e  tornai  ad  osservare  che  Tas- 
sociazione  degli  assi  visivi  erasi  perfettamente  ri- 
pristinata a  qualunque  distanza.  Allora  m' indussi 
a  ricercare  la  ragione  di  questo  fenomeno  curioso, 
che  si  rappresentava  per  la  seconda  volta,  e  non 
mi  fu  difficile  il  rinvenirla  nella  posizione  per- 
manentemente convergente,  in  cui  si  pongono  gli 
occhi  durante  il  sonno.  —  Tutti  conoscono  il  feno- 
meno del  cosi  detto  ipnotismo  lucido,  che  con- 
siste in  un  sonno  artificiale,  determinato  col  far 
guardare  ad  un  individuo  un  corpo  lucido  a  bre- 
vissima distanza.  Durante  questo  sonno  artificiale 
i  bulbi  oculari  rimangono  permanentemente  con- 
vergenti. È  da  credere  che  questa  convergenza 
oculare ,  che  può  indurre  un  sonno  artificiale ,  si 
verifichi  pure  nel  sonno  naturale  non  più  come 
causa  ipnotica,  ma  come  effetto  fisiologico  del  son- 
no, che  consiste  nella  cangiata  direzione  di  tutte 
le  impressioni  sensitive  trasmesse  dagli  organi 
dei  sensi  esterni,  percui  non  son  ricevute  dai 
centri  encefalici ,  ma  si  riflettono  in  forma  d' in- 
citamenti centrifughi  o  motori  nella  sostanza  gri- 
gia midollare ,  donde  possono  prender  la  via  di  co- 
municazione col  simpatico  ,  e  terminare  negli  or- 
gani  della  vita  vegetativa  (1).  —  Ora  posto  ohe 


(1)  Il  fatto  fisiologico  del  sonno  sarebbe  tema  brillante 
di  lunghe  e  profonde  disquisizioni:  mi  si  perdoni  se  solo  per 
incidente  ne  esprìmo  qui  in  embrione  il  concetto  che  me 
ne  vado  rormaodo. 


nel  sonno  ì  bulbi  oculari  si  trovino  in  uno  sta- 
to di  permanente  convergenza,  nel  caso  nostro 
la  tumefazione  irritativa  del  tessuto  operato,  re- 
traendo  la  guaina  muscolare  coi  nessi  tendinei 
intermuscolari  (  che  dopo  la  tenotomia  costitui- 
scono i  soli  punti  d'attacco,  che  rendono  possi- 
bile r  effetto  fisiologico  della  contrazione  del  retto 
interno),  renderà  facilmente  maggiore  la  conver- 
genza dell'occhio  destro  comparativamente  a  quel- 
la del  sinistro.  Rimanendo  per  tal  modo  V  occhio 
in  una  anormale  direzione  convergente  durante  le 
ore  del  sonno,  1'  estremità  recisa  del  tendine  mu- 
scolare comincierà  a  prendere  attacco  in  un  punto 
della  sclerotica  qualche  linea  più  avanti  del  punto 
in  cui  dovrebbe  aderire  per  l'effetto  immediato 
della  tenotomia.  Dopo  il  sonno,  forzando  il  pa- 
ziente a  mettere  in  contrazione  il  muscolo  retto 
esterno,  il  tessuto  retratto  per  la  tumefazione  si 
lascerà  distendere,  e  così  si  allungheranno  pure 
le  giovani  briglie  adesive  tendineo-scleroticali,  e 
la  posizione  dell'occhio  operato  tornerà  perfetta- 
mente simmetrica  a  quella  dell'  occhio  sano. 

Convinto  che  questa  sia  1'  unica  spiegazione  ac- 
cettabile dei  fatti  surriferiti,  pensai  che  la  con- 
vergenza anormale,  in  cui  si  pone  l'occhio  ope- 
rato durante  il  sonno,  sia  la  ragione  principale 
se  non  l'unica  per  cui  «non  ostante  tutte  le  dili- 
genze usate  durante  l' operazione ,  non  sempre  si 
ottiene  l' effetto  desiderato  con  un  solo  atto  ope- 
ratorio >  (1),  e  mi  persuasi  che  questo  inconvenien- 
te possa  evitarsi  col  fare  esercitare  all'operato  la 
contrazione  del  muscolo  retto  esterno,  non  solo 
durante  la  giornata,  ma  anche  -  per  quanto  è 
possibile  -  nelle  ore  della  notte ,  almeno  nei  pri- 
mi 3  o  4  giorni  dopo  la  tenotomia.  L'  efficacia  di 
questo  mezzo  era  per  me  provata  in  parte  dal 
fatto ,  che  la  convergenza  anormale ,  in  cui  avea 
trovato  r  occhio  destro  nelle  due  mattine ,  appena 
destato  dal  sonno  il  paziente,  erasi  poi  dileguata 
col  farlo  guardare  obbliquamente  all'interno  col- 
r  occhio  sano.  Allora  io  volli  seguitare  la  prova 
di  questo  mezzo  curativo,  e  per  assicurarmi,  che 
l'operato  lo  mettesse  in  opera,  pensai  alla  ri- 
cerca d'un  mezzo  per  oUbligarvelo.  L'applica- 
zione all'  occhio  sinistro  di  uo  diaframma  opaco , 
avente  una  semplice  apertura  longitudinale  in  un 
punto  corrispondente  all'  angolo  interno  palpe- 
brale, mi  parve  il  mezzo  più  semplice  e  conclu- 
dente per  forzare  il  paziente  alla  contrazione  del 
retto  interno  di  sinistra  e  del  retto  esterno  di  de- 
stra ,  antagonista  al  muscolo  operato.  Presi  adun- 
que un  sostegno  metallico  di  un  antico  paio  di 
occhiali  ;  nell'  incassatura  destinata  alla  lente  si- 
nistra innestai  un  cartoncino  ovale  coperto  di 
carta  nera,  con  un'  apertura  perpendicolarmente 


(1)  Magni.  —  Leiioni  teoriche  di  Oftalmoiatrìa.  —  Bo- 
logna 1867,  pag.  684. 
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oblunga  aìla  parte  interna,  e  lo  applicai  al  pa- 
ziente, senza  impedirgli  di  seguitare  le  posche 
fredde  air  occhio  destro ,  e  invitandolo  a  guar- 
dare obbliquamente  attraverso  il  foro  interno  del 
diaframma  ogni  qual  volta  volesse  fissare  un  og- 
getto qualunque.  Di  più  lo  pregai  a  voler  sacri- 
ficare il  sonno  nella  prossima  notte ,  cangiandosi 
a  brevi  intervalli  le  pezzuole  fredde  dell'occhio 
operato ,  ed  esercitandosi  a  dirizzare  lo  sguardo 
attraverso  il  foro  del  diaframma  applicato  all'oc- 
chio sano.  —  L' indomani  -  era  la  terza  mattina 
dopo  l'operazione  -  mi  recai  al  solito  di  buon'ora 
a  visitare  il  paziente.  Anche  questa  volta  dormi- 
va: il  sonno  lo  avea  sopraffatto  per  parecchie  ore. 
La  colpa  era  mia,  che  non  l' avea  consigliato,  per- 
chè fosse  desto  ,  a  farsi  raccontar  favole  dalla 
cameriera  durante  la  notte!  —  L'occhio  per  la 
terza  volta  era  tornato  leggiermente  convergen- 
te. Volli  vedere  se  a  ridurlo  dritto,  pur  valesse 
il  mezzo  dei  due  giorni  precedenti,  e  in  quanto 
tempo  si  verificasse  l' effetto.  Feci  guardare  il  pa- 
ziente attraverso  il  foro  del  diaframma,  obbligan- 
dolo a  contrarre  sforzatamente  il  retto  esterno  di 
destra,  e  dopo  dieci  minuti,  comparando  nuova- 
mente la  posizione  relativa  dei  due  occhi,  vidi 
che  già  si  troravano  perfettamente  sinimetrici. 
L'effetto  erasi  ottenuto  quanto  rapido  altrettanto 
completo.  —  Nei  quattro  o  cinque  giorni  succes- 
sivi ,  in  cui  dovea  compiersi  il  processo  della  ade- 
sione cicatrizia  del  tendine,  feci  tenere  applicato  a 
permanenza  il  diaframma  all'occhio  sinistro,  man- 
tenendo li  paziente  nel  solito  esercizio  muscolare 
del  retto  esterno  di  destra ,  e  del  retto  interno  di 
sinistra.  11  fenomeno  mattutino  non  si  ripresentò 
altrimenti ,  e  il  risultamento. completo  della  stra- 
botomia  pareva  assicurato.  I  punti  di  sattnra  alla 
ferita  congiuntivale  caddero  uno  dopo  r  altro  fra 
il  quarto  e  il  sesto  giorno.  Andò  progressivamente 
riassorbendosi  il  versamento  di  sangue  sotto-con- 
giuntivale; e  la  caruncola  lagrimale  non  s'infos- 
sò punto.  Cosi  fino  al  decimo  giorno,  in  cui  il 
paziente  potò  racqnistare  1'  esercizio  delle  sue 
funzioni  ordinarie ,  la  simmetria  nella  direzio- 
ne dei  due  occhi  si  mantenne  perfetta,  nò  la 
maggiore  promozione  del  bulbo  oculare  operato, 
che  necessariamente  deve  verificarsi  dopo  la  stra- 
botomia  per  l'allungamento  permanente  del  mu- 
scolo retto  esterno,  era  cosa  percettibile  colla 
Ispezione  ordinaria.  Nei  giorni  successivi  però  una 
lieve  deviazione  convergente  cominciò  a  ricom- 
parire nell'occhio  operato.  Questa  volta  l'appli- 
cazione del  diaflramma  non  raggiunse  l' effetto  cu- 
rativo dei  primi  giorni,  in  cui  la  convergenza  si 
presentava  soltanto  dopo  il  sonno ,  e  il  paziente 
si  fé  impaziente,  e  ne  abbandonò  l' uso.  Questa  par- 
ziale ricaduta  all'antico  strabismo,  apparsa  dopo 
dieci  giorni,  sembra  l'esito  definitivo  dell'opera- 
zione. Essa  si  rileva  soltanto  nella  fissazione  de- 
gli oggetti  vicini,  ed  è  quasi  impercettibile  nella 


fissazione  di  oggetti  posti  alla  distanza  di  due  o 
tre  metri.  Misurata  col  metodo  scientifico  questa 
deviazione  residua,  essa  misura  non  più  di  tre 
millimetri.  La  deviazione  primitiva  era  di  tredici 
millimetri  ;  dunque  rimangono  corretti  dieci  mil- 
limetri di  deviazione  strabica. 

Quale  può  essere  stata  la  causa  di  questa  par- 
ziale recidiva  di  strabismo?  Forse  la  consolida- 
zione e  retrazione  successiva  della  cicatrice  ten- 
dineo-clerotìcale  ?  Oppure  la  non  equipollente  ec- 
citazione muscolare  riflessa  trasversa  dalle  due 
retine,  per  l'ambliopia  dell'occhio  destro?  0  piut- 
tosto un  leggiero  grado  d'insufficienza  del  musco- 
lo retto  esterno?  —  Io  propendo  per  quest'ultima 
spiegazione,  senza  escludere  che  le  altre  due  con- 
dizioni v'abbiano  potuto  influire  contemporanea- 
mente. —  In  ogni  modo  la  deformità  cosmetica  può 
considerarsi  sufficientemente  corretta.  Se  la  de- 
viazione strabica  recidiva  tendesse  a  farsi  mag- 
giore, e  l'individuo  volesse  liberarsene, piuttosto 
che  sottometterlo  ad  una  seconda  tenotomia  del 
retto  interno,  o  alla  tenotomia  del  retto  esterno 
con  spostamento  in  avanti  dell'  inserzione  tendi- 
no-scleroticale,  lo  consiglierei  di  assoggettarsi  ad 
un  più  lieve  atto  operatorio,  proposto  in  simili 
casi  dal  Prof.  Magni  (1), consistente  in  una  esci- 
sione  ellittica  della  congiuntiva  bulbare  esterna , 
col  maggior  raggio  dell'ellissi  nel  senso  verticale, 
riunendone  successivamente  i  bordi  con  punti  stac- 
cati. Cosi  collo  scorciamento  della  congiuntiva 
esterna  il  bulbo  verrebbe  stirato  all' infuori,  e  il 
piccolo  grado  di  convergenza  corretto. 


(1)  Opera  citata ,  pag.  684. 


Contemporanea  evoluzione  di  tubercolosi  polmonare, 
e  di  carcinoma  dello  stomaco  e  del  fegato 


Lettera  al  Ghiariuimo  Prof.  IIUGI  CONCATO 


IU.mo  Sig,  Profottore. 

Avendo  Ietto  nel  fascicolo  quarto  (  1869  )  della 
Rivista  Clinica,  da  lei  meritamente  diretta,  una 
eomunicasione  di  un  caso  di  contemporanea  evo- 
luzione acutissima  del  cancro  e  del  tubercolo,  ed 
avendo  inoltre  sentito  essere  veramente  rara  que- 
sta contemporanea  esistenza  dei  due  neoplasmi  ; 
ho  voluto  ancora  io  prendere  la  penna  per  comu- 
nicarle una  istoria  di  un  caso  di  contemporanea 
coesistenza  del  cancro  e  del  tubercolo ,  caso  ohe 
ho  verificato  nella  mia  pratica  privata  nell'inver- 
no dell'anno  1868. 
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Di  questo  ho  volato  dare  a  lei  notizia,  speran- 
zosa che  le  riuscirà  gradita,  avendo  Ella  pel  pri- 
mo reso  di  pubblica  ragione  due  storie  di  que- 
sta coesistenza  contemporanea  delle  suddette  ma- 
lattie constatata  clinicamente  sul  vivente,  ed  oc- 
cupandosi ancora,  a  tutta  possa,  di  ciò  che  riscon- 
trasi di  più  raro  in  patologia. 

Se  giudica  questo  mio  scritto  di  una  qualche 
importanza,  la  prego,  Sig.  Professore,  di  dargli  un 
posto  nel  suo  accreditato  giornaleT:  Ecco  Tistoria. 

Valentino  B.  di  Montecalvoli,  d'anni  56,  di  tem- 
peramento venoso ,  nacque  da  genitori  di  buona  e 
robusta  salute.  La  madre  mori  all'età  di  80 anni; 
il  padre  all'età  di  85;  uno  zio,  fratello  di  questo, 
raggiunse  quella  di  91. 

Ebbe  dei  figli,  i  quali,  tuttora  viventi,  sono  sani 
e  robusti  ;  come  pnre  i  loro  discendenti. 

Fino  al  Dicembre  del  1867  non  soffri  di  nessuna 
malattia,  tranne  del  vaiolo  nella  sua  infanzia. 
Visse  sempre  una  vita  morigerata,  e  non  abusava 
giammai  né  di  sostanze  alcooliche,  nò  di  tabacco, 
né  di  altro  che  fosse  nocivo  alla  salute. 

Non  fatiche  corporali  esagerate  ;  non  dispiaceri  ; 
non  eccessi  di  venere:  insomma  viveva  tranquillo 
e  felice.  Tutto  questo  mi  raccontava  da  sé  stesso, 
ed  a  me  era  confermato  dai  parenti. 

Verso  la  metà  del  mese  suddetto  iqcominciò  a 
soffrire  di  disappetenza,  di  eruttazioni  acide,  di 
nausea ,  e  di  un  peso  e  di  dolori  alla  regione  epi- 
gastrica, dolori  che  esacerbavansi  alla  pressione, 
e  dopo  un  certo  tempo  dall'ingestione  degli  ali- 
menti ;  di  più  era  stitico  di  ventre. 

A  questi  dolori ,  a  questi  incomodi  si  associò 
una  tosse  da  prima  secca  o  con  solo  escreato  mu- 
coso. Credendo  queste  sue  sofferenze  effetto  di 
mala  digestione,  purgossi  con  un  oleoso,  senza 
consultare  alcun  medico,  e  ne  ebbe  alcune  scariche 
alvine.  Ma  per  niente  rimasero  alleviati  i  suoi 
mali  ;  ed  al  certo  non  poteva  essere,  trattandosi 
di  tutt' altro  che  di  semplice  imbarazzo  gastrico. 

Facendosi  più  gravi  le  sofferenze,  alla  fine  del  Di- 
cembre si  risolvè  di  consultare  un  uomo  dell'  arte, 
il  quale,  conosciuta  al  certo  la  forma  e  l'entità 
della  malattia,  consigliò  al  nominato  B.  il  riposo, 
e  un  vitto  ricostituente,  composto  di  brodo  buono, 
di  ova,  di  latte,  e  di  un  poco  di  vino  austero; 
consigliò  ancora  dei  clisteri  di  camomilla  e  degli 
empiastri  loco  dolenti;  ed  a  motivo  delle  acide 
eruttazioni ,  qualche  grammo  di  magnesia.  Tutto 
questo  io  seppi  dalla  sua  bocca:  questa  la  sola 
cura  usata  fino  al  15  Gennaio  dell' anno  1868,  gior- 
no in  cui  ftii  chiamato  a  prestare  la  mia  opera 
all'  infermo. 

Portatomi  in  sua  casa ,  oltre  le  cose  suddette , 
mi  aggiungeva  che  dal  di  5  Gennaio  soffriva  co- 
stantemente di  vomito,  che  effettuavasi  quotidia- 
namente alcun  tempo  dopo  l'ingestione  degli  ali- 
menti, il  quale  vomito  era  costituito  da  un  li- 


quido bianco  giallastro,  di  odore  nauseabondo;  di 
più,  che  la  tosse  era  di  gran  lunga  più  intensa, 
ed  il  suo  escreato  di  materie  giallastre,  compatte, 
solide,  appiccicate  al  fondo  del  vaso ,  ed  anche 
esse  di  non  grato  odore;  ciò  che  da  me  vidi  e  ve- 
rificai. Non  poteva  stare  supino  nel  letto;  soffriva 
continuamente  d' insonnie,  e  di  stitichezza  ven- 
trale. 

Da  questo  apparato  fenomenale  al  certo  fui  con- 
dotto prima  ad  esaminare  il  petto ,  quindi  la  re- 
gione epigastrica,  poi  le  altre  parti  del  corpo, 
dalle  quali  avessi  potuto  ritrovare  sintomi  ed  al- 
terazioni per  formulare  un  preciso,  più  che  fosse 
possibile ,  diagnostico. 

Esame  del  petto.  —  Mentre  alla  regione  cardia- 
ca, ed  alla  parte  sinistra  del  petto,  tanto  ante- 
riormente che  lateralmente  e  posteriormente,  non 
trovai  nulla  di  significante,  alla  parte  destra  ebbi 
i  seguenti  fenomeni.  Anteriormente  alla  percus- 
sione «resultati  negativi  ;  all'  ascoltazione  esagera- 
zione nel  mormorio  respiratorio.  Posteriormente 
ed  in  alto  alla  percussione  aveva  una  risuonanza 
di  pentola  fessa,  metallica,  circoscritta  in  un  dato 
punto:  alla  parte  media  ci  in  basso  aveva  ottu- 
sità; all'ascoltazione  in  alto  sentiva  il  rantoto  ca- 
vernoso ,  la  pettiriloquia  ;  alla  parte  media  ed  in 
basso  rantoli  scria^iolanti,  e  sofflo  bronchiale. 

Dall'apparecchio  respiratorio,  al  certo, non  po- 
tevansi  avere  segni  e  sintomi  più  sicuri  per  formu- 
lare la  diagnosi  di  tubercolosi  polmonare  a  destra. 

Esame  dell'addome.  —  Esaminata  la  regione 
epigastrica,  colla  palpaziozione  mi  accorsi,  ai  li- 
miti della  regione  ipocondriaca  destra,  di  una 
durezza  del  volume  di  un  nocciolo  di  piccola  pesca, 
dolentissima  alla  più  lieve  pressione;  però  non 
molto  bene  potei  limitarne  l'estensione.  Alla  re- 
gione epatica  notai  qualche  piccolo  indurimento 
sparso  qua  e  là,  del  volume  di  un  pisello. 

Anche  in  questa  regione  la  più  lieve  palpazione 
era  seguita  da  dolore. 

Alla  regione  ombellioale  ed  ipogastrica  non  tro- 
vai nulla  di  notevole:  il  ventre  soltanto  era  me- 
teorìzzato  assai. 

I  polsi  dell'individuo  erano  fiacchi,  deboli,  vuoti, 
piccoli,  fuggevoli.  Avea  l'aspetto  sofferente  e  spau- 
rito; la  cute  subitterica.  La  lingua  era  secca  e 
rossa.  L*  orine  però  erano  normali  tanto  per  la 
qualità  che  per  la  quantità ,  e  cosi  si  mantennero 
fino  air  ultimo  della  vita. 

Tenuto  conto  dei  fenomeni  fisici  e  dei  razionali 
feci  la  diagnosi  di  tubercolosi  polmonare  destra 
con  soletto  di  carcinoma  del  piloro  e  del  fegato. 

In  questo  stato  di  cose  la  prognosi  al  certo  non 
poteva  essere  che  infausta,  considerato  ancora  il 
grado  d'emaciazione,  in  cui  l'individuo  era  caduto. 

Nullameno  era  obbligo  mio  di  fare  quelle  pre- 
scrizioni ,  che  sarebbero  riuscite  di  qualche  van- 
taggio ,  benché  temporaneo.  Sul  petto  ordinai  un 
vescicante  cantaridato;  alla  regione  epatica  ed  epi- 
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gastrica  dei  cataplasmi  sedativi  ed  emollienti ,  che 
seguitai  continuamente. 

All'  interno  qualche  pillola  di  acetato  di  mor- 
fina, da  darsi  nelle  ore  pomeridiane,  per  rendere 
meno  grave  e  meno  insopportabile  IMnsonnio; 
qualche  grammo  di  an  carbonato  alcalino ,  per 
combattere  quell'acide  eccessive  eruttazioni;  inol- 
tre qualche  clistere  di  camomilla  chiudevano  la 
cara  medica  della  mia  prima  visita. 

Per  alimento  consigliai  del  brodo  ristretto,  del 
latte,  e  possibilmente  qualche  poco  di  vino  ge- 
neroso. 

Dal  16  Gennaio  al  di  8  Febbraio  vedeva  due  volte 
al  giorno  l'ammalato. 

E  benohò  si  avesse  qualche  alternativa  di  mi- 
glioramento e  di  peggioramento,  par  nullameno 
sempre  più  disperava  ogni  giorno  della  sua  vita, 
stante  l'estrema  prostrazione  di  forze  ed  il  di- 
magramento in  cui  era  caduto. 

Il  dì  18  ebbe  delle  evacuazioni  alvine,  costituite 
da  materia  liquida  e  scolorata.  Volontariamente 
però  mai  defecava-,  sempre  o  un  clistere  od  una 
pillola  aloetica. 

Nella  notte,  come  nelle  antecedente ,  dormi  4  o 
5  ore:  il  quale  sonno  veriflcossi  fino  alla  fine  della 
sua  vita,  purché  gli  si  propinasse  un  preparato 
oppiato. 

Dal  giorno  suddetto  fino  al  28  nulla  di  notevole: 
in  questo  giorno  defecò;  le  materie  erano  sempre 
scolorate,  ed  allora  costituite  da  scibale.  In  que- 
sto giorno  non  fta  possibile  che  prendesse  nulla 
di  cibo  solido  né  liquido,  stante  ancora  il  vomito, 
che  veriflcavasi  sempre  dopo  l'ingestione  di  qual- 
che sostanza,  ed  il  dolore  allo  stomaco  immenso, 
che  lo  cruciava. 

Il  di  29  potè  nutrirsi  assai ,  e  non  si  ebbe  mai 
vomito;  forse  perchè,  o  in  causa  del  deperimento 
del  cancro,  la  porzione  ristretta  dello  stomaco  di- 
venne piti  ampia;  ovvero  perchè  il  ventricolo  di- 
latato non  era  più  atto  a  contrarsi ,  e  a  svilup- 
pare energia  necessaria  per  eccitare  il  vomito. 

A  questo  stato  di  cose  il  di  primo  Febbraio  si 
aggiunsero  sulla  sera  dei  sudori,  che  davano  mol- 
ta noia  e  molestia  all'ammalato;  questa  diaforesi 
era  seguita  però  da  un  aumento  nei  battiti  della 
radiale,  la  quale  ne  dava  in  questo  tempo  136, 
mentre  nelle  sere  antecedenti  appena  arrivavano 
a  HO.  Il  polso  inoltre  era  sempre  fiacco,  debole, 
sftiggevole.  In  allora  ordinai  qualche  goccia  di  ele- 
xir  acido  dell'  Haller  ed  un  infuso  di  salvia  fireddo. 

Oltre  la  comparsa  di  questi  sudori  notturni, 
che  durarono  fino  all'ultimo  del  male,  si  avevano 
fenomeni  piti  gravi  da  parte  dell'  apparecchio  re- 
spiratorio ;  ed  11  di  3  Febbraio  si  udiva  il  rantolo 
cavemoto  anche  alla  parte  media  ed  inferiore  della 
superficie  posteriore  del  polmone  destro:  ave  vasi 
dispnea,  afonia. 

Mi  tenni  sempre  al  solito  metodo  curativo:  qual- 
che pillola  oppiata ,  qualche  clistere  ;  diedi  sem- 


pre il  medesimo  vitto  di  brodo  concentrato,  latte, 
vino  generoso. 

Il  di  16  appena  la  mano  esploratrice  sentiva  il 
polso  al  carpo. 

La  prostrazione  delle  forze  si  era  fatta  maggiore; 
la  tosse  con  abbondantissimo  escreato  purulento 
defaticava  di  troppo  l'ammalato:  in  una  parola 
erano  si  peggiorate  e  deteriorate  le  condizioni  del- 
l'individuo, da  doversi  attendere  vicina  la  morte. 

Il  di  7  ebbe  abbondanti  evacuazioni  liquide  in- 
colore :  nella  notte  affanno  diminuito,  ma  aumen- 
tati però  gli  sputi  purulenti.  I  polsi  erano  inter- 
mittenti ,  piccoli,  ed  a  HI. 

Nella  mattina  del  di  8  Febbraio  1868,  dopo  avere 
dato  alcuni  colpi  di  tosse  secca  ed  inane ,  alle  ore 
7  Vi  moriva. 

Dopo  molte  preghiere  ottenni  di  potere  eseguire 
la  necroscopia ,  la  quale  praticai  alla  meglio  in 
aperta  campagna,  26  ore  dopo  morte. 

L'individuo  era  dimagrato  fuori  di  misura;  la 
sua  cute  era  subitterica. 

Aperto  il  torace,  trovai  il  cuore  normale.  Il  pol- 
mone sinistro  soltanto  era  infiltrato  di  liquido 
sieroso.  Il  polmone  destro  presentava  sparsi  per 
tutta  la  sua  superficie  posteriore  depositi  tnber' 
colar!  in  tutti  i  loro  diversi  stadi.  Infatti  verso 
l'apice  trovai  una  caverna  profonda  Sconti  metri, 
vuota,  liscia;  alla  parte  media  ed  inferiore  altre 
piccole  caverne,  e  tubercoli  più  o  meno  rammol- 
liti. 1  bronchi  erano  ripieni  in  parte  di  materia 
purulenta. 

Aperto  r  addome ,  trovai  il  fegato  alquanto  in- 
grossato, seminato  qua  e  là  di  piccoli  tumoretti 
del  volume  di  un  pisello,  duri,  resistenti  ancora 
al  taglio,  la  superficie  del  quale  era  giallastra,  e 
spremeva  un  liquido,  che  al  certo  era  quello  detto 
latte  del  cancro.  Questi  tumoretti  mi  sembrarono 
formati  da  carcinoma  fibro-midollare. 

La  cistifellea  era  distesa.  Lo  stomaco  era  molto 
dilatato, ed  alla  sua  estremità  pilorica  presentavasi 
un  tumore  di  formava  allungata,  a  mezza  luna ,  in 
posizione  trasversa,  di  consistenza  scirrosa,  molto 
resistente  al  taglio  e  di  una  superficie  bianco- 
scura.  Lo  stomaco  conteneva  molta  quantità  di  li- 
quido giallastro  di  fetido  odore.  Oli  intestini  lasciai 
intatti.  I  reni,  la  milza  normali,  le  capsule  sur- 
renali parimente. 

Questo  è  quello  che  potei  verificare  colla  necro- 
scopia,  la  quale  confermò  la  diagnosi,  e  mi  rese 
sicuro  che  nel  fegato  e  nello  stomaco  esistevano 
neoplasmi  di  natura  carcinomatosa,  sviluppatisi 
contemporaneamente  alla  tubercolosi  polmonare. 
Se  avessi  con  queste  mie  poche  pagine  contri- 
buito di  qualche  cosa  alla  scienza,  lo  accolga,  si- 
gnor Professore,  come  indizio  del  mio  buon  volere. 
Montecalvoli  23  Maggiq  1869. 

Suo  Devotiuitao 
DoU.  eiUSEPPE  PIEliUlRI. 
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Archambault,  Woillez,  Hérard,  Chauffard,  Oou- 
pil ,  J.  Ouérin ,  Bouley ,  Poggiale ,  Briquet, 
Barth ,  Pécholier ,  Ouinier.  —  Sulla  toracen- 
tesi,  sua  esecuzione,  e  indicazioni  per  eseguirla. 
—  Schmidt's  Jahrbùoher,  N.  8,  1868. 

Questo  soggetto  negli  ultimi  anni  ha  dato  mo- 
tivo a  discussioni  abbastanza  diffuse  in  seno  a 
a  due  corporazioni  scientiflche  di  Parigi,  la  iSb- 
ciéié  de  Médecine  e  l' Academie  de  Médecine ,  in 
seguito  di  che  sono  state  pubblicate  parecchie  ul- 
teriori comunicazioni  su  questa  importante  que- 
stione. —  Noi  riferiremo  qui  quanto  di  più  im- 
portante ci  fu  offerto  da  queste  discussioni ,  e  vi 
uniamo  eziandio  un  sunto  del  bel  lavoro  del  Prof. 
Knssmaul  pubblicato  ultimamente. 

Le  discussioni  nella  Société  de  Médecine  de  Paris 
(L'Union  medicale  1864)  furono  suscitate  da  un 
rapporto,  che  fece  il  Dott.  Àrchambault  alla 
società  sui  due  casi  seguenti: 

L'uno  riguarda  un  uomo  di  50  anni,  il  quale, 
fatta  astrazione  da  altre  condizioni,  presentava  il 
20  Ottobre  1863  un  essudato  pleuritico  sinistro. 
L*  ottusità  estendevasi  posteriormente  oltre  |IIa 
metà  del  petto  e  Ano  alla  cavità  ascellare,  e  non 
si  percepiva  il  fremito  vocale;  al  di  sopra  distin- 
ta egofonia.  Al  23  di  Ottobre  V  essudato  era  salito 
fino  alla  spina  della  scapula,  avendosi  senso  mo- 
derato di  oppressione  :  non  spostamento  di  cuore. 
Al  17  tu  di  nuovo  constatato  un  aumento  ;  gli  spa- 
zi intercostali  erano  spinti  in  fuori;  qualche  so- 
norità esisteva  soltanto  nella  fossa  sopra-clavea- 
re;  cuore  spinto  alquanto  a  destra  ed  in  basso.  Al 
28  Ottobre  colla  puntura  si  estrassero  1850  gram- 
mi di  liquido  giallo  citrino.  Subito  udissi  al  di- 
sotto della  clavicola  la  respirazione  anforica,  così 
distinta  come  nel  pneumo-torace  ,  la  quale  verso 
la  fine  del  vuotamente  e  coir  insorgere  della  tosse 
scomparve:  tosto  dopo  si  stabili  il  respiro  vesci- 
colare, che  potevasi  udire  anche  posteriormente 
al  di  sotto  della  clavicola.  Il  malato  sentissi  sol- 
levato in  modo  straordinario.  Al  21  di  Novem- 
bre era  discretamente  ristabilito. 

Àrchambault  spiega  il  rumore  respiratorio 
anforico  colla  rientrata  dell'  aria  nei  bronchi,  che 
segui  rioperazione.  In  rapporto  al  trattamento  ope- 
rativo, l'autore  mette  a  paralello  il  caso  sud- 
descritto  col  seguente: 

Un  nomo  di  anni  34  soffriva  da  14  giorni  di  in- 
comodi di  petto,  segnatamente  di  oppressione  ;  a- 
veva  le  labbra  cianotiche,  però  era  tuttora  api- 
retico. L'essudato  occupava  la  metà  destra  del 
torace  in  estensione  quasi  uguale  a  quella  del  caso 
precedente;  il  polmone  sinistro  era  completamen- 


te libero.  —  Ordinazione:  un  vescicante  ,  nitro, 
lassativi. —  Subbiettivamente  l'infermo  miglio- 
rò ;  r  essudato  all'  incontro  rimase  tal  'quale  ,  ed 
al  9."  giorno  dall'ammissione  l'infermo  fu  tro- 
vato cadavere.  —  La  sezione  diede  circa  1  •/{  litri 
di  essudato  giallo-citrino  nel  sacco  pleurale  de- 
stro; il  pulmone  era  discretamente  compresso  al- 
l'indietro,  nella  punta  permeabile  tuttora  all'aria, 
splenizzato  nel  resto;  tutti  gli  altri  visceri  com- 
pletamente sani. 

Poggiato  a  queste  osservazioni  Àrchambault 
trova  necessario  modificare  le  proposizioni  stabi- 
lite dalla  commissione  del  1854.  Egli  formula  la 
seguente  : 

Ogni  essudato  pleuritico,,  di  notevole  estensio- 
ne, sia  pur  semplice,  minaccia- di  produrre  la 
morte  improvvisa,  e  indica  la  toracocentesi. 

Ouerard  ed  aKri  credono  all'incontro,  che  la 
morte  improvvisa  non  sia  più  frequente  nella 
pleurite,  che  nell'altiie  malattie  acute.  —  Ohauf- 
fard  in  una  pratica  ai  ospedale  di  lóanni  ha  ve- 
dute molte  pleuriti,  spesso  assai  estese,  e  mal- 
grado non  fosse  eseguita  la  toracentesi ,  ncn  os- 
servò  nessuna  morte  subitanea,  ma  piuttosto  gua- 
rigioni rapide,  lo  che  sembra  fosse  il  caso  or- 
dinario anche  prima  che  venisse  introdotta  nella 
pratica  l'operazione.  Coli' eccitare  energicamen- 
te e  a  tempo  debito  l'assorbimento  (per  mezzo 
delle  sottrazioni  sanguigne,  dei  diuretici  ,  dei 
vescicanti)  la  toracocentesi  del  resto  potrebbe  di- 
venire non  necessaria.  Moutard-Martin  oppu- 
gna che  1*  operazione  sia  precisamente  la  cau- 
sa della  trasformazione  purulenta  dell'essudato, 
siccome  crede  Bonrdon,  anzi  con  essa  ha  ot- 
ottenuto  un  miglioramento  sollecito  in  casi  con 
essudato  prevalentemente  sieroso  e  febbre  violenta. 

Fatta  astrazione  dai  oasi,  in  cui  la  toracocente- 
si viene  praticata  per  minaccia  di  asfissia,  Woil- 
lez denota  come  punto  principale  per  l'indica- 
zione l'aumento  dell'essudato.  Essendo  questo  spes- 
so latente  ed  irrilevante  nel  suo  esordire,  può 
aversene  difScoltà  nel  giudizio.  L' unico  mezzo  si- 
curo per  controllare  passo  a  passo  l'aumento  e 
la  diminuzione  dell'essudato  è  il  cir^ometro.  Fon- 
dandosi su  questo  metodo  di  esame,  Woillez  di- 
chiara indicata  la  toracentesi,  quando  da  15-20  gior- 
ni si  verifica  una  straordinaria  dilatazione  pro- 
gressiva del  torace ,  e  gli  altri  fenomeni  eziandio 
indicano  ad  un  aumento  dello  spandimento.  Il  con- 
secutivo ridursi  della  circonferenza  del  torace  se- 
gna l'incipiente  risoluzione,  e  contro-indica  l'atto 
operatorio.  Partendo  da  questo  punto  di  vista,  in 
oltre  100  casi  Woillez  trovò  necessaria  l'opera- 
zione solo  7  volte,  e  precisamente  3  volte  fu  prati- 
cata in  causa  di  minacciante  asfissia.  In  generale 
Woillez  concorda  con  C  h  a  u  f  f  a  r  d.  Egli  fa  notare 
ancora  la  possibilità  di  ledere  il  pulmone  nell'  atto 
operatorio,  il  che  sembra  provato  dal  firequente 
originarsi  del  pneumo-torace  dietro  di  questo;  e 
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finalmente  ricorda,  che,  stando  al  detto  di  Aran 
e  Marrotte,  può  svilupparsi  ancora  una  peri- 
tonite in  seguito  di  lesione  del  diaframma. 

Hórard  giunse  alle  conclusioni  seguenti  per  via 
dell'analisi  di  molte  osservazioni  cliniche: 

1)  L' operazione  è  indicata  ogni  volta  che  in  un 
essudato  pleuritico  minaccia  la  soffocazione. 

Fatta  da  ciò  astrazione ,  bisogna  rigorosamente 
distinguere  i  casi  cronici  dagli  acuti. 

2)  Nei  casi  cronici  per  mezzo  della  toracocen- 
tesi,  con  o  senza  successiva  iniezione  iodata,  si 
ottiene  la  guarigione  solo  per  eccezione:  ordina- 
riamente succede  una  ricaduta,  e  ben  anche  av- 
viene la  morte  più  presto  che  se  non  si  avesse 
operato. 

3)  Nelle  pleuiiU  acul!^  con  ispandimento  mode- 
rato r operazione  è  di  dubbia  utilità,  certamente 
non  di  speciale  vantaggio,  e  quindi  in  complesso 
non  necessaria. 

4)  Ntfla  pleurite  recente  con  spandimento  ab- 
bondante, {^he  senza  dispnea  notevole,  è  indi- 
cata la  toracocentesi  ;  si  pratica  con  facilità,  e  non 
è  seguita  da  speciali  accidenti  ;  procura  una  gua- 
rigione più  sollecita,  che  ogni  altro  metodo  ,  e 
previene  la  morte  improvvisa. 

Ad  appoggio  della  sua  opinione  Hérard  comu- 
nica due  nuovi  casi,  in  cui,  non  essendosi  fatta 
roperazione,  avvenne  la  morte  improvvisa. 

Il  1.*  caso  riguarda  un  giovane  con  pleurite  de- 
stra ,  in  cui  r  ottusità  giungeva  fino  a  IO  centim. 
sotto  la  clavicola:  l' infermo  sentivasi  relativa-» 
mente  bene,  soltanto  molto  debole.  L' essudato  ri- 
mase stazionario  a  quell'altezza.  Al  14."  giorno 
dopo  r  ammissione  il  polso  divenne  piccolo  ed  in- 
termittente, e  sulla  sera  r  infermo  mori  improv- 
visamente. Nel  giorno  avanti  era  stato  preso  da 
deliquio,  e  questo,  secondo  Hérard,  avrebbe  do- 
vuto indurre  a  praticare  V  operazione. 

Il  2."  caso  riguarda  una  donna  di  69  anni  con 
pleurite  sinistra,  senza  notevoli  sintomi  subbiet- 
tivi:  lo  spandimento  di  dietro  giungeva  Ano  alla 
scapola,  davanti  fino  a  3  dita  trasverse  sotto  la 
clavicola,  con  piccolo  spostamento  del  cuore,  e 
per  14  giorni  si  mantenne  di  tale  estensione.  Senza 
speciale  cangiamento  dei  fenomeni  avvenne  la 
morte  improvvisa. 

Béhier  non  osservò  mai  nella  toracocentesi 
presentarsi  il  minimo  pericolo  :  all'incontro  vide, 
che  una  donna  con  assai  estesa  bronchite  da  un 
lato  e  forte  pneumonite  dall'altro,  in  cui  ad  ogni 
istante  si  attendeva  la  morte,  sembrò  come  ri- 
chiamata a  vita  j>er  mezzo  dell' operazione,  contro 
la  quale  in  questo  caso  Pidoux  ed  altri  rilutta- 
vano, ed  in  16  giorni  rimase  pienamente  risa- 
nata. Nella  pleurite  fattasi  cronica,  che  egli  fa 
rimontare  a  circa  due  mesi,  trova  questa  opera- 
zione infruttuosa,  anche  se  congiunta  colle  inie- 
zioni iodate.  Egli  consiglia  semplicemente  di  pra- 
ticare una  puntura  esplorativa,  per  vedere  sol- 


tanto se  il  pulmone  tende  ancora  a  riespandersi , 
e  se  ciò  non  si  verifica,  di  abbandonare  la  tora- 
cocentesi. Nella  pleurite  acuta  il  termine  più  pre- 
coce è  dal  9."  all'  II.'  giorno. 

Però  Gallard  non  ritiene  la  puntura  si  im- 
mune da  pericolo.  Egli  vide  morire  alle  ore  4 
pomeridiane  una  donna ,  che  era  stata  operata 
alle  9  del  mattino.  Al  contrario  un  bambino  con 
essudato  esteso,  che  avrebbe  sanzionata  l'opera- 
zione, risanò  con  molta  sollecitudine  sotto  l'uso 
del  tartaro  stibiato. 

Come  risulta  dal  cbiarissimo  riassunto  delle  di- 
scussioni fatto  da  Béhier  (I.  e.  N.  73)  noi  non 
siamo  ancora  in  possesso  di  regole  ben  determi- 
nate sulle  indicazioni  e  sulla  tecnica.  Confron- 
tando ì  diversi  pareri  già  emessi,  Ooupil  cercò 
di  dimostrare  la  giustatezza  dell'opinione,  che 
l'operazione  debba  riguardarsi  soltanto  come  ri- 
medio estremo.  Moutard-Martin  ,  Hérard  , 
Béhier  ,  Arohambault,  al  contrario,  stettero 
fermi  nella  loro  opinione,  che  le  indicazioni  per 
la  medesima  si  debbano  intendere  in  modo  più 
esteso. 

La  discussione  nell'  Academie  de  Médecine  fu 
aperta  da  J.  Guérin  {Bull,  de  V Acad.  1865). 

Gu  èri  n  fece  uno  schizzo  storico  dei  lavori  pub- 
blicati sulla  toracocentesi.  I  successi  sfavorevoli 
misero  la  toracentesi  tanto  in  discredito,  che  an- 
che Dupuytren,  in  un  uomo  affetto  da  pìo- 
pn4timotorace  assai  grave ,  si  rifiutò  alla  opera- 
zione decretata  dai  medici,  proclamando  che  vo- 
leva piuttosto  che  perisse  per  mano  di  Dio,  di 
quello  che  per  mano  del  chirurgo.  La  incertezza 
era  la  conseguenza  necessaria  del  dubbio,  in  cui 
si  era  sospesi  rapporto  al  pericolo  dell'operazione 
ed  alla  causa  dei  suoi  insuccessi.  La  quistione  del- 
l'entrata  dell'aria  nel  torace  diede  molto  a  pen- 
sare. In  generale  Ara  i  medici  era  ben  noto  il  fatto, 
che  nell'apertura  del  torace  i  pulmoni  si  abbas- 
sano sotto  la  pressione  dell'aria  esterna,  e  che 
da  ciò  nasce  l'asfissia;  ma  sul  grado  di  conside- 
razione da  assegnarsi  a  questo  sperimento  fisio- 
logico rispetto  alla  toracocentesi  le  opinioni  fu- 
rono assai  divergenti.  Alcuni,  comer  Lisfranc 
e  Sanson,  non  volevano  in  genere  che  vi  si  an- 
nettesse alcun  peso  ;  altri ,  come  Velpean,  limi- 
tavano r  influenza  dell'  aria  soltanto  sui  liquidi. 
Quest'ultimo  chirurgo  j  per  esempio,  in  occasione 
della  discussione  sulla  cannula  di  Reybard,  dice: 
«Questa  cannula  sarebbe  senza  dubbio  semplice, 
sicura  e  comoda,  quando  principalmente  fosse 
vantaggioso  lo  impedire  l' ingresso  dell'  aria  nel 
torace  >.  Divisi  del  pari  erano  i  pareri  in  riguar- 
do al  metodo.  Gli  uni  come  Roux,  Larrey  ed  al- 
tri volevano,  che  si  estraesse  il  liquido  da  piccole 
aperture,  altri  come  Sanson  soltanto  da  aper- 
ture grandi.  Ve  I  peau  finalmente  alla  puntura  uni 
l'incisione.  Guérin  (1859)  presentò  all'Accademia 
il  suo  primo  lavoro  sulla  toracocentesi  sotto-cu- 
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tanea.  Un  anno  dopo  egli  l' usò  in  uno  spandi- 
mento  sieroso  cronico  oon  ottimo  successo.  Per 
quanto  riguarda  all'influenza,  che  T aria  esercita 
sulla  cavità  pleuritica,  non  si  è  fatta  conveniente 
distinzione,  se  si  tratti  di  essudato  sieroso  ovvero 
purulento ,  so  la  pleura  sia  sana  oppure  inferma, 
finalmente  fu  negletta  affatto  la  qualità  delParia. 
Dietro  molteplici  esperimenti  relativi  sembra  ac- 
certato, che  l'ossigeno  dell'aria  sia  il  primo  agen- 
te per  la  trasformazione  dell'  essudato,  dovendosi 
gli  elementi  organici,  che  esistono  nella  medesi- 
ma, riguardarsi  come  cause  dei. processi  di  scom- 
posizione e  di  putrefazione.  Finalmente  si  deve 
ancora  distinguere  l' azione  dall'  aria  rinchiusa  e 
limitata.  Nella  incisione  l'aria  entra  nel  torace 
in  quantità  piuttosto  grande,  tuttavia  ha  l'oppor- 
tunità di  rinnovarsi  di  continuo  ;  all'incontro  nella 
puntura,  in  vero,  entra  poca  aria,  ma  questa  non 
può  più  rinnovarsi.  Quindi  in  causa  dell'aria  limi- 
tata e  riscaldata  possono  insorgere  parecchi  pro- 
cessi deleteri  per  l'organismo.  Ad  evitare  tutti 
gli  svantaggi  ricordati  ed  i  sinistri  accidenti  , 
Ouérin  raccomanda  di  nuovo  il  metodo  sotto- 
cutaneo, pel  quale  si  richieggono  gli  strumenti 
che  seguono: 

1)  Un  trequarti  piatto,  ricurvo,  munito  di  ru- 
binetto ,  la  cui  punta  sia  discretamente  sottile  ed 
acuta  per  penetrare  facilmente  nella  cute  e  nei 
muscoli  ; 

2)  Una  pompa ,  il  cui  stantuffo  chiuda  ermetica- 
mente; 

3)  Un'  appendice  assicurata  air  estremità  della 
pompa,  munita  di  un  rubinetto,  il  quale  permetta 
di  eseguire  alternativamente  V  aspirazione  e  l'e- 
vacuazione. 

Trovato  un  luogo  adatto  per  la  puntura,  si  sol- 
leva la  cute  in  una  grande  piega ,  e  si  punge  circa 
alla  distanza  di  5-6  centim.  dal  punto  che  si  è 
determinato  prima  nel  torace.  Penetrato  lo  stru- 
mento, si  ritira  il  punteruolo  fino  al  di  là  del- 
l' apertura  interna  del  rubinetto,  si  chiude  que- 
st'ultimo, si  ritira  il  punteruolo  taorì  del  tutto, 
si  invita  la  cannula  nella  piompa,  e  si  comincia 
ad  estrarre  il  liquido.  Quando  la  pompa  è  ripie- 
na ,  si  chiude  il  rubinetto  destinato  alla  aspira- 
zione, e  si  apre  quello  per  l'evacuazione.  Ora  il 
liquido  viene  cacciato  per  l'apertura  del  rubinet- 
to, che  viene  chiuso  dopo  il  ritorno  dello  stan- 
tuffo. Si  ricomincia  con  questa  manovra  quante 
Tolte  lo  richiegga  la  quantità  del  liquido ,  senza 
però  spingerla  tant' oltre  da  esercitare  un'aspira- 
zione nel  vuoto.  Come  prova  della  azione  prefe- 
ribile della  toracocentesi  sotto-cutanea  viene  ad- 
dotto da  Gnérin  il  fatto,  che  mentre , secondo  le 
asserzioni  di  Dupuytren,  Velpeau,  e  Gimel- 
1  e  ,  su  133  casi  di  toracocentesi  si  hanno  soltanto 
51  guarigioni ,  di  II  operati  in  tal  guisa  da  Mi  eh. 
Levy  e  Ouérin  ne  risanarono  8. 

In  una  delle  sedute  successive  dell'  Accademia 


di  Parigi,  Bouley  insorse  contro  l'asserzione  di 
Guérin,  che  cioè  l'ossigeno  dell'aria  alteri  gli 
spandimenti  pleuritici.  Egli  richiamò  l'attenzione 
sugli  sperimenti  praticati  sui  bruti  da  Malgai- 
gne,  il  quale  nelle  tenotomie  sotto-cutanee  non 
osservò  mai  dei  disordini  nella  cicatrizzazione , 
anche  quando  quantità  grandi  di  aria  si  erano  in- 
trodotte nel  tessuto  celluioso  sotto-cutaneo.  Già 
Spallanzani  nel  secolo  scorso  aveva  addotta  la 
prova  sperimentale ,  che  la  massima  parte  del- 
l' ossigeno  deir  aria  entro  i  tessuti  viene  sosti- 
tuita, se  non  da  una  equivalente,  almeno  da  una 
quantità  approssimativa  di  acido  carbonico.  Per 
queste  come  anche  per  le  osservazioni  proprie 
egli  deve  riguardare  l'aria  come  chimicamente 
Indifferente  per  la  materia  organica,  riguardo  alle 
sue  alterazioni  per  entro  ai  tessuti.  Le  esperien- 
ze cliniche  corrispondono  pienamente  agli  speri- 
menti chimici.  Se  per  esempio  si  pratica  la  ca- 
strazione in  un  cavallo,  non  di  rado  si  ode  pe- 
netrare r  aria  nel  peritoneo,  col  noto  rumore  di 
glu-glu.  In  addietro  si  credeva  che  a  questa  en- 
trata dell'  aria  dovesse  succedere  una  peritonite . 
ma  r  esperienza  ha  dimostrato  tutto  1'  opposto. 
L' aria  adunque  è  divenuta  chimicamente  inattiva, 
poiché  non  esiste  più  nei  tessuti  come  tale ,  ma 
offre  una  miscela  di  azoto  e  di  acido  carbonico. 
Laonde  bisogna  conchiudere ,  in  opposizione  a 
Guérin,  che  l'aria  penetrante  per  una  piccola 
apertura  ò  meno  dannosa  di  quella,  che  entra 
per  un'apertura  grande.  Per  conseguenza,  nel  caso 
della  toracocentesi  non  si  tratta  di  escludere  l'aria 
in  causa  delle  sue  proprietà  chimiche,  ma  per  le 
sue  proprietà  fisiche.  A  questo  postulato  corrispon- 
de ad  ogni  modo  l'apparecchio  di  Gnérin,  men- 
tre in  semplicità  é  inferiore  alla  cannula  di  Rey- 
bard,  già  sufficiente  a  tale  scopo. 

Poggiale  nel  corso  successivo  della  discus- 
sione combattè  l'opinione  di  Bouley,  ohe  l'os- 
sigeno dell'aria  sia  l'agente  essenziale  per  la 
distruzione  delle  materie  organiche,  rimandan- 
do ai  noti  sperimenti  di  Pasteur.  Il  processo 
di  putrefazione  viene  iniziato  solo  per  mezzo  dei 
germi  organici,  che  si  trovano  nell'aria.  Se  si 
facesse  penetrare  nella  cavità  pleuritica  dell'aria 
riscaldata  a  calore  rovente,  1'  azione  nociva  sa- 
rebbe limitata.  Perciò  deve  assentire  all'  opi- 
nione di  Gnérin,  che  l'incisione  sia  da  pre- 
ferirsi alla  puntura,  in  quanto  che  permette  il 
rinnovamento  dell'aria. 

Secondo  le  vedute  di  Briquet  la  toracocentesi 
non  è  indicata,  in  nessun  caso,  nell'idrotorace 
successivo  a  malattie  cardiache,  a  tubercolosi  eoo. 
Tutto  al  più  può  servire  come  palliativo  nei  casi 
ove  minaccia  soffocazione.  Negli  spandimenti  non 
purulenti,  abbiano  corso  acuto  o  sub-acuto,  ba- 
stano in  complesso  i  comuni  mezzi  terapeutici. 
Unica  eccezione  ne  sono  quelle  pleuriti,  ohe  si 
presentano  in  individui  linfatici.  In  questi  l'es- 
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sudato  raggiunge  ben  presto  un  volume  conside- 
revole ,  ed  invade  tutta  l' altezza  di  una  metà  del 
torace.  Le  coste  vengono  spinte  allMnfuori,  ed  in 
tutta  l'estensione  delPessudato  la  percussione  of- 
fre un*  intensa  ottusità ,  la  ascoltazione  mancanza 
di  rumori  respiratori.  La  febbre  esiste  soltanto  in 
piccolo  grado;  il  dolore  nel  Iato  infermo  è  mode- 
rato. In  tali  casi  i  mezzi  terapeutici  per  Io  più  a 
nulla  giovano.  Se  anche  effettivamente  dopo  alcuni 
mesi  avviene  V  assorbimento,  in  tal  caso  la  con- 
valescenza offre  un  grado  straordinario  di  dima- 
gramento e  di  debolezza,  il  respiro  è  corto,  il 
paziente  è  tossicoloso,  ed  acquista  T aspetto  di  un 
tisico  in  istadio  avanzato.  A  prevenire  una  tale 
ruina  fa  d'uopo  di  praticare  la  toracocentesi  nei 
primi  8  giorni.  La  guarigione  si  fa  completa,  se 
si  abbia  cura  della  esclusione  dell'aria.  Nell'em- 
piema però  poco  può  la  natura,  poco  l'arte.  La 
malattia  esercita  sull'organismo  un  influsso  sfa- 
vorevolissimo, per  questo  che  alimenta  uno  stato 
febbrile  continuo.  In  questo  caso  spesso  il  medico 
ò  intento  solo  a  sollevare  le  forze  del  malato.  Qui 
la  toracocentesi  è  ancora  necessaria,  e,  fatta  eolle 
dovute  cautele,  fa  parecchie  volte  coronata  da 
successo.  Talvolta  basta  una  sola  puntura,  talora 
bisogna  ripeterla.  Qualunque  attenzione  si  usi,  può 
nullameno  avvenire,  che  un^  porzione  dello  span- 
dimento  non  venga  estratta,  e  dia  nuova  esca  alla 
malattia.  Il  caso  seguente,  a  questo  riguardo,  è 
degno  di  speciale  rimarco. 

Un  infermo  aveva  uno  spandimento  purulento 
considerevole  in  una  delle  pleure.  La  natura  ef- 
fettuò una  perforazione  al  di  sopra  della  regione 
precordiale,  per  la  quale  di  continuo  si  versava 
il  pus ,  senza  che  il .  paziente  ne  provasse  note- 
vole sollievo.  Si  introdusse  una  sonda  pél  foro,  af- 
fine di  esaminare  la  parete  toracica.  La  sonda 
sfuggi  dalle  mani  del  medico,  e  cadde  nel  solco 
lungo  r  inserzione  costale  del  diaframma.  Passa- 
rono otto  giorni,  senza  che  l'infermo  fosse  solle- 
vato, quando  al  9."  di  si  presentò  un  ascesso  al 
disotto  del  luogo  indicato.  Aperto  questo,  vi  si 
trovò  la  sonda.  Il  pus  sorti  in  copia  dall'apertu- 
ra inferiore  e  dalle  parti  limitrofe  ,  e  l'infermo 
risanò  ben  presto. 

Dietro  questo  principio  Cbassaignac  pungoli 
torace  nel  luogo  più  basso,  e  laspia  in  sito  la  can- 
nula ;  per  questa  introduce  un  tubetto,  che  fa  scor-. 
rere  lungo  la  parete  toracica  per  esplorare  le  lo- 
calità spettanti  all'essudato,  e  finalmente  perfora 
il  torace  dall'interno  all'esterno  con  un  trequarti 
ricurvo.  Se  non  si  può  vuotare  il  liquido  a  suf- 
ficienza, egli  si  serve  del  drenaggio.  Questo  me- 
todo, siccome  è  noto,  111  usato  in  questi  ultimi 
tempi  con  buon  successo. 

Barth  si  pronunzia  del  pari  favorevolmente  sai 
vantaggi  della  toracocentesi  sotto-cutanea ,  e  di- 
samina il  processo  di  Piorry  della  toracocentesi 
sott'acqua.  L'apparecchio  di  Piorry  si  conapo- 


ne  di  un  semplice  tubo  di  kautschuk,  di  cui  una 
estremità  si  assicura  sulla  cannula,  mentre  l'altra 
pesca  in  un  vaso  d' acqua.  Attesa  la  sua  sempli- 
cità esso  merita  tutta  la  considerazione.  Questo 
apparecchio  serve  tanto  a  vuotare  il  liquido,  quan- 
to ancora  a  risciacquare  la  cavità  della  pleura. 
Tuttavia  non  ci  deve  sftaggire  uno  svantaggio  so- 
stanziale, cioè  che  il  tubo  facilmente  si  può  chiu- 
dere per  un  turacciolo  albuminoso.  Ora  se  si  ri- 
tira il  tubo  per  renderlo  di  nuovo  pervio,  in  al- 
lora si  ha  il  pericolo  dell'entrata  dell'  aria  nel- 
la cavità  della  pleura.  Intanto  per  lo  svuotamiento 
l'apparecchio  di  Piorry  sta  addietro  a  quello  di 
Reybard,  col  quale  si  fa  un  controllo  migliore, 
a  motivo  della  trasparenza  della  membrane! la  da 
battiloro.  Barth  da  gran  tempo  si  era  occupato 
del  come  si  potesse  congiungere,  ad  un'evacua- 
zione immune  da  pericolo,  il  risciaquamento  della 
cavità  pleuritica  ripiena  di  liquido  infezioso.  L'uso 
di  uno  schizzetto  da  iniezione  e  di  una  cannula 
munita  di  rubinetto  non.  ovvia  del  tutto  all'in- 
gresso dell' aria.  Perciò  egli  adopra  le  pellicole 
da  battiloro,  in  mancanza  delle  quali  si  può  ezian- 
dio far  uso  di  un  pezzo  d'intestino  non  preparato, 
unito  ad  una  cannula  chiudibile  tanto  per  l'eva- 
cuazione dell'  essudato  che  per  l' iniezione  di  li- 
quidi nella  cavità  della  pleura.  Se  Io  scolo  del 
pus  s' interrompe,  si  chiude  il  rubinetto  della  can- 
nula; un'aiuto  spiega  la  membranella  da  batti- 
loro, ed  inietta  acqua  tiepida.  Se  indi  si  apre  il 
rubinetto,  in  allora  la  superficie  dell'acqua  nel- 
r  apparecchio  si  abbassa  a  misura  che  essa  pe- 
netra nella  cavità  del  petto.  Prima  ancora  che 
tutta  r  acqua  sia  colata  giù ,  si  chiude  il  rubinet- 
to, e  si  pone  la  membranella  in  un  recipiente  atto 
a  ricevere  l'acqua.  Dapprincipio  si  fanno  fare  al-  ' 
l'infermo  dei  moderati- movimenti  respiratori, 
per  portare  il  liquido  iniettato  in  contatto  con 
tutti  i  punti  possibili  della  pleura  malata ,  poscia 
lo  si  fa  inspirare  più  profondamente,  onde  il  li- 
quido esca  di  nuovo.  Questa  manovra  si  fa  quante 
volte  sia  richiesta  nel  caso  speciale.  Nei  casi  ove 
non  basta  una  semplice  evacuazione ,  si  deve  pra- 
ticare un'apertura  permanente  per  estrarre  il 
liquido  a  misura  che  si  raccoglie,  ed  unirvi  delle 
iniezioni  quotidiane  di  iodio,  di  cloro  o  di  acido 
carbolico. 

Il  Prof.  Pócholier  di  Montpellier  (Gaz.  hébd. 
1865)  tratta  di  un  punto,  il  quale  non  fta  conve- 
nientemente rilevato  nella  discussione  dell'acca- 
demia. Secondo  il  parere  di  lui,  le  pleuriti  si 
possono  separare  in  due  grandi  gruppi,  nelle  pleu- 
riti infiammatorie  e  nelle  catarrali.  Nelle  prime 
si  formano  dense  ed  abbondanti  pseudo-membra- 
ne con  poco  spandimento.  In  questo  caso  la  para- 
centesi  è  indicata  solo  di  rado.  All'  incontro  nella 
pleurite  catarrale  le  pseudo-membrane  vi  esi- 
stono in  piccola  quantità,  sono  meno  dense,  e  si 
organizzano  molto  a  rilento,  in  quella  che  lo  span- 
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dimento  rilevante  danneggia  in  modo  sostanziale 
il  polmone.  Negli  individui  robustissimi  e  bene 
costituiti  questo  spandimento  si  riassorbe  con  len- 
tezza estrema,  e  per  regola  cede  soltanto  dopo 
il  corso  di  parecchi  mesi  ai  migliori  mezzi  tera- 
peutici. Durante  questo  tempo  però ,  massime  ne- 
gli spedali,  l'individuo  colpitone  è  esposto  a 
tutte  le  malattie  dominanti;  il  pulmone,  ridotto 
al  minim.o,  coli' andar  del  tempo  perde  la  possi- 
bilità di  riprendere  il  primiero  volume,  e  sebbe- 
ne quasi  sempre  avvenga  la  guarigione,  nulla- 
meno  l'essudato  può  talvolta  divenire  purulento, 
e  produrre  la  morte  dell'infermo.  La  paura  di 
questo  pericolo  indusse  Pécbolier  alla  toraco- 
centesi  assai  per  tempo,  la  quale  egli  eseguisce 
in  tutti  i  casi  in  cui  gli  spandimenti  provengono 
da  pleuriti  catarrali.  In  pochi  casi  soltanto,  le 
quante  volte  usò  di  questo  metodo  nello  spedale 
Saint-Eloi ,  egli  vide  l'essudato  assumere  una  na- 
tura purulenta,  anche  quando  si  riprodusse.  Per 
conseguenza  egli  stabilisce  come  regola  generale 
la  seguente  proposizione:  in  ogni  spandimento 
sieroso  rilevante,  ove  per  esempio  l'ottusità  as- 
soluta arriva  nella  parete  posteriore  del  torace 
fino  alla  spina  della  scapula,  la  toracentesi  deve 
effettuarsi  prontamente ,  anche  in  principio  di 
malattia. 

Ouinier  (Oaz.  hebd.  1866)  descrive  un  caso 
assai  interessante,  in  cui  fu  praticata  la  toraco- 
centesi  col  migliore  successo,  in  un  fanciullo  di 
w»  anno. 

L'  operazione  fu  praticata  al  14."  giorno  di  ma- 
lattia. L' operatore ,  non  avendo  in  pronto  altro 
istrnmento,  servissi  di  un  trequarti  piatto  colla 
cannula  di  Guérin  munita  di  rubinetto,  il  cui 
calibro  doveva  sembrare  troppo  grande  per  un 
fanciullo  di  pochissima  età,  e  delicato,  giacché  lo 
strumento  era  fatto  pegli  adulti.  La  puntura  sotto- 
cutanea fu  praticata  nel  0."  spazio  intercostale 
sinistro,  al  disopra  del  limite  del  3."  posteriore 
della  10.*  costola.  La  piega  cutanea  fu  sollevata 
verso  la  cavità  dell'ascella,  ed  alla  distanza  di 
3  centim.  dal  punto  esterno  fu  impiantato  il  tre- 
quarti nella  cavità  pleuritica.  Questa  puntura , 
analoga  del  tutto  a  quella  che  si  fa  per  l'ascite 
o  per  l'idrocele,  fu  compita  senza  che  uscisse  una 
goccia  di  sangue.  Tolto  il  punteruolo ,  si  estras- 
sero per  la  cannula  175  grammi  di  liquido  sie- 
roso purulento.*  In  seguito  si  levarono  altri  90 
grammi  di  questo  liquido.  La  ferita  fu  coperta  con 
empiastro  diachylon.  Il  bambino  dopo  I'  opera- 
zione fu  veduto  palesemente  sollevato.  Nel  13.° 
giorno  successivo  insorse  però  di  nuovo  dolore 
nel  lato  sinistro.  Nella  regione  ove  era  stata  fatta 
la  puntura  sotto-cutanea,  si  manifestò  un  tumore 
distintamente  fluttuante,  alla  cui  apertura  si  die- 
de tosto  mano.  Si  estrassero  87  grammi  di  pus 
buono  senza  odore.  Le  ultime  porzioni  sembrava- 
no più  sierose  dello  prime.  Lo  stato  del  fanciullo 


migliorò  di  giorno  in  giorno  a  modo ,  che  dopo 
due  mesi  era  guarito.  Un  anno  dopo  potevasi  ap- 
pena percepire  ancora  un  indizio  di  si  grave  ma- 
lattia, ed  anche  tre  anni  appresso  il  fanciullo 
godeva  del  più  perfetto  benessere. 

Guinier  ha  raccolti  31  casi,  in  cui  la  toraco- 
centesi  fu  praticata  in  bambini.  L'  operazione  fu 
fatta  15  volte  in  bambini  da  6-8  anni ,  7  volte  sotto 
agli  anni  6,  e  9  volte  oltre  gli  8  anni.  Nei  maschi 
4  volte  più  che  nelle  femmine;  6  volte  più  nel 
sinistro ,  che  nel  lato  destro.  I  successi  si  mostra- 
rono tanto  propizi ,  che  su  6  operazioni  una  sola 
falli.  La  mortalità  successiva  non  è  in  vernn  rap- 
porto coir  età.  L'operazione  non  condusse  mai  ad 
una  flogosi  traumatica  delle  pleure,  nò  ebbesi  mai 
a  ripiangere  verun  inconveniente. 

In  tutti  i  casi  noti  l'operazione  indusse  imme- 
diatamente un  notevole  sollievo:  la  guarigione  fu 
la  regola,  e  la  morte  avvenne  soltanto  per  ecce- 
zione. Di  quest'  ultima  frattanto  non  si  potè  mai 
incolpare  l' operazione;  questa  anzi  contribuì  piut- 
tosto a  ritardare  quella.  Se  si  paragona  il  numero 
dei  casi  di  essudato  pleuritici  operati  con  quelli 
non  operati,  si  deve  trarre  la  conseguenza,  che 
un  numero  rilevante  di  fanciulli  si  sarebbe  po- 
tuto salvare  per  mezzo  dell'operazione.  Nei  fan- 
ciulli la  toracocentesp  deve  essere  praticata  tanto 
più  presto,  in  quanto  ohe  in  essi  appunto  gli  es- 
sudati pleuritici  hanno  una  tendenza  spiccata  a 
divenire  purulenti.  I  sintomi  di  uno  spandimento 
pleuritico,  ed  i  segni  della  sua  natura  purulenta 
sui  fanciulli ,  si  riconoscono  più  facilmente  e  chia- 
ramente ,  che  negli  adulti.  Inoltre  la  curva  della 
colonna  vertebrale,  colla  concavità  riguardante  il 
lato  infermo,  accompagna  sempre  la  guarigione  ; 
però  si  compensa  spontaneamente ,  e  tanto  più 
presto,  quanto  più  giovane  è  il  bambino.  L'inci- 
sione degli  spazi  intercostali,  la  perforazione  dello 
sterno  e  delle  coste,  non  diedero  nei  bambini  ri- 
sultati tanto  favorevoli,  come  la  puntura  sotto- 
cutanea, la  quale  si  deve  ripetere  a  norma  del 
bisogno.  L' ingreslo  dell'  aria  nella  cavità  della 
pleura  non  pose  mai  in  pericolo  la  vita  dei  bam- 
bini operati.  Le  iniezioni  fUrono  fatte  solo  dove 
richieste  dalla  necessità,  vale  a  dire  negli  span- 
dimenti fetidi. 

(continua) 


Lombroso.  —  Il  bagno  contentivo  per  la  doccia  e 
l'  alimentazione  forzata  negli  alienati,  e  dei 
vantaggi  di  questa.  —  Arch.  Ital.  per  le  malattie 
nervose.  Fase.  lu. ,  1866. 

La  moda  ispirata  dalla  mansuetudine  dei  tempi, 
e  fors' anche  da  quello  smodato  andazzo  i>er  le 
antitesi,  che  predomina  in  coloro  che  non  sapendo 
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fare  e  nemmeno  trafare  cercano  almeno  disfare, 
ba  proclamato  come  ultimo  e  nuovo  farmaco  delle 
alienazioni  la  dolcezza,  la  persuasione,  1'  asti- 
nenza da  ogni  mezzo  contentivo  e  perfino,  che 
Dio  li  perdoni,  l'assoluta  libertà.  Illusione  ben 
singolare  ,  quando  si  pensi  come  questo  sapremo 
bene  riesca  dannoso  anche  pei  sani ,  quando  non 
siano  squisitamente  educati  ed  onesti;  e  noi  ben 
ce  *l  sappiamo!  E  si  tessono,  intanto,  delle  tele 
di  Penelope,  che  si  disfaranno  poi  fra  pochi  gior- 
ni, ma  intanto  hanno  giovato  a  soddisfare  quegli 
etemi  proci,  che  sono  la  vanità  e  credulità  umana. 

Per  parte  mia  io  credo  che  pei  pazzi  occorre 
tanta  severità  quanta  dolcezza,  e  forse  più  della 
prima  che  della  seconda;  massime  quando  si  tratti 
di  alienati  ricchi,  avvezzi,  prima,  ad  usare  ed 
abusare  della  loro  volontà,  cosicché  imbizziti  poi 
di  sopraggiunta  dall'alienazione  e  dal  vedersi  ob- 
bedire ad  ogni  minimo  cenno,  finiscono  per  tras- 
modare in  modo  spaventevole  ;  mentre  invece  per 
il  solo  fatto  di  trovare  una  ferrea  volontà  opporsi 
recisamente  alla  loro,  essi  qualche  volta  risanano 
od.  almeno  mitigano  nel  delirio,  e  sempre  rie- 
scono poi  a  diventare  ossequiosi  alle  cure  del  me- 
dico, e  più  facili  quindi  a  condurre  a  guarigione 
col  mezzo  dei  farmaci. 

Fortunatamente  pei  partigiani  della  non  re- 
straint  esiste  un  mezzo  comune  agli  avversari ,  e 
che  ne  tempera  i  danni  -  la  doccia  ed  il  bagno 
freddo. 

La  doccia  è, come  lachiama  l'egregio  mio  mae- 
stro, il  Verga,  nient' altro  che  una  bastonata  li- 
quida, che  maschera  però  ogni  intenzione  repres- 
siva con  una  vernice  terapeutica  cosi  densa,  da 
restare  quasi  velata  ai  profani,  e  qualche  volta 
anche  alla  trepida  coscienza  del  medico;  essa, 
ammessa  anche  dai  partigiani  della  non  restraint, 
pei  pretesi  suoi  efTetti  terapeutici,  finisce  per  tem- 
perarne molto  saviamente  gli  abu9i. 

Se  non  che  un  ostacolo  s'oppone,  in  molti  ma- 
nicomi, all'uso  della  doccia,  ed  è  quello  di  dovere 
per  porla  in  opera  non  solo  maltrattare  l'amma- 
lato, ma  anche  li  infermieri,  i  quali  partecipano, 
loro  malgrado ,  alla  liquida  sferzata  ,  e  cosi  ripu- 
gnano ad  eseguirla  o  la  eseguiscono  co'  modi  vio- 
lenti ,  che  lasciano  trasparire  di  troppo  l' inten- 
zione punitrice. 

Per  ovviare  a  questi  inconvenienti ,  ho  adottato 
nella  mia  clinica  uno  speciale  apparecchio,  la  cui 
prima  idea  venne  suggerita  dai  bagni  di  Charenton, 
ma  che  potei  perfezionare  in  grazia  agli  abilissimi 
consigli  dell'egregio  ingegnere  Dagna, cui  a  co- 
municai il  mio  progetto. 

Esso  consiste  in  una  vasca  comune  di  marmo, 
incastrata  da  un  lato  nelle  pareti  della  stanza,  e 
che  porta  un  coperchio  di  robusto  larice. 

Onesto  coperchio  è  composto  di  quattro  pezzi  : 
un  pezzo,  consistente  in  una  striscia  o  travicello,  è 
aderente  ed  incastrato  in  parte  nel  muro,  e  si 


articola  col  secondo  pezzo,  che  costituisce  propria- 
mente il  coperchio,  e  che  si  può  alzare  ed  abbas- 
sare come  il  coperchio  di  qualunque  cassa,  e  quan- 
do è  alzato  si  può  tener  fisso  con  apposita  serra- 
tura al  muro. 

Questo  coperchio  finisce  all'  uno  dei  capi  con 
una  larga  apertura  quadrata  di  tal  larghezza ,  da 
passarvi  commodamente  un  uomo,  apertura  la 
quale  ò  limitata  ai  lati  da  due  robuste  braccia  o 
guide  dì  legno ,  le  quali  nella  loro  parte  interna 
presentano  una  scanalatura. 

Entro  questa  scorre  il  3."  pezzo,  che  è  una  pa- 
ratoia, che  si  può,  a  volontà,  con  un  congegno 
praticato  nel  coperchio  grande  fissare  a  quel  punto 
che  si  desidera.  Questa  paratoia  finisce  con  una 
apertura  semicircolare.  Il  4."  pezzo  consiste  in 
una  robusta  asta  di  ferro  o  gancio,  che  si  arti- 
cola con  un  anello  nel  mezzo  del  coperchio,  e 
quando  il  coperchio  è  abbassato,  fissandosi  col  l'al- 
tra estremità  nel  muro.  Io  tiene  completamente 
immobile. 

Pei  casi  di  grandi  e  robusti  individui  capaci  di 
grandi  sforzi  ho  aggiunto  una  cinghia,  le  cui  estre- 
mità escono  fuori  dalle  pareti  della  vasca  in  alto, 
e  si  restringono  appena  vi  si  ò  collocato  per  entro 
l'ammalato.  —  Per  coloro  che  fossero  troppo  pic- 
coli, e  quindi  non  giungessero  col  collo  all'aper- 
tura semicircolare,  fo  collocare  un  piccolo  sga- 
bello nel  fondo  della  vasca.  Per  lasciare  poi  li- 
bero sfogo  all'acqua  della  doccia,  feci  praticare 
parecchi  fori  imbutiformi,  colla  base  airesterno, 
nel  coperchio  succitato. 

Prima  del  bagno  si  lascia  scoperchiata  la  vasca, 
o  almeno  si  tira  indietro  la  paratoia;  quando  il 
paziente  vi  è  adagiato,  si  abbassa  il  coperchio, 
lo  si  fissa  coir  asta  di  ferro,  si  fa  scorrere  la  pa- 
ratoia in  modo  da  circondare  come  un  collare  il 
collo  del  paziente,  il  quale  si  trova  frammezzo  al 
margine  della  paratoia  semilunare,  e  della  estre- 
mità pure  semicircolare  della  vasca. 

Tirata  la  paratoia,  immediatamente  la  si  fissa 
col  congegno  praticato  nel  coperchio. L'ammalato, 
posto  in  tali  condizioni,  si  può  lasciare  solo  a 
bagnarsi  senza  alcun  timore,  si  può  assoggettare 
alla  doccia  senza  che  possa  fare  la  più  piccola  re- 
sistenza ,  e  il  medico  può  assistervi  senza  man- 
care a  quei  dilicati  riguardi  del  pudore,  che  de- 
vono rispettarsi  anche  nel  triste  recinto  dei  pazzi  ; 
si  può  risparmiare  l'aiuto  di  parecchi  infermie- 
ri ,  ma  quello  che  è  più ,  questo  metodo  rende  assai 
piik  facile  e  più  semplice  l' alimentazione  forzata. 

InMti  l'ostacolo  più  grande,  che  s'incontra  nel- 
l'alimentazione forzata,  è  nella  straordinaria  re- 
sistenza che  presenta  il  malato,  che  può  fin  ren- 
dere qualche  volta  pericolosa  e  crudele  l'opera- 
zione, ed  obbliga  ad  ogni  modo  ad  uno  sviluppo 
di  forza  contentiva,  con  lacci  e  braccia  d'uomini 
tale,  da  rendere  più  odiosa  l'operazione  al  paziente 
e  più  incomoda  agli  altri. 


Digitized  by 


Google 


-  180  — 


Ora ,  collocato  in  questo  bagno,  ove  è  già  solito 
ad  entrare  1*  ammalato,  non  devia  dalle  abitudini, 
non  esce  dalla  solita  prescrizione  terapeutica,  ed 
è  sottoposto  ad  una  contenzione  cosi  completa,  che 
basta  ad  impedirne  li  sforzi ,  senza  che  si  renda 
però  più  evidente  la  violenza  esterna. 

Ma  io  voglio  non  finire  queste  linee  senza  dire  due 
parole  a  favore  deiralimentazione  forzata.  Io  posso 
comprendere  anche  1* abolizione  della  doccia,  non 
quella  dell'alimentazione  forzata. 

Prima  di  tutto  si  hanno  alienazioni  che  dipen- 
dono da  anemia,  da  mancanza  di  alimentazione , 
ed  io  non  comprendo  come  l'alienato,  se  non  si 
alimenti,  possa,  non  che  guarire,  vivere.  Poi  an- 
che quelli  la  cui  mania  è  scevra  da  anemia  peg- 
giorano ugualmente  coli' astinenza,  e  peggiorano 
soprattutto  le  tonache  gastriche,  che  una  volta  ac- 
catarrate  ed  atrofizzate  non  riescono  più  atte  alla 
buona  digestione. 

Ma  quello  che  è  più ,  il  rifiuto  dell'  alimento 
spesso  si  aumenta  e  si  eterna,  quando  non  lo  si 
contrasti  coli' alimentazione  forzata.  Io  lo  posso 
affermare  recisamente:  sopra  290  alienati  io  ap- 
plicai a  37  individui  l'alimentazione  forzata  col 
catetere  esofageo,  e  non  l'ebbi  a  replicar  mai  più 
di  sei  volte,  anzi  raramente  più  di  tre.  Gli  è  che 
anche  il  pazzo  ha  sempre  un  barlume  di  logica,  e 
quando  si  accorge  che  la  manifestazione  della  sua 
volontà  riesce  sterile,  che  è  vinta  ad  ogni  modo, 
e  con  qualche  dolore  per  giunta,  egli  cede  e  non 
rinnova  più  in  seguito  la  sua  opposizione. 

E  non  solo  io  non  ebbi  a  notare  alcun  danno 
dall'uso  del  cateterismo  esofageo  negli  alienati, 
non  solo  io  con  questo  vinsi  la  sitofobia  e  impedì 
il  progresso  delle  anemie  cerebrali  o  generali , 
ma  in  un  caso  ho  potuto  osservare,  dietro  il  ca- 
teterismo stesso,  perfino  la  guarigione  dell'alie- 
nazione. Il  caso  è  il  seguente: 

F.  M.  Angela  di  Cicognola  ,  d' anni  40 ,  che  conta 
fra  i  suoi  parenti  un  zio  tisico,  una  madre  e  un 
nonno  materno  pazzo,  sei  morti  precoci  e  due 
fratelli  idioti ,  infermò  parecchie  volte  di  risipole 
al  capo  ;  al  22  Febbraio  1867,  in  seguito  appunto 
alla  scomparsa  di  una  risipola  al  capo,  scoppiò 
in  una  mania  furiosa  ;  credeva  di  essere  stregata, 
batteva,  mordeva  i  figli,  alternava  otto  giorni 
d'astinenza  con  otto  di  voracità.  Venne  da  noi  al 
26  Febbraio.  Troviamo  un  individuo  mal  nutrito , 
del  peso  di  38  chilogr.,  con  capello  nero  misto  a 
bianco,  e  con  cranio  ultradoligocefalo,  196  millim. 
diam.  longit. ,  140  diam.  trasv.  e  alquanto  più  pio- 
colo  del  normale,  circonf.  500,  curva  occipito- 
Arontale  310 ,  bi-auricolare  280. 

Era  in  preda  a  vera  mania  furiosa,  rifiutava 
ostinatamente  li  alimenti,  le  bevande  e  i  rimedi; 
dopo  5  giorni  di  inutile  insistenza  io  mi  decido 
pel  cateterismo  esofageo,  e  procedo  all'  operazio- 
ne, la  quale  diede  luogo  ad  una  leggiera  emor- 
ragia nasale,  perchè,  malgrado  venisse  legata  colla 


camicia  di  forza  e  tenuta  ferma  sulla  scranna  da 
tre  robuste  infermiere,  essa  si  dibatteva  furiosa- 
mente. Io  le  somministrai  con  questo  metodo  2 
uova  e  600  grammi  di  latte;  un'ora  dopo  essa  era 
ancora  inquietissima;  la  sera,  quando  io  la  rividi, 
essa  era  molto  più  tranquilla;  la  mattina  dopo 
essa  mi  si  presentò  trasformata  in  faccia ,  e  mi 
disse  per  la  prima,  e  in  coro  lo  ripeterono  le 
infermiere ,  ohe  si  sentiva  guarita ,  e  che  Io  do- 
veva al  sangue  perduto  nell'  operazione.  Essa  dif- 
fatti  da  quel  gioruo>mangiò  abbondantemente,  e 
migliorò  nelle  condizioni  psichiche  e  in  tal  modo 
da  essere  dimissibile  al  IO  Marzo ,  giorno  nel  qua- 
le, pesata,  risultò  di  45  chilogr. 

Essa  non  ebbe  più  a  recidivare  fino  atutt'oggi. 

lo  non  credo  che  la  guarigione  si  debba  alle  po- 
che goccie  di  sangue  perdute  dalle  narici  e  nem- 
meno all'alimentazione,!  cui  effetti  non  poteva- 
no rilevarsi  che  ben  più  tardi;  piuttosto  incline- 
rei a  credere  che  la  guarigione  (  in  un  caso  che 
pur  mi  era  molto  poco  sperabile  in  vista  della 
eredità  e  della  deformazione  cranica  )  sia  avve- 
nuta per  la  violenta  scossa  morale  e  fisica  im- 
pressa dall'operazione,  in  grazia  ai  suoi  sforzi 
riescita  ancora  più  dolorosa. 

Può  essere  anche  tutto  ciò  uno  di  quegli  acci- 
denti, i  quali  anche  nel  mondo  patologico  hanno 
la  sua  tanta  quota  d'azione. 

Ad  ogni  modo  questo  giova  a  provare  sempre 
più  che  i  vantaggi  dell'alimentazione  forzata  sono 
molto  più  numerosi  dei  danni,  danni  poi  che  dalla 
nuova  forma  di  vasca  contentiva  possono  essere 
ridotti  ed  alleviati. 

Prima  di  finire ,  credo  utile  ai  pratici  ricordare 
un  metodo  semplicissimo  per  l' alimentazione  for- 
zata già  rivelato  dal  Verga  nel  1849,  e  di  nuovo 
ora  introdotto  in  Italia  e  con  molto  successo  dal 
Prof.  T ebaldi.  Esso  consiste  nel  bavagliare  la 
bocca  con  compresse  fissate  con  fasciature,  e  nel 
sottoporre  alle  narici  di  liquido  alimentare,  che 
ad  ogni  inspirazione  è  forzatamente,  ma  senza 
nessun  inconveniente,  deglutito  dall'ammalato.  È 
un  metodo  assai  semplice  e  comodissimo. 


Vallin.  —  Della  infiammazione  peri-ombellicale 
nella  tuberoolosi  del  peritoneo.  —  Àrchives  gé- 
nérales  de  Médecine,  Mai  1869. 

Secondo  l'autore  la  tubercolizzazione  del  peri- 
toneo negli  spedali  militari  non  si  presenta,  come 
nei  civili ,  quasi  sempre  in  seguito  della  tisi  pul- 
monare,  ma  talvolta  si  osservano  le  granulazioni 
tubercolari  nascere  lentamente ,  d' emblée,  sul  pe- 
ritoneo, senza  apprezz^ile  segno  di  lesioni  nel 
pnlmone  e  nelle  pleure. 

La  diagnosi  ne  è  spesso  difficile,  e  perciò  l'autore 
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crede  atile  la  propósta  di  an  nuovo  segno  dia- 
gnostico, che  consiste  in  un  edema  indolente,  in 
un  rossore  infiammatorio  della  regione  ombelli- 
cale,  che  ilurano  talvolta  parecchi  mesi,  possono 
terminare  colla  perforazione  della  parete  addo- 
minale, ma  ancora  in  certi  casi  scomparire  gradò 
a  grado  durante  una  di  quelle  ingannevoli  remis- 
sioni, che  spesso  si  osservano  nell'affezione  del 
peritoneo.  Questa  proposta  è  fondata  sulle  tre  os- 
servazioni che  seguono: 

I.  —  Soldato  di  24  anni,  di  costituzione  media, 
che  ha  goduto  una  salate  abbastanza  buona,  entra 
nello  spedale  il  15  Febbraio  1866,  e  presenta:  di- 
magramento ,  debolezza,  dolore  oscuro  neli'  addo- 
me, coliche  frequenti,  da  6  settimane  diarrea  e 
costipazione  alternate.  Addome  sparso  di  durezze 
a  resistenza  pastosa ,  dolente  alla  palpazione  pro- 
fonda, qua  e  là  ottuso  e  timpanico,  senza  ascite, 
senza  fenomeni  al  petto.  —  Diagnosi  :  probabile 
tuòercolosi  del  peritoneo.  —  Il  15  Marzo  si  ottiene 
un  senso  oscuro  di  fluttuazione  neli' ipogastro; 
sintomi  di  tubercolosi  riferibili  all'apice  del  pul- 
mone  sinistro.  —  22  Marzo  si  osserva  un  rossore 
attorno  all' ombellico,  del  diametro  di  7-8  cent., 

.indolente,  con  lieve  edema,  che  persiste  circa  due 
mesi,  mentre  cresce  l' ascite  e  tutti  gli  altri  sin- 
tomi. —  All'epoca  della  morte  (  16  Maggio  )  il  ros- 
sore era  impallidito,  e  rimpiazzato  da  una  tinta 
terrea  brunastra.  Mai  si  ebbero  dolore  nò  minac- 
cia di  perforazione  ombellicale. 

La  necroscopia  mostrò  i  polmoni  infarciti  di  tu- 
bercoli ,  e  il  peritoneo  coperto  di  granulazioni  ; 
l'epiploon  in  parte  scomparso,  saldato  colle  anse 
intestinali,  e  queste  aderenti  al  peritoneo  parie- 
tale a  livello  dell'  ombellico  ;  le  pseudo-membra- 
ne erano  fortemente  pigmentate  e  tubercolose. 
L' autore  ncn  può  affermare  se  vi  fosse  in  questo 
luogo  una  raccolta  di  pus ,  od  un  deposito  infiam- 
matorio nella  spessezza  della  parete  addominale , 
perchè  la  sua  attenzione  non  era  stata  ancora  ri- 
volta su  questo  fatto  morboso. 

II.  —  Soldato  di  22  anni,  robusto,  senza  gravi 
malattie  precesse,  entra  nello  spedale  il  1."  Di- 
cembre 1867.  Da  un  mese  gli  si  gonfiava  il  ventre  ; 
all'  esame  si  constata  che  la  notevole  gonfiezza 
del  ventre  è  dovuta  a  meteorismo  e  ad  un  modico 
spandimento  ascitico ;  dolore  poco;  si  palpano  delle 
rilevatezze,  delle  ineguaglianze ,  delle  durezze  su- 
perficiali. I  visceri  sani ,  non  febbre.  —  Diagnosi  : 
tvbercolon  del  peritoneo  e  delle  glandule  mesente- 
riche. —  n  SO  Dicembre  si  trova  un  vivo  rossore 
risipelatoso  alla  regione  ombellicale,  del  diame- 
tro di  5  centim.;  la  pelle  è  edematosa,  e  le  pie- 
ghe della  cicatrice  formano  dei  rialz^i  circolari  ben 
marcati  ;  la  pressione  superficiale  non  provoca 
dolore.  Questi  sintomi  persìstono  immutati  per 
più  di  due  mesi.  —  Alla  fine  del  Gennaio  lo  span- 
dimento addominale  non  è  più  apprezzabile,  ma 


gli  altri  sintomi  persistono  e  progrediscono;  non 
febbre  alla  sera.  —  Alla  metà  del  Febbraio  si  svol- 
ge un  essudato  pleurìtico  a  sinistra.  La  pelle  della 
regione  ombellicale  è  divenuta  di  colore  gialla- 
stro, scagliosa,  raggrinzata;  la  cicatrice  è  rile- 
vata, e  forma  un  piccolo  tumore  un  po'  riduci- 
bile, a  pareti  assai  sottili,  contenente  dei  gas  e 
dei  liquidi ,  che  si  apre  alla  sera  del  26  Febbraio, 
dando  uscita  a  circa  due  litri  di  un  liquido  tor- 
bido, ad  aspetto  stercoraceo.  L'  infermo  muore 
un'ora  dopo. 

k\V  autixpsia  trovasi  un  liquido  citrino  poco  ab- 
bondante ,  non  fioccoso  nelle  due  pleure;  nessuna 
aderenza  fra  le  lamine  pleurali,  sulle  quali  si 
scorgono  delie  granulazioni  grigie  ;  tutte  queste 
alterazioni  prevalgono  nella  pleura  sinistra.  I  pul- 
moni  sono  sani;  il  cuòre  parimente. 

Aderenza  generale  del  peritoneo  parietale  colle 
anse  intestinali,  l'epiploon,  il  fegato,  lo  stomaco 
e  il  colon  trasverso.  Un  pacchetto  di  anse  inte- 
stinali saldate  fira  loro,  coperte  da  false  mem- 
brane e  da  granulazioni  gialle  rammollite,  ò  fis- 
sato alla  parete  anteriore  dell'addome  da  ade- 
renze molli  e  facili  a  staccarsi.  In  certi  punti 
questa  aderenza  è  interrotta  da  piccoli  ammassi 
di  pus  e  di  detrito  tubercoloso,  accumulati  fra  le 
due  superficie  ulcerate  e  grigiastre;  questa  dispo- 
sizione è  tanto  più  marcata,  più  si  avvicina  alla 
linea  alba  ed  alla  cicatrice  ombellicale.  In  un  pun- 
to ,  sul  limite  di  una  di  queste  raccolte ,  compre- 
so fra  la  parte  posteriore  dell' ombellico  e  la  pa- 
rete intestinale  ulcerata,  esiste  una  rottura  irre- 
golare, che  interessa  sia  la  cicatrice  ombellicale 
assottigliata,  che  il  punto  aderente  dell' intestino, 
di  guisa  elle  le  materie  fecali  hanno  potuto  sco- 
lare al  di  fuori  e  nella  cavità  del  peritoneo.  Le 
circonvoluzioni  intestinali  formano  cogli  avanzi 
dell'  epiploon  ed  il  mesenterio  un  ammasso  infar- 
cito di  tubercoli  a  tutti  i  gradi ,  pigmentato,  lar- 
daceo,  sul  quale  si  trovano  delle  varietà  curiose 
di  ulcerazioni  addossate  le  une  contro  le  altre , 
con  perforazioni  intestinali  ecc.  I  gangli  mesen- 
terici sono  assai  volominosi ,  ed  alcuni  in  via  di 
rammollimento.  Iti  generale  la  mucosa  intestinale 
è  sana;  le  ulceri  tubercolose  sembrano  risiedere 
unicamente  sulla  superficie  sierosa.  Riguardo  alla 
perforazione,  egli  ò  facile  vedere  che  la  ulcera- 
zione dell'  intestino  si  è  fatta  dal  di  fuori  al  di 
dentro. 

Integrità  del  fegato,  dei  reni  e  della  milza.  As- 
senza completa  di  granulazioni  nelle  meningi. 

III.  —  Soldato  di  23  anni,  di  costituzione  abba- 
stanza robusta  ,  sempre  sano  avanti  l' incorpora- 
zione ,  entra  nello  spedale  il  5  Marzo  1868.  Infer- 
mo dal  Gennaio,  presenta  ora  il  ventre  gonfio  per 
meteorismo  e  per  lieve  raccolta  di  liquido,  e  i 
segni  di  un  essudato  pleuritico  destro.  II  25  Marzo 
r  ascite  è  evidente;  lo  spandimento  della  pleura 
destra  è  scomparso ,  rimanendo  un   leggiero  ru- 
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more  di  sfregamento,  ma  comìucìa  a  sentirsi  un 
rumore  di  raschiamento  alla  pleura  sinistra,  senza 
segni  di  spandimento.  —  Il  28  Marzo  l'autore  si 
accorge  di  un  rossore  peri-ombellicale ,  analogo 
a  quelli  dianzi  descritti.  —  Il  15  Aprile  esiste  uno 
spandimento  abbondante  nel  torace  sinistro;  con- 
tinua il  rossore  peri-ombellicale.  —  II  23  Aprile 
alla  regione  ombellicale  una  tinta  ramea  ha  rim- 
piazzato il  rossore  e  V  edema  già  scomparsi  ;  Tasci- 
te  è  scemata.  —  Da  questo  punto  il  miglioramento 
continua,  e  l'infermo  esce  convalescente  dallo 
spedale  nei  primi  giorni  di  Maggio  -,  lo  spandi- 
mento pleurìtico  sinistro  è  assai  diminuito;  non 
Ti  sono  segni  evidenti  di  tubercolosi  pulmonare. 
Passò  sei  mesi  a  casa  in  discreta  salute,  poi 
ritornò  nella  milizia,  dove  peggiorò  di  nuovo, 
talché  si  fecero  le  pratiche  necessarie  per  conge- 
darlo come  tubercoloso.  —  AH'  ultimo  esame  fatto 
il  16  Febbraio  1869,  l'addome  è  gonfio,  ^qua  e  là 
duro ,  però  non  dolente ,  senza  traccie  di  fluttua- 
zione; grande  dimagramento;  segni  di  malattia 
tubercolare  al  lato  sinistro  del  petto  ecc. 

Le  osservazioni  precedenti  giustificano  le  pro- 
posizioni che  seguono: 

I.*  In  certi  casi  di  tubercolosi  peritoneale  si  ve- 
dono nascere,  in  vicinanza  all'ombellico,  un  ros- 
sore ed  un  edema  indolente  della  pelle,  che  per- 
sistono per  un  tempo  abbastanza  lungo,  variabile 
da  ano  a  due  mesi;  la  mancanza  del  dolore  sia 
spontaneo  che  provocato,  della  fluttuazione,  della 
febbre  concomitante ,  diversifica  questi  casi  da 
quelli  ove  esibte  un  flemmone  delle  pareti  addo- 
minali. 

2."  Questi  sintomi  possono  essere  l'indizio  pre- 
coce di  una  perforazione  ombellicale;  altre  volte 
compaiono  lentamente  in  nno  dei  periodi  di  re- 
missione della  malattia  principale,  quasi  senza 
avere  richiamata  1* attenzione  del  paziente,  ma 
non  senza  avere  fornita  al  medico  una  indicazione 
diagnostica  e  prognostica  seria. 

Per  bene  apprezzare  la  patogenesi  ed  il  modo 
di  sviluppo  di  questa  alterazione,  l'autore  si  stu- 
dia di  eliminare  certe  cause  di  irritazione  locale, 
che  sono  estranee  al  soggetto. 

La  mancanza  di  nettezza;  l'applicazione  frequen- 
te di  cataplasmi  ecc.,  nelle  malattie  croniche  del 
ventre  producono  un  eczema  per  accumulo  di  ma- 
terie sebacee  nelle  pieghe  dell' ombellico. 

Dalle  stesse  cause  può  nascere  la  risipola  della 
regione,  assai  comune  nei  fanciulli,  la  quale  ha 
una  certa  somiglianza  colla  infiammazione  peri- 
ombellicale,  ma  ne  differisce  per  la  lunga  durata, 
per  la  localizzazione  dei  sintomi ,  la  mancanza 
completa  di  dolore  ecc. 

Altre  cause  sono  le  applicazioni  di  tintura  dì 
iodio,  e  i  vescicatori.  L'autore  applicò  la  tintura 
di  iodio  nella  I.*  e  2.*  osservazione,  in  modo  però 
da  non  irritare  la  regione  ombellicale ,  ma  nella 


3.*  non  adoperò  né  tintura  di  iodio,  nò  qualsiasi 
altra  sostanza  irritante. 

Sì  escludono  pure  le  crepature,  gli  eritemi  de- 
terminati dalla  distensione  estrema  dei  tessuti  ede- 
matosi ,  poiché  nei  tre  malati,  come  nella  più  parte 
dei  casi  di  tubercolosi  del  peritoneo,  l'anasarcae 
l'infiltrazione  sierosa  locale  sono  sempre  stati  mo- 
derati. 

Da  ultimo  vanno  distinti  dalla  infiammazione 
peri-ombellicale  i  flemmoni  della  parete  anteriore 
dell'addome  (bene  descritti  da  Bernutz  negli 
Àrchives  gén.  de  méd.  1850),  che  pure  si  sviluppano 
talvolta  in  seguito  ad  infiammazioni  protratte  del 
peritoneo,  veri  flemmoni  della  fascia  propria,  ì 
quali  cominciano  con  un  grave  apparato  febbrile, 
si  accompagnano  a  vivissimo  dolore  localizzato  al 
punto  affetto,  poi  estendonsi  a  tutto  l'addome, 
e  possono  raggiungere  un  volume  rilevante,  e  tal- 
volta terminare  colla  perforazione  della  parete 
in  vicinanza  all'ombellico;  fenomeni  tutti  che  dif- 
feriscono da  quelli  notati  per  l'infiammazione  peri- 
ombellicale. 

Dunque  bisogna  ammettere  come  seguito  della 
peritonite ,  forse  collegate  ad  analoghe  condizioni 
anatomo-patologiche ,  due  varietà  di  infiamma- 
zioni della  parete  dell'addome,  l'una  acuta,  in 
cui  l'ascesso  ha  sede  spesso  a  qualche  distanza 
dell' ombellico ,  oppure  se  si  apre  qui,  avvi  un 
tragitto  fistoloso,  che  conduce  ad  un  focolaio  si- 
stnato  più  lontano;  —  l'altra  sub-acuta,  che  si 
localizza  alla  linea  alba  ed  all'ombellico,  ed  è 
quella  che  forma  il  soggetto  di  questa  memoria; 
la  quale  ultima  varietà  può  prodursi  senza  che 
minacci  perforazione  ,  e  risolversi  dopo  uno  o 
due  mesi,  seguendo  un  miglioramento  apparente 
avvenuto  nella  malattia  principale. 

Lo  svilupparsi  piuttosto  della  forma  acuta  o  della 
sub-acuta  dipende  forse  dalla  maggiore  o  minore 
abbondanza  del  tessuto  connettivo  e  del  vasi;  e 
cosi  se  il  processo  infiammatorio  si  localizza  nella 
regione  ombellicale ,  si  ha  la  forma  descritta ,  a^ 
vente  poca  violenza  di  fenomeni,  perché  nella  li- 
nea alba  scarseggiano  i  vasi  ed  il  tessuto  connet- 
tivo, e  la  semplicità  di  struttura  dello  strato  fi- 
broso rende  difflcilissimo  lo  sviluppo  di  un  ascesso 
nello  spessore  della  parete  ;  se  invece  la  localiz- 
zazione si  fa  in  un  altro  punto  della  parete  stessa, 
facilmente  si  produce  l'ascesso  acuto  attesa  la  mag- 
giore ricchezza  del  connettivo  e  dei  vasi. 

Le  condizioni  anatomo-patologiche,  che  dareb- 
bero origine  a  queste  infiammazioni  della  parete 
addominale,  sono  le  seguenti  :  l'epiploon,  od  alcune 
anse  intestinali  riunite  in  un  pacchetto,  aderiscono 
fortemente  al  peritoneo  parietale ,  in  particolare 
a  livello  dell' ombellico;  le  granulazioni  tubercola- 
ri ,  accumulate  nelle  sierose  e  nelle  false  membra- 
ne, si  rammolliscono,  e  scavano  nei  tessuti  pic- 
cole cavità  piene  di  detrito  tubercoloso  e  di  sa- 
nie purulenta.  Sulle  anse  intestinali  l'ulcerazione 
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si  estende  dalla  superficie  peritoneale  verso  gli 
strati  profondi ,  talvolta  invade  la  mucosa ,  e  dà 
nascimento  a  delle  perforazioni,  sulle  quali  Tou- 
lemouclie  ha  già  chiamata  l'attenzione  (Desper- 
forations  intestinales  dues  à  une  eause pathologi- 
queetc.  -  Gaz.  mèdie.  1854);  le  materie  fecali  in 
luogo  di  espandersi  nel  peritoneo  penetrano  nei 
cunicoli  scavati  dal  rammollimento  tubercolare 
tn  le  pseudo-membrane  e  le  aderenze,  e  cosi 
mantengono  un  lavoro  infiammatorio,  adesivo  alla 
periferia,  distruttivo  al  centro,  il  quale  se  ha 
sede  in  vicinanza  della  parete  addominale ,  pro- 
duce ora  r  una  ora  V  altra  delle  forme  di  infiam- 
mazione della  parete. 


'^.^'^|^^%»|^^'^'^ 


Yalette.  —  Degli  accidenti  legati  alla  migrazione 
imperfetta  dei  testicoli.  —  Lyon  medicai,  N.  10, 
1809. 

Contenuti  nella  cavità  addominali  durante  una 
gran  parte  della  gestazione,  i  testicoli  possono  in 
alcuni  casi  rimanervi  per  tutta  la  vita,  od  anche 
arrestarsi  in  uno  dei  punti  intermedi  fra  la  re- 
gione dei  lombi ,  da  cui  discendono ,  ed  il  fondo 
dello  scroto  ove  d'ordinario  essi  si  portano.  Quan- 
do rimangono  nel  ventre ,  difesi  da  ogni  compres- 
sione, si  dice  che  possono  sviiupparvisi  benissimo, 
e  compiere  le  loro  funzioni  con  l'usitata  energia. 
Non  succede  lo  stesso  quando  l'organo  occupa  il 
canale  inguinale,  il  suo  orifizio  aponeurotico ,  od 
anche  le  adiacenze  di  questa  apertura:  non  solo 
allora  il  suo  sviluppo  si  compie  talvolta  male , 
ma  la  sua  presenza  in  queste  varie  località  può 
anche  far  nascere  diversi  accidenti,  da  rendere  ne- 
cessario r  intervento  chirurgico. 

L' influenza  che  la  posizione  anormale  del  te- 
sticolo può  esercitare  sul  suo  sviluppo,  e  conse- 
guentemente sulle  sue  funzioni,  è  stato  l'oggetto 
di  numerose  ricerche  per  parte  di  Goubaud  e 
Oodard,  però  solo  sotto  il  punto  di  vista  fisio- 
logico. La  migrazione  imperfetta  del  testicolo  può 
in  alcune  circostanze  provocare  la  manifestazione 
di  fenomeni  patologici ,  che  sono  assai  meno  co- 
nosciuti. 

Il  seguente  caso,  riportato  dall'autore,  contri- 
buisce a  rischiarare  qnesto  punto  di  patologia. 

Ferrois  di  21  anno ,  terrazziere ,  è  entrato  al- 
l' Hotel-Dieu  il  22  Febbraio  1869.  II  giorno  prima 
l'infermo  si  era  alzato  in  piena  salute.  Egli  fece 
uno  sforzo  poco  considerevole  e  sotto  l'influenza 
di  questo  il  testicolo  destro  rimontò  nella  regio- 
ne inguinale.  Tosto  si  manifestarono  dei  vivi  do- 
lori all'  inguine ,  delle  coliche  violenti ,  vomiti , 
che  obbligarono  1'  ammalato  a  porsi  in  letto. 

Al  momento  della  visita  la  faccia  ò  profonda- 
mente alterata,  e  presenta  un'angoscia  inespri- 


mìbile ;  il  ventre  è  gonfio  e  dolente.  Nella  gior- 
nata si  hanno  vomiti  di  materie  dapprima  biliose, 
poi  feoaloidi ,  e  singhiozzo  frequente.  Stitichezza 
da  due  giorni.  II  polso  è  a  96,  la  respirazione  a 
26;  la  pelle  sembra  fredda,  però  non  si  può  pren- 
dere la  temperatura  all'  ascella  in  causa  della 
estrema  agitazione. 

Il  testicolo  occupa  la  regione  inguinale;  una 
delle  sue  estremità  sembra  impegnata  nell'anello 
esterno.  Del  resto  non  sembra  aumentato  di  vo- 
lume, né  è  dolente;  si  può  anche,  agendo  con  de- 
licatezza, allontanarlo  dall'orifizio  aponeurotico , 
ed  esplorare  quest'  ultimo.  Non  esiste  ernia.  — 
Per  cura  15  sanguisughe  attorno  al  tumore,  un- 
zioni di  belladonna  sull'  addome,  cataplasmi  di  fa- 
rina di  lino;  internamente  grammi  45  di  olio  di 
ricino,  che  sono  quasi  subito  restituiti  per  vomito. 

11  23  si  aggravano  i  fenomeni;  le  circonvolu- 
zioni intestinali  distese  si  disegnano  sulla  parete 
addominale;  la  fàccia  è  contratta;  i  vomiti  ed  il 
singhiozzo  continui;  le  estremità  flredde;  il  polso 
a  120,  la  respirazione  a  32. 

Nella  notte  del  24  l' infermo  ebbe  scariche  al- 
vine abbondanti.  I  fenomeni  si  sono  mitigati. 

Il  25  Febbraio  la  fisionomia  è  buona;  il  ventre 
è  cedevole  ed  indolente;  il  polso  a 74.  Il  malato  chie- 
de da  mangiare.  A  questo  punto  è  facile  di  far  di- 
scendere il  testicolo  nello  scroto,  ed  una  pressione 
leggera  basta  per  mantenervelo ,  per  cui  l'autore 
fece  costruire  un  bendaggio  analogo  a  quello  ado- 
prato  da  Foli  in  in  casi  simili;  ma  dovette  ri- 
nunciare ad  applicarlo,  perchè  poco  dopo  i  do- 
lori riapparvero,  cessando  ogni  volta  che  non  si 
opponeva  più  all'  ascensione  del  testicolo  verso 
l'anello. 

L'infermo  non  potò  dare  contezza  alcuna  sul- 
l'epoca nella  quale  il  testicolo  destro  era  uscito 
dall'addome.  Solo  affermò  che  quest'organo  oc- 
cupava spesso  l'orificio  inguinale,  discendeva  d'or- 
dinario nello  scroto,  senza  però  porsi  mai  allo 
stesso  livello  dell'  altro.  A  diverse  epoche  era 
stato  colpito  da  accidenti  analoghi  a  quelli  or  ora 
descritti,  sempre  in  causa  di  sforzi;  accidenti  che 
duravano  uno  o  due  giorni,  rimontando  il  testi- 
colo durante  l'attacco  bruscamente  nell'inguine. 
Alcune  volte  però  avveniva  il  movimento  di  ascen- 
sione del  testicolo,  senza  la  contemporanea  com- 
parsa dei  fenomeni  gravi.  La  posizione  dell'or- 
gano era  estremamente  variabile.  Tuttavia  nel- 
r  intervallo  delle  grandi  crisi  la  salute  non  era 
perfetta;  l'infermo  provava  quasi  di  continuo  peso 
nel  ventre,  lassezza,  gorgogli,  e  ad  ogni  istante 
era  costretto  a  sospendere  i  suoi  lavori. 

Ora  a  qual  causa  andavano  riferiti  gli  accidenti 
descritti,  e  che  dovevasi  fare  per  prevenirne  il  ri- 
torno ? 

Questo  infermo  ha  presentati  tutti  i  sintomi  di 
uno  strozzamento  intestinale ,  e  nessun  medico 
avrebbe  esitato  ad  affermare,  che  esisteva  un  osta- 
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colo  materiale  al  corso  delle  feccie.  Delle  recenti 
ricerche  hanno  insegnato,  che  infermi  possono  pre- 
sentare tutti  i  sintomi  della  occlusione  intestina- 
le ,  e  soccomberò  senza  offrire  la  minima  traccia 
di  uno  strozzamento,  o  di  una  ostruzione  mecca- 
nica dell'intestino.  Molti  fatti  di  questo  genere 
trovansi  menzionati  negli  autori,  e  registrati  spe- 
cialmente nella  tesi  del  Dott.  Henrot  pubblicata 
nell'anno  1865,  ed  intitolata.  -  Sur  les pseudo-étran- 
glements  que  l'onpeut  rapporter  à  la  paralysie 
de  l'intestiti,  per  cui  ora  la  realtà  dei  pseudo- 
strozzamenti è  messa  Aiori  di  dubbio.  —  Resta  a 
spiegarsi  come  questi  pseudo-strozzamenti  pos- 
sano prodursi  nei  casi  analoghi  a  quello,  che  è  reg- 
gette di  questo  lavoro.  Nel  passato  si  invocava  va- 
gamente la  simpatia;  ora  la  scoperta  del  potere 
riflesso  della  midolla  spinale  ha  gettata  una  luce 
feconda  su  molte  questioni ,  e  può  dirsi  che  con 
essa  si  spiegano  benissimo  ancora  i  fenomeni  che 
si  sono  presentati  in  questo  infermo. 

Egli  è  ora  ben  dimostrato ,  per  esperienze  in 
ispecie  di  Bernard  e  di  Brown-Sequard,  che 
ì  movimenti  dell'  intestino  sono  sotto  la  dipen- 
denza di  azioni  riflesse ,  dovute  sia  ad  una  spe- 
ciale eccitazione  della  mucosa  intestinale,  sia  a 
quella  del  peritoneo,  dei  tegumenti,  sia  anche  di 
un  altro  organo  adiacente  alla  cavità  addomina- 
le, come  il  testicolo.  Basta,  perchè  il  movimento 
riflesso  si  produca,  che  un  nervo  sensitivo,  che 
riceve  un'  impressione,  la  comunichi  a  un  centro 
nervoso,  d'onde  parta  un  nervo  motore,  che  si 
renda  alla  tonaca  muscolare  dell'intestino.  Br.own- 
Sequard  ha  inoltre  dimostrato,  e  ciò  è  della 
massima  importanza  per  intendere  la  spiegazione 
data  da  Henrot,  che  le  azioni  riflesse  sono  di 
due  ordini:  le  une  producono  un  movimento,  una 
contrattura  delle  fibre  muscolari  ;  le  altre  al  con- 
trario si  manifestano  per  una  paralisi,  sono  cioè 
azioni  riflesse  d'arresto  o  paralizzanti. 

L'  osservazione  esposta  sembra  all'  autore  un 
esempio  di  pseudo-strozzamento  determinato  da 
una  paralisi  intestinale  reflessa. 

I  fatti  di  questa  natura  sono  rari  nella  scienza. 
Il  testicolo  arrestato  ed  infiammato  nel  tramite 
inguinale  non  è  un  fiitto  eccezionale;  ma  qui  non 
si  trattava  di  un'orchite  inguinale.  Infatto  la  glan- 
dola era  indolente  al  tocco,  di  volume  normale,' ed 
anzi  la  sensibilità  dell'  addome  faceva  contrasto 
con  questa  indolenza.  Aggiungendo  a  ciò  la  rapi- 
dità della  guarigione,  tostochè  il  corso  delle  ma- 
terie fecali  si  ristabilì ,  non  è  da  ammettersi,  che 
i  fenomeni  di  strozzamento  dipendessero  in  que- 
sto caso  da  un  rapido  propagarsi  dell'  infiamma- 
zione al  peritoneo.  —  In  armonia  alle  cognizioni 
flaiologicbe  moderne ,  ecco  come  l' autore  spiega 
il  concatenamento  dei  sintomi.  1."  Irritazione,  ecci- 
tazione dei  nervi  testicolari  per  lo  spostamento  e 
la  compressione  dell'  organo.  2.*  Trasmissione  del- 
l'impressione  alla  midolla,  che  reagisce  sull'in- 


testino per  r  intermezzo  dei  fili  del  gran  simpa- 
tico. 3."  Azione  paralizzante  di  quest'  ultimo  sulle 
fibre  muscolari  dell'intestino,  non  che  sui  suoi  vasi, 
d' onde  arresto  delle  materie  alimentari ,  feno- 
meni di  strozzamento,  congestioni  ecc.,  e,  se  le 
cose  durano  lungo  tempo,  possibilità  dello  svi- 
luppo di  infiammazioni. 

Riguardo  alla  cura  da  praticarsi  in  questo  caso, 
riuscita  inutile  ed  anzi  nociva  l'applicazione  di 
un  bendaggio,  non  restavano  ohe  due  risorse;  o  sca- 
vare una  cavità  nello,  scroto,  come  praticò  Ro- 
senmerckel,  tentando  di  ricondurvi  il  testico- 
lo e  di  fissarvelo  mediante  incisioni  e  punti  di 
sutura  convenientemente  combinati ,  operazione 
che  fu  seguita  da  insuccesso,  e  rigettata  inoltre 
da  C  u  r  1  i  n  g  ;  oppure  eseguire  la  castrazione.  Que- 
sta, a  cognizione  dell'autore,  è  stata  eseguita  tre 
volte,  da  Hamilton,  da  Poly  e  da  Blandin: 
nei  due  primi  casi  la  sierosa  testicolare  non  co- 
municava col  sacco  erniario ,  e  l' operazione  ebbe 
delle  conseguenze  molto  lievi:  nel  caso  di  Poly 
la  sierosa  stessa  comunicava  col  peritoneo,  e  l'in- 
fermo guari ,  ma  si  ebbe  a  combattere  una  grave 
peritonite. 

A  questo  modo  di  cura  vengono  &tte  due  ob- 
biezioni :  l."  È  egli  permesso  rimuovere  un  organo 
cosi  importante  come  il  testicolo,  quando  non  si 
presenti  una  lesione  che  per  se  stessa  giustifichi 
la  sua  ablazione?  2."  La  castrazione,  che  nei  casi 
ordinari  espone  a  pericoli  più  e  meno  numerosi , 
non  ò  ella  soprattutto  pericolosa  in  questo  caso 
per  la  ragione  del  frequente  comunicare  della  sie- 
rosa testicolare  colla  cavità  del  peritoneo? 

Alla  prima  obbiezione  l'autore  risponde,  che  se 
l'organo  era  sano,  era  però  una  minaccia  conti- 
nua alla  salute  generale  per  le  sofTerenze  inces- 
santi, ed  anzi  un  pericolo  per  l'infermo.  Inoltre  il 
testicolo  ,  sebbene  apparentemente  sano,  tuttavia 
il  più  spesso  ha  subite  delle  modificazioni  di  tes- 
situra abbastanza  profonde,  da  renderlo  improprio 
ad  adempiere  alle  sue  finzioni  (Cnrling,  Ooo- 
baud,  Godard).  —  Alla  seconda  poi  ha  ovviato 
mediante  una  modificazione  nel  processo  opera- 
torio, come  nell'operazione  che  esegui  nel  suo 
infermo  il  28  Febbraio. 

Fece  una  incisione  longitudinale  sui  tegumenti 
che  ricoprivano  il  tumore ,  e  rapidamente  dissecò 
ed  isolò  l'organo  ed  il  suo  cordone;  allora  rico- 
nobbe che  la  sierosa  testicolare  comunicava  colla 
cavità  addominale,  per  cui  avanti  di  sezionare  il 
peduncolo ,  e  per  conseguenza  di  aprire  questa 
cavità,  afferrò  le  parti  da  recidersi  fra  i  morsi 
di  una  pinzetta  all'uopo  preparata,  la  quale  con- 
sisteva in  una  specie  di  damp,  le  cui  branche 
scavate  da  una  doccia  erano  guernite  di  pasta  di 
cloruro  di  zinco.  (Si  potrebbe  rimpiazzare  questo 
strumento  coll'enterotomodi  Dupuytren,  colla 
precauzione  di  riempire  di  caustico  la  branca 
femmina  dell' istrumento  ).  Messo  in  posto  l'ap- 
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parecchio,  e  8tr«tto  conTenientemente  il  pedun- 
colo ,  incise  in  un  sol  colpo  con  bistorino  al  da- 
vanti della  pinzetta  tutto  ciò  che  doveva  esser 
rimosso.  L'  operazione  ebbe ,  come  era  da  pre- 
vedersi ,  conseguenze  di  una  estrema  benignità. 
Il  3  Marzo  1*  istrumento  fu  tolto ,  e  lasciò  vedere 
un'  escara  secca  e  resistente,  che  si  distaccò  al 
termine  di  otto  giorni.  La  cicatrizzazione  pro- 
gredì rapidamente,  e  fn  completa  al  19. 

II  testicolo  all'esame  istologico  nulla  presentò 
di  anormale;  lo  sperma  offriva  spermatozoidi  in 
piccolo  numero,  ed  affatto  immobili  :  sotto  l'azio- 
ne di  una  soluzione  di  carbonato  di  potassa  non 
riprendevano  i  loro  movimenti,  ciò  che  fece  sup- 
porre che   la   loro  immobilità   fosse  già  antica. 

Questo  processo  dell'autore,  che  è  quello  che  egli 
impiega  da  parecchi  anni  per  praticare  la  castra- 
zione, è  di  una  grande  semplicità  ed  utilità;  dif- 
fatti  dispensa  da  ogni  legatura  ;  assicura  contro 
l'emorragia;  produce  minori  dolori  per  l'aggiun- 
ta del  caustico;  e  nel  caso  speciale  permette  di 
chiudere  completamente  la  cavità  peritoneale  a- 
vanti  di  aprirla,  rendendosi  cosY  impossibile  la 
introduzione  dell'aria;  e  da  ultimo  la  cauterizza- 
zione dà  all'operazione  quella  impronta  di  inno- 
cuità, che  costitaisce  uno  dei  suoi  più  grandi 
vantaggi 

Da  ciò  che  precede  l'autore  si  crede  autoriz- 
zato a  concludere: 

1.°  Che  la  migrazione  imperfetta  del  testicolo, 
od  ectopia  testicolare, può,  quand'anche  l'organo 
non  è  impegnato  nel  canale  inguinale,  e  quando 
anche  non  è  la  sede  di  una  lesione  infiammatoria, 
od  altro,  essere  la  causa  di  accidenti  gravi ,  che 
mettono  la  vita  in  pericolo. 

i."  Che  questi  accidenti  sono  dovuti  a  un  pseudo- 
strozzamento, posto  sotto  la  dipendenza  di  feno- 
meni reflessi  della  midolla  spinale. 

3."  Che  nei  casi  .di  questo  genere  si  è  autorizzati 
'  a  praticare  la  castrazione,  a  meno  che  per  ecce- 
zione non  si  x>08sa  mantenere  il  testicolo  in  una 
positura  conveniente   col  mezzo  di  un  bendaggio. 

4."  Che  questa  operazione  è  semplificata,  e  so- 
prattutto resa  in^nitamente  meno  grave  dal  pro- 
cesso operatorio  sopra  descritto. 


Magglorani.  —  Il  magnete  ed  %  nervosi.  —  Arch. 
Ital.  per  le  malattie  nervose.  Fase,  iii.,  1869. 

Riassumerò  il  più  brevemente  possibile  le  im- 
portanti scoperte  del  Prof.  Maggiorani  sull'a- 
zione della  calamita  nell'uomo.  Egli  osservò  che 
r  applicazione,  anche  per  3  o  4  minuti,  di  una  ca- 
lamita poco  forte  induce  nei  pazienti  senso  di 
stringimento  alla  fronte,  alle  tempia,  alla  nuca, 
vertigini,  oscuramento  della  vista,  tintinnio  agli 


orecchi,  cefalee,  vatnpe  calorose  alla  testa,,  al 
petto,  scuotimenti  è  tintinnio  del  capo, sbalordi- 
menti ,  allucinazioni ,  arrossamento  degli  occhi , 
lagrimazione,  abattimento  delle  pàlpebre,  spasmi 
facciali,  stridore  dei  denti,  deglutizione  della  sa- 
liva, senso  di  stringimento  alle  fauci,  respira- 
zione singhiozzante  o  sospirevole,  ambascia,  senso 
di  molestia  alla  regione  epigastrica,  lipotimia, 
borbottamenti  del  ventre ,  eruttazioni ,  nausea,  vo- 
miturìzione,  tremolio  generale,  contrazioni  in- 
volontarie di  muscoli,  torpore,  formicolio  e  ane- 
stesia degli  arti,  accessi  di  convulsioni  cloniche 
o  toniche. 

In  mezzo  a  tanti  disordini  l'imposizione  della 
calamita  portò  alcuni  effetti  benefici,  che  possono 
epilogarsi  nei  seguenti.  Pronta  cessazione  di  un 
feroce  dolore  alla  regione  ischiatica  del  Iato  of- 
feso in  una  emiplegica.  Alleggerimento  notevole 
di  un  accesso  di  nevralgia  facciale  coli' intervento 
del  sonno.  Rapida  scomparsa  di  un  tremolio  ge- 
nerale della  persona,  che  durava  già  da  quattro 
ore,  facendo  ponte  sui  femori  di  una  spranga  ma- 
gnetizzata. Interruzione  di  accessi  convulsivi  quo- 
tidiani, mantenendo  due  calamite  sulla  faccia  in- 
terna delle  coscio.  Diminuzione  notevole  della  tosse 
a  della  dispnea  in  un'asmatica,  tenendo  appesa 
una  calamita  sul  petto  durante  la  notte.  Ripresa 
di  sonno  placido  e  lungo,  dopo  averlo  perduto  col 
reumatismo,  portando  al  collo  un  ferro  magne- 
tizzato. Scioglimento  facile  e  celere  dello  spasmo 
tonico  degli  arti ,  lasciato  dagli  accessi  convulsi- 
vi ,  strisciando  la  calamita  sulle  articolazioni  e 
sui  muscoli  rigidamente  contratti.  Un  accesso  d'i- 
steralgia  in  epoca  di  mestruazione  laboriosa  se- 
dato colla  imposizione  della  calamita  sulla  re- 
gione ipogastrica.  Rigidità  dolorosa  alla  nuca  in 
una  paraplegia,  allontanata  per  alcune  ore  coll'ap- 
pKcazione  topica  dello  stesso  agente. 

Le  impressioni  prodotte  dalla  calamita  sono  qua- 
si sempre  fugaci  ;  il  senso  di  bruciore,  di  puntura 
0  di  attrazione,  sperimentato  nel  punto  in  cui  fìi 
imposta ,  si  dilegua  ben  presto ,  e  non  torna  per 
mantener  che  ivi  si  faccia  quel  ferro.  Se  però, 
essendo  tollerabili  le  molestie  che  da  principio 
essa  reca,  si  persiste  a  tenerla  indosso  una  in- 
tiera notte,  occorre  allora  che  l'intormentimento 
agli  arti ,  o  il  senso  di  peso  al  petto  si  prolun- 
ghino più  di  un  giorno  dopo  rimossa  la  magnete. 
E  talora  l'effetto  fu  durevole  anche  per  breve  ap- 
plicazione di  essa;  e  ricorda  casi  di  isteriche,  che 
si  dissero  conturbate  per  due  o  tre  giorni  da  pochi 
minuti  di  esperimento  magnetico.  Altre  volte  esso 
conduce  subito  a  fastidi  insopportabili  al  capo,  a 
vertìgini,  a  confusione  delle  idee,  ad  oscuramen- 
to della  vista,  e  in  tal  caso  è  d'uopo  sospenderlo, 
acciò  non  si  faccia  cagione  di  lipotimia  o  di  con- 
vulsioni. In  qualche  esempio  assai  raro  l'isterico 
0  r  epilettico  dichiarano  di  non  risentire  alcuna 
impressione  dalla  calamita,  ma  intanto  osservan- 
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doli  attentamente  si  vede  cbe  le  palpebre  sono 
agitate  da  un  moto  insolito ,  che  le  pupille  si  di- 
latano ,  cbe  essi  traggono  lunghi  sospiri ,  cbe  in- 
gbiottono  la  saliva,  che  corrugano  la  fronte,  o 
contraggono  qualche  altro  muscolo  della  faccia, 
che  mutan  colore,  che  il  pollice  si  allontana  in- 
volontariamente dair  indice  o  il  mignolo  dalPan- 
nnlare,  cbe  chiudon  le  mani  in  pugno  senza  av- 
vertirlo. I  ciechi  nati  e  i  sordo-muti  dal  più  al 
meno  si  sono  mostrati  quasi  tutti  sensibili  alla 
calamita. 

In  una  metà  di  casi  il  circolo  durante  il  con- 
tatto magnetico  si  accelera  da  sei  a  otto  battute 
al  minuto,  e  l'arteria  sentesi  più  contratta  cbe  noi 
fosse  innanzi  l'esperi^za.  Il  respiro  è  quasi  sempre 
turbato,  anzi  suol  esser  questo  il  primo  sintomo 
a  venire  in  scena  ;  il  turbamento  avviene  in  più 
modi,  cioè,  o  le  escursioni  costali  si  fanno  meno 
numerose  e  più  ampie,  ovvero  si  accelerano  e 
divengono  convulsive,  o  finalmente  la  respirazio- 
ne si  esaurisce,  palesandosi  a  quando  a  quando 
con  profondi  sospiri. 

L' apftUcazione  della  magnete  suol  risvegliare 
nelle  isteriche  apparenze  morbose  consimili  a  quel- 
le cut  sogliono  andare  abitualmente  soggette,  di 
maniera  che  questo  agente  può  servire  di  spia  a 
scoprire  alcune  condizioni  patologiche,  e  mezzo  a 
determinare  la  forma  speciale  della  neurosi.  Cosi 
in  quella  inferma,  ove  domina  l'angustia  del  re- 
spiro e  la  palpitazione,  ivi  appunto  la  calamita 
suscita  dispnea  e  cardiopalmo,  e  nelle  altre,  ohe 
sono  più  spesso  travagliate  dalla  cefalea,  gli  è  il 
peso  alla  testa  che  suole  indurre  la  spranga. 

Il  grado  di  suscettività  a  risentire  l'azione  della 
calamita  differisce  grandemente  da  un  soggetto 
all'altro,  in  modo  da  potersene  formare  diverse 
categorie.  Nella  prima,  in  ordine  di  leggerezza,  i 
suoi  effetti  riduconsi  a  senso  di  peso  al  capo,  con- 
giunto ad  una  molesta  tensione  alle  tempia  o  alla 
fronte  0  alla  nuca,  cui  talora  si  associa  qualche 
vampa,  cbe  dall'epigastrio  sale  verso  il  capo.  In 
questa  entrano  gl'ipocondriaci,  e  tutti  coloro  cbe 
vanno  col  nome  di  nervosi ,  o  cbe  soffrirono  di 
recente  gravi  perdite  di  sangue  o  prolungati  do- 
lori. Alla  seconda  appartengono  i  disordini  del  re- 
spiro e  del  circolo,  oscuramenti  della  vista,  la- 
grimazioni,  capogiri,  aberrazioni  della  sensibilità 
tattile,  della  dolorifica,  e  della  motilità;  e  di  que- 
sta fan  parte  i  paralitici  e  li  epilettici ,  le  isteri- 
che, cbe  non  sono  travagliate  da  accessi  quotidiani 
o  frequenti  nel  tempo  dell'  applicazione  magne- 
tica. Alla  terza  si  riferiscono  i  parossismi  com- 
pleti di  convulsioni  toniche  o  cloniohe ,  di  li- 
potimia,  di  epilessia  ;  e  in  tale  sfera  sì  trovano 
epilettici  ed  isteriche,  cbe  soggiacciono  a  frequen- 
ti parossismi  nel  tempo  in  coi  si  praticano  gli 
esperimenti.  Per  altro  convien  dire  ohe  tali  ca- 
tegorie non  sono  le  espressioni  di  regole  inva- 
riabili ,  essendo  occorsi  esempi  ove  spesseggia- 


vano gli  accessi  di  convulsioni  isteriche  e  dì  e- 
pilessia,  e  in  cui  la  calamita  non  valeva  a  su- 
scitarli, ma  limitavasi  a  indurre  i  fenomeni  dì  se- 
condo grado;  come  pure  si  offrirono  epilettici  ed 
isteriche  a  parossismi  frequenti,  in  cui  la  spran- 
ga magnetizzata  talora  era  capace  di  rìprodurli, 
e  un'  altra  volta  vi  si  mostrava  insufficiente. 

Il  luogo  ove  si  appoggia  la  calamita  non  è  pri- 
vo d' influenza  sui  fenomeni  che  ne  risultano.  Salvo 
qualche  eccezione,  non  vide  effetti  notevoli  dalla 
sua  applicazione  sul  ventre ,  e  pochi  furono  i  casi 
in  cui  la  regione  sternale  riuscisse  molto  frut- 
tuosa. I  punti  più  propizi  alle  manifestazioni  dei 
ridetti  fenomeni,  furono  quasi  sempre  il  vertice, 
la  fronte,  la  radice  del  naso,  il  setto  delle  narici 
ed  il  mento.  La  diversità  del  luogo  influisce  anche 
sul  turbamento  diverso  delle  funzioni;  imperoc- 
ché r  applicazione,  cbe  si  pratica  sul  dorso  o  sulla 
palma  delle  mani,  induce  più  spesso  torpore  degli 
arti  superiori ,  formicolamento  lungo  i  medesimi, 
diminuzione  o  perdita  totale  della  sensibilità  tat- 
tile e  della  dolorifica  fino  al  terzo  superiore  del 
1  braccio  e  taloriTflno  al  cavo  ascellare ,  impotenza 
I  a  sollevare  il  membro,  a  fletter  l'antibraccio  sul 
I  braccio,  a  piegare  le  dita;  e  cosi  pure  per  gli  arti 
!  inferiori,  posando  la  spranga  a  ponte  sul  collo  dei 
piedi.  I  disturbi  del  respiro  e  del  circolo,  i  capo- 
giri, l'oscuramento  della  vista,  il  peso  alla  testa, 
sono  provocati  più  presto  o  più  facilmente  dal- 
l'applicazione sul  vertice  o  sulla  faccia.  La  titu- 
bazìone  della  persona,  i  tremori  generali ,  t  moti 
involontari  delle  dita  erano  promossi  più  spesso 
dirìgendo  la  magnete  alla  nuca  o  al  sincipite  che 

i  in  qualunque  altro  punto. 

I 

i 

I       Io  ebbi  a  verificare   molti  dì   questi    fatti   più 

[  volte  nel  mio  maniconìo:  un  idiota  insensibile  alle 
punture,  all'elettrico,  avvertiva  il /beo  diretto  dal 
;  polo  nord  del  magnete;  un  epilettico  ricade  nel- 
l'accesso furioso  appena  n'ò  tocco;  una  melan- 
colica  cieca  ebbe  deliquio  e  sonnolenza  grave  dopo 
il  contatto  della  calamita.  Una  pellagrosa  anemì-: 
ca,  sottoposta   parecchio  volte  alla  calamita  per 
I  certe  sue  cefalee,  che  ella  diceva  miglioravano  con 
I  essa,  un  di  cbe  le  posi  sul  capo,  senza  ch'essa  il 
I  vedesse,  un  chiodo  ricurvo  -  mi  disse  che  questa 
I  calamita  non  le  ìnduceva  quel  senso  di  caldo,  cbe 
j  induceva  queir  altra.  Tuttavìa   non   potei   notare 
I  cbe  un  solo  caso  di  vero  miglioramento  di  cefa- 
lalgia grave  in  una  isterica  nell'  ospitale  di  Ve- 
rona, e  mi    riesce   affatto  inesplicabile,  come   vi 
siano  alienati  e  sani  tanto  insensibili,  ed  altri  cosi 
sensibili  a  questo  stimolo. 

Pnf.  C.  LOIIROSO. 


Digitized  by 


Google 


—  187  — 


Jolly.  —  Sulla  dottrina  della  rottura  dell'utero 
sotto  al  parto.  —  (Arch.  gén.  1868)  Schmidt's 
Jahrbùcher,  N.  2,  1S69. 

Contro  l'opiniole  comune,  l'autore  nel  corso 
dell'anno  1866  osservò  nella  maternit&  due  fatti 
di  rottura  dell'utero,  avvenuta  la  quale  l'attivi- 
tà delle  doglie  rimase  forte  e  regolare,  di  modo 
che  in  un  caso  11  bambino  anzi  ta  espulso  spon- 
taneamente. Quasi  tutti  gli  ostetrici  moderni  (fino 
da  Crantz)  indicano  come  segno  caratteristico  e 
quasi  patognomonico  della  rottura  la  cessazione 
dell'  attività  delle  doglie  dal  momento  della  rot- 
tura. Su  ciò  si  esprimono  decisamente  madama 
Lachapelle,  Velpeau,  P.  Dubois,  Moreau, 
Cbaìlly,  Cazeaux,  Fletwood  Churchill, 
Joulin.  —  Da  tre  sue  osservazioni  simili,  regi- 
strate nel  giornale  di  madama  Àlliot  levatrice 
capo  nella  maternità,  l'autore  fu  spronato  ad  ul- 
teriori ricerche,  e  trovò  nella  letteratura  nume- 
rosi casi  della  stessa  specie,  la  massima  parte 
dei  quali  però  dovette  lasciar  da  parte,  in  causa 
di  diverse  inesattezze  nelle  indicazioni  ,  ed  in 
ispecie  perchè  molti  autori  sembrano  partire  dalla 
supposizione  del  rapporto  necessario  tr&  la  rot- 
tura dell'utero  e  la  cessazione  delle  doglie,  e 
perchè  quindi,  attesa  la  persistenza  della  funzione, 
non  si  diagnostica  la  rottura  avvenuta.  Il  numero 
di  questi  casi  si  può  notevolmente  aumentare,  se 
si  computa  la  quantità  considerevole  di  rotture 
avvenute  nella  gravidanza,  seguite  dalle  doglie, 
le  quali  espellono  il  feto  nel  modo  ordinario.  L'au- 
tore però  intende  di  illustrare  soltanto  i  casi,  nei 
quali,  dietro  la  comparsa  improvvisa  della  rot- 
tura all'atto  del  parto  per  una  causa  qualunque 
(  cattive  manovre ,  doglie  troppo  violenti  e  con- 
tinuate ,  deformità  del  bacino,  posizione  vizio- 
sa ecc.  ),  le  doglie  continuarono  regolari  e  forti , 
tanto  se  la  rottura  avvenne  nel  corpo,  ovvero 
nel  collo,  di  modo  che  si  ottenne  in  parecchi  oasi 
il  compimento  sponteneo  del  parto.  Delle  ventitré 
osservazioni,  che  l'autore  adduce,  17  sono  preso 
da  giornali  francesi  e  stranieri  ;  3  sono  di  ma- 
dama Ai  Hot-,  le  due  dell'autore  si  verificarono 
nella  maternità,  e  l'ultima  provenne  da  Suchard. 

Nella  prima  parte  del  lavoro  raccoglie  quei 
casi  (IO),  in  cui  gli  ostetrici  dovettero  compiere 
il  parto.  Questi  sono  descritti  dettagliatamente ,  e 
furono  osservati  da  Ozanam  ,  M'  Clintocic, 
Aveling,  Copeman,  madama  Àlliot(3),Oru- 
newald,  Radford  ed  uno  dallo  stesso  autore.  In 
4  casi  ancora,  dopo  accaduta  la  rottura ,  si  osservò 
lina  l>en  debole  attività  delle  doglie,  il  che  l'autore 
pretende  di  spiegare  per  l'indebolimento  di  tutti 
gli  organi;  negli  altri  6  però  l'attività  delle  do- 
glie esisteva  gagliarda  e  regolare  anche  dopo  la 
rottura.  Nell'ultimo  caso  l'autore  fa  menzione  di  un 
nuovo  Bintoma  della  rottura  dell'utero  (secondo 
Tarnier),ed  è  la  presenza  di  un  tumore  visibile 


nella  regione  della  vescica,  il  quale  non  impiccoli- 
sce pel  cateterismo.  Esso  nasce  per  raccolta  di  san- 
gue nella  rottura  della  parete  anteriore  al  diso- 
pra della  sinfisi  del  pube  (spandimento  di  sangue 
nel  tessuto  celluioso  sotto-peritoneale  fra  la  ve- 
scica e  l'utero),  quando  la  rottura  non  divide  il 
peritoneo  fino  ai  legamenti  larghi  dell'utero. MaU 
grado  ohe  nei  due  casi  in  quistione  esistesse  per- 
forazione dell'  utero,  pur  tuttavia  l' attività  delle 
doglie  dopo  l'avvenimento  della  stessasi  (>arebbe 
detta  più  energica  di  prima. 

La  seconda  parte  comprende  13  oasi,  nei  quali 
l'utero  rotto  potè  condurre  a  termine  spontanea- 
mente il  parto.  —  I  casi  furono  osservati  da  Ou i  1- 
lemeau,  Cothrall,  Lachapelle,  Blundell, 
nella  maternità  (2,  uno  dell' autore),  da  Murphy, 
Bluff,  Jngleby,  Kern,  H.  P.  Worthington  , 
Meachan,  Suchard.  L'autore  a  questi  aggiun- 
ge un  caso  di  rottura  di  utero  (Lorain)  In  una 
gatta,  avvenuta  nell'ultimo  mese  di  gestazione, 
e  due  di  madama  Al  Hot,  in  cui  dopo  la  rottura 
non  si  stabilirono  le  doglie ,  ma  solo  una  contra- 
zione spasmodica  permanente  dell'utero,  la  qua- 
le persistè  colla  forza  medesima  con  cui  suole  os- 
servarsi in  caso  di  utero  intatto. 

Le  spiegazioni  date  dagli  autori  a  questo  sin- 
toma  (  persistenza  delle  doglie  dopo  la  rottura  ) 
si  possono  distribuire  in  due  categorie.  Da  una 
parte  si  ammette  ohe  il  feto,  per  la  sua  presenza 
nell'utero,  lo  irriti  e  lo  spinga  a  contrarsi  fin- 
ché sì  rompe,  e  che  l'utero  cada  nella  più  com- 
pleta inattività  appena  ne  è  espolso  il  contenu- 
to nella  cavità  dell'addome,  oppure  venga  messo 
alla  luce  (  opinione  già  emessa  da  Bau|delocque 
e  seguita  da  altri  francesi,  Deneux,  Lamare- 
Piquot,  Murat;.  La  seconda  teoria  assegna  alla 
ferita  la  stessa  influenza,  che  Baudelocque  at- 
tribuisce al  feto,  ed  a  seconda  che  la  lesione  è 
penetrante  e  grande,  od  incompleta  e  pìccola,  si 
osserverà  la  cessazione  o  la  persistenza  dell'atti- 
vità delle  doglie  (opinione  accettata  dalla  scuola 
inglese  ed  alemanna,  Robert  Collins,  Rey- 
nold,  Ramsbotham,  Ben  net  e  Churchill). 
Finalmente  avvi  una  terza  opinione,  la  quale  è 
composta  dalle  due  prime.  Senza  fondare  una  teo- 
ria, si  contentano  di  constatare  il  fatto  Dcwees, 
Collin,  Tomas,  M.  Kewer.  Tyler  Smith 
crede  che  la  contrazione  continui  soltanto  quando 
le  lacerazioni  sono  puramente  sotto-peritoneali. 
Anche  in  Germania  pare  che  si  sìa  constatato  un 
tal  fatto  (Ri tter).  Siccome  però,  come  mostra 
un  caso  di  Vaudin,  talvolta  si  stabiliscono  con- 
trazioni evidenti  anche  dopo  la  uscita  del  bambino 
0  dentro  la  cavità  addominale  od  allo  esterno. 
cosi  il  feto  non  ne  può  fornire  Io  stimolo.  Anche 
la  seconda  ipotesi  è  insufilciente  a  mettere  in  chia- 
ro questo  sintoma,  essendosi  terminato  natural- 
mente il  parto  anche  in  caso  di  fenditure  assai  gran- 
di; ed  all'incontro  in  alcuni  casi  di  fessure  assai 
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piccole,  senza  compromissione  del  peritoneo,  Tat- 
tività  delle  doglie  rimase  d'improvviso  interrotta, 
con  che  viene  confutata  anche  l'opinione  di  Ty- 
ler  Smith.  L'ipotesi  forse  più  plausibile  cerca 
la  spiegazione  della  persistenza  dell'  attività  delle 
doglie  nella  sede  della  lesione.  Siccome  il  fondo 
dell'utero,  come  è  già  noto,  prende  parte  attiva 
ad  ogni  contrazione,  mentre  il  collo  e  la  sezione 
inferiore  dell'utero  sembrano  quasi  inattivi,  cosi 
l'attività  delle  doglie  può  rimanere  ancora  rego- 
lare quando  il  fondo  sia  intatto.  Ad  ogni  modo 
però  due  circostanze  stanno  contro  anche  a  que- 
sta asserzione.  Primieramante  perchè  il  fondo  del- 
l' utero  si  rompe  assai  di  rado ,  e  secondariamen- 
te perchè  fra  i  casi  pubblicati  dall'  autore  ve  ne 
sono  decisamente  di  tali,  in  cui  il  fondo  era  la- 
cerato, e  tuttavia  fu  constatata  la  persistenza  delle 
doglie.  Però  queste  due  obbiezioni  rimangono  in- 
fermate da  un  piti  attento  studio  dei  casi.  Rap- 
porto alla  diagnosi  della  rottura  ha  valore  spe- 
ciale la  persistenza  delle  doglie.  In  caso  di  ces- 
sazione improvvisa  si  può  decisamente  ammettere 
l'avvenuta  rottura:  se  questo  segno  manca,  in 
allora  il  rimanente  dei  sintomi  in  complesso  può 
far  soltanto  nascere  il  sospetto  della  rottura,  non 
essendovi  alcun  sintoma  patognomqnico,  ed  an- 
che potendone  mancare  qualcuno ,  come  1'  emor- 
ragia allo  esterno,  il  dolore,  il  cambiamento  di 
posizione  delle  parti  presentantesi  del  feto. 

L' autore  viene  a  queste  conclusioni  :  la  cessa- 
zione delle  doglie  dopo  la  rottura  non  è  cosi  co- 
stante, come  ne  sembrano  persuasi  gli  ostetrici 
moderni.  Fatta  astrazione  -la  quei  casi  con  doglie 
deboli,  irregolari,  od  a  grandi  intervalli, se  ne  dà 
un  certo  numero,  forse  più  frequenti  di  quanto  in- 
dicano le  23  osservazioni  raccolte,  nei  quali  l'utero 
conserva  la  sua  forza  Ano  al  compimento  natu- 
rale od  artificiale  del  parto.  Questa  circostanza 
rende  più  diflicile  la  diagnosi  della  rottura,  e  rac- 
comanda al  medico  pratico  la  massima  attenzio- 
ne. In  alcuni  casi  la  diagnosi  è  facilitata  dall'esi- 
stenza di  tumori,  fatto  appena  ricordato  dagli 
autori,  che  si  possono  riconoscere  per  mezzo  della 
vista  e  del  tatto.  Essi  nascono  per  ispandimento 
di  sangue  sotto  al  peritoneo  o  fra  i  due  fogli  del 
legamento  lato  (cui  si  può  mescolare  dell'aria), 
ed  invadono  ora  la  regione  ipogastrica ,  ora  l'una 
o  l'altra  fossa  iliaca. 

Terminato  il  suo  lavoro,  giunse  all'  autore  lo 
scritto  di  Hecke  r  *  Sulla  sintomologia  della  rottu- 
ra incompleta  dell'utero  »  (  Mon.-Schr.  f.  Oeburtsk. 
Aprii,  1868),  nel  quale  Hecker  come  nuovo  se- 
gno della  rottura  incompleta  dell'utero,  dietro 
due  casi  dettagliatamente  descritti ,  adduce  la  for- 
mazione di  un  tumore  simile  a  quello  descritto 
da  esso.  Nel  lavoro  di  Hecker  l' autore  trova  una 
conferma  delle  proprie  osservazioni,  in  quanto 
che  anche  Hecker  giunge  al  risultato,  che  quan- 
do in  un  parto,  il  quale  forse  già  mostra  un  ca- 


rattere sospetto ,  si  forma  un  tumore  nella  parete 
anteriore  della  vagina,  che  aumenta  a  vista  d'oc- 
chio ,  elastico ,  teso ,  che  si  può  interpretare  per 
un  abbassamento  od  un  cistocele  vaginale,  alloi-a 
è  assai  probabile  l'esistenza  di  una  rottura  in- 
completa dell'  utero. 


Liegey.  —  Osservazioni  sulla  ritenzione  della  pla- 
centa ,  e  considerazioni  sulle  malattie  puerpe- 
rali.  —  (  Journ.  de  Brux.  1868)  Schmidt's  Jahrb. 
N.  2,  1869. 

In  quasi  30  anni  di  pratica  ostetrica  V  autore 
osservò  solo  3  casi  di    ritenzione  della  placenta. 

1."  Caso.  —  Applicazione  del  forcipe  per  incu- 
neamento del  capo  :  il  bambino  morto  in  seguito 
dell'avvolgimento  del  cordone  attorno  al  collo.  — 
Ritenzione  della  placenta.  Prima  dell'estrazione 
della  placenta  l'utero  presentava  una  figura  bi- 
corne: il  cordone  ombellicale  condnceva  ad  una 
stretta  apertura ,  che  era  diretta  verso  il  fondo 
ed  il  lato  destro  dell'utero.  La  placenta  era  si- 
tuata in  questa  tasca  accidentale ,  la  quale  a  poco 
a  poco  si  era  dilutata  in  causa  dell'emorragia  pro- 
dotta sotto  le  trazioni  sul  cordone  ombellicale  (!), 
con  che  facilmente  riuscì  1'  estrazione  della  se- 
conda (probabilmente  già  staccata),  e  l'utero  pre- 
se ben  tosto  la  sua  forma  normale.  Il  puerperio 
decorse  felicemente ,  se  si  eccettua  che  nel  se- 
condo giorno  per  commozioni  dell'  animo  com- 
parvero tre  deliqui. 

2."  Caso.  —  Posizione  del  capo  e  parto  normale  : 
cordone  attorno  al  collo  del  bambino  morto,  ri- 
tenzione della  placenta,  emorragia.  L'utero  sem- 
brava bilobato;  introdotta  la  mano,  questa  riuscì 
Ad  una  stretta  apertura,  per  la  quale  si  insinua- 
va il  cordone;  dietro  dilatazione  progressiva  della 
strettura  la  mano  penetrò  nella  2.*  cavità,  che 
conteneva  la  placenta,  la  quale  si  potè  facilmente 
staccare  dal  fondo  della  bisaccia.  La  forma  del- 
l' utero  divenne  poscia  normale.  Puerperio  senza 
disturbi. 

3."  Caso.  —  Posizione  delle  natiche  trasforma- 
tasi in  quella  pei  piedi:  feto  vivente,  benché  il 
cordone  fosse  attorcigliato  al  collo,  ma  per  vero 
non  molto  teso.  Ritenzione  della  placenta:  emor- 
ragia forte  dopo  il  parto,  seguita  da  deliquio, 
vomito,  convulsioni  nei  muscoli  della  faccia  e 
coma  di  breve  durata.  Colla  guida  del  cordone  la 
mano  arrivò  in  una  prima  tasca  uterina,  la  quale 
appena  si  contraeva,  e  nel  cui  fondo  riscontrava 
un  piccolo  pezzo  di  placenta  come  cinto  da  una 
apertura  rotonda,  che  formava  l'ingresso  in  una 
seconda  cavità  fortemente  contratta,  ove  trovavasi 
la  placenta  aderente,  che  ta  staccata  ed  estratta.  La 
perdita  del  sangue  si  fermò  ben  tosto,  ed  airinfuori 
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di  ana  sete  violenta  non  sorvennero  altri  accidenti. 
Nel  giorno  appresso  e  nel  terzo  però  si  presenta- 
rono i  sintomi  di  una  febbre  puerperale  con  bri- 
vidi frequenti  di  freddo,  che  solo  col  chinino  fu- 
rono rimossi,  dopo  di  avere  già  applicato  sul  ven- 
tre spalmature  di  coUodion  alla  Latour  per  com- 
batters  la  peritonite.  In  tre  settimane  si  ebbe  la 
guarigione,  quantunque  fosse  comparsa  una  tosse 
spasmodica  con  grave  dispnea. 

La  prima  menzione  di  arresto  della  placenta, 
come  dice  l'autore,  viene  da  Pru,  il  quale  cre- 
deva che  avvenisse  in  seguito  di  divisione  delP  u- 
tero  in  due  cavità  per  un  difetto  di  formazione 
primordiale,  il  che  però  non  si  accorda  nò  colla 
osservazione  né  colla  verosimiglianza.  Capuron 
sostenne  la  stessa  opinione,  ritenendo  che  l'orìfl- 
zio  interno  dell'  utero  fosse  il  punto  che  divideva 
le  due  cavità.  J.  Hat  in  descrive  la  stessa  seconda 
cavità,  la  cui  sede  può  essere  diversa  a  seconda 
della  contrazione  dei  diversi  fasci  muscolari  ;  quin- 
di può  essere  situata  al  fondo  o  verso  una  delle 
quattro  faccie  laterali  dell'utero:  né  meno  diffe- 
renti sono  le  insaccature  in  rapporto  alla  dimen- 
sione loro.  Désormeaux  dà  un  importanza  spe- 
ciale alle  pareti  laterali  dell'utero,  mentre  Sim- 
pson  ammetteva  che  si  formassero  per  contrazio- 
ne dell'orifizio  interno  due  cavità  poste  l'una so- 
pra l'altra. 

Nei  3  casi  dell'  autore  la  cavità  trovavasi  al 
fondo  ora  più  a  destra  ora  più  'a  sinistra,  ed  il 
luogo  della  strettura  gli  sembrò  situato  al  disopra 
della  bocca  interna,  cosicché  egli  é  costretto  ad 
ammettere  con  Hatin  e  Désormeaux,  che  sia 
il  risultato  della  contrazione  ineguale  dei  fasci 
uterini ,  e  perciò  possa  formarsi  in  punti  diffe- 
renti, di  preferenza  però  nella  bocca  interna  del- 
l' utero. 

In  rapporto  al  modo  di  comportarsi  dell'utero 
l'autore  avverte ,  che  in  tutti  i  suoi  tre  casi  eravi 
emorragia,  e  in  un  caso  sul  finire  della  gravidanza 
aveva  avuto  luogo  una  caduta,  dietro  la  quale 
erano  insorti  violenti  dolori  al  sacro,  susseguiti 
ben  tosto  dalle  doglie  del  parto.  Nei  bambini  tutti 
il  cordone  era  attorcigliato  al  colio,  e  qui  trova 
posto  un'osservazione  uguale  di  Megfeld.  Laon- 
de l'autore  fa  il  quesito,  se  la  compressione  eia 
lacerazione  del  cordone  possa  avere  infiuenza  nella 
produzione  di  una  strettura  e  dell'adesione  della 
placenta.  In  rapporto  all'osservazione  ultima  l'au- 
tore chiama  1'  attenzione  sulle  circostanze  se- 
guenti: 

1)  Prodromi:  i  dolori  nervosi  reumatici  della 
regione  sacrale  dopo  il  trauma,  irradiantisi  verso 
l'utero:  i  disordini  di  digestione  e  il  moto  feb- 
brile con  brividi  ripetuti,  che  sono  frequenti  nella 
gravidanza  e  nel  puerperio  <  e  spesso  cosi  violenti, 
da  poter  pensare  ad  una  malattia  vaginale,  come 
il  cancro. 

2)  L'autore  non  ritiene  come  pretta  eclampsia 


lo  scoppio  di  fenomeni  eclampHei  sotto  l'influenza 
della  emorragia  e  della  ritenzione  della  placenta, 
ma  soltanto  come  il  principio  della  susseguente 
considerevole  alterazione. 

3)  Gli  accesisi  al  terzo  giorno  di  puerperio:  qui 
non  fìivvi  più  alcun  dubbio  sulla  comparsa  di 
un'affezione  gravissima,  e  l'autore  è  propenso  a 
cercarne  il  motivo  in  parte  nelle  infiuenze  atmo- 
sferiche ,  avendo  infuriato  contemporaneamente 
un  violento  temporale,  in  parte  specialmente  nel- 
la comparsa  della  febbre  del  latte,  con  cui  ter- 
minò la  febbre  puerperale. 

4)  La  poca  violenza  dell'ultimo  attacco  sotto 
l'influenza  della  cura  col  chinino,  specialmente 
allo  stesso  tempo  in  cui  si  mostrò  la  febbre  del 
latte.  Cessavano  tosto  i  brividi ,  e  presentossi  un 
sonno  tranquillo. 

5)  Lo  stato  del  ventre  e  dei  lochi.  I  sintomi  della 
metro-peritonite  esistevano  solo  incompletamente. 
I  lochi  fluivano  intermittenti  e  poco  copiosi  in 
seguito  dell'  abbondante  perdita  sanguigna  e  del 
sudore  profiiso. 

6)  La  secrezione  del  sudore  continuò  fino  alla 
convalescenza,  e  l'autore  la  considera  come  un 
sintoma  della  febbre  sudatoria,  la  quale  costitui- 
sce la  base  di  un  gran  numero  delle  nostre  feb- 
bri tanto  svariate. 

7)  La  cura:  l'autore  è  poco  propenso  per  le 
sottrazioni  sanguigne  generali  e  locali  nelle  gra- 
vide e  nelle  puerpere  ,  e  invece  molto  più  pei  sali 
di  chinino.  Egli  amministra  il  chinino  nel  caffè, 
nel  thè,  oppure  in  pillole.  Non  furono  prescritti 
purganti,  ma  solo  lavativi.  Dopo  2-3  giorni  fu  ab- 
bandonata la  spalmatura  con  collodion,ed  in  luo- 
go di  questa  si  fecero  frizioni  con  unguento  na- 
poletano ,  senza  che  avvenisse  salivazione,  la  qual 
cosa  non  era  nella  mente  dell'autore,  sebbene  in 
un  buon  numero  di  inferme  questa  rappresentasse 
una  parte  benefica. 

8)  Il  nutrimento  e  l'uso  del  vino.  Sono  vi  circo- 
stanze che  sembrano  controindicare  l'uso  degli 
alcoolici  e  di  un  nutrimento  sostanzioso ,  special- 
mente nella  gravidanza  e  nel  1."  periodo  del  puer- 
perio. Tuttavia  né  l'emorragie  né  il  delirio  sono 
sempre  contro-indicazioni.  L' autore  porta  degli 
esempi  in  cui  giovò  il  vino  ed  il  caffè  di  Kirch. 
Sebbene  egli  spieghi  questi  vantaggi  per  ciò ,  che 
le  emorragie  spesso  sono  fenomeni  concomitanti 
e  di  febbre  sotto  la  forma  di  emorragia  > ,  febbre 
metrorragica ,  noi  per  altro  non  garantiamo  la 
validità  di  questa  spiegazione.  L'autore  comunica 
in  comprova  di  ciò  un  fatto  conslmile,  pel  quale 
valgono  le  stesse  cunsìderazioni ,  che  presentossi 
come  una. metro-peritonite  ,  nel  cui  decorso,  come 
al  solito ,  si  alternarono  remissioni  ed  esacerba- 
zieni ,  ed  insorsero  emorragie,  le  quali  sotto  l'uso 
del  vino  (puro  o  inacquato)  cessarono. 
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Chappet.  —  Osservazione  di  un  tumore  cerebrale. 
—  Lyon  medicai  N.  8,  1869. 

Il  sìg.  Michele  Larivil  dell'età  di  anni  40,  entra 
alPHÒIel  Dieu  il  di  8  Ottobre  1868,  sala  S.  Bruno 
N.  9.  Le  sofferenze  di  lui  cominciarono  con  una 
diplopia  venutagli  improvvisamente  e  senza  causa 
cognita.  Dopo  tre  settimane  provò  dolori  sopra- 
orbitali  assai  tenaci  alla  parte  sinistra.  ÀI  mo- 
mento del  suo  ingresso  nello  spedale  la  cefa- 
lalgia frontale  sinistra  è  continua  e  molto  inten- 
sa, la  diplopia  persiste,  la  visione  è  diminuita  a 
sinistra,  rorecchio  del  lato  medesimo  è  colpito 
da  un  poco  di  sordità,  e  prova  formìcolamenti 
alla  gota:  alquanta  inappetenza,  defecazione  nor- 
male: polso  piccolo,  regolare.  L'esame  oftalmo- 
scopico dell'  occhio  sinistro  non  iscopre  altera- 
zione alcuna  notevole  nel  fondo  di  quest'orga- 
no. Dopo  alquanti  giorni  di  osservazione  si  for- 
mula il  seguente  diagnostico:  Tumore  cerebra- 
le probabile.  Questo  tumore ,  se  pure  esisteva,  do- 
veva aver  sede  nella  base  del  cranio,  nelle  vici- 
nanze della  branca  oftalmica  del  nervo  trifaciale 
sinistro. 

La  cura  impiegata  non  procurò  che  momenta- 
neo alleviamento  durante  il  mese  di  Ottobre;  i 
dolori,  che  non  interessavano  che  la  fronte,  si  dif- 
fusero a  tutta  la  metà  corrispondente  della  faccia, 
indi  la  parola  cominciò  a  divenir  meno  netta. 

Al  principio  di  Dicembre  l'infermo  abbandonò 
l'ospitale  per  rientrarvi  dopo  due  mesi.  Ecco  quan- 
to si  osserva  il  4  Febbraio  1865:  l'intelligenza  è 
perfettamente  normale;  la  sensibilità  e  la  moti- 
lità sono  conservate  nelle  quattro  membra,  le 
quali  non  offrono  contrattura  alcuna. 

Il  dolori,  ohe  si  erano  fatti  si  crudelmente  sen- 
tire in  tutto  il  lato  sinistro  della  faccia,  sono  di- 
venuti molto  menu  intensi;  ma  in  tutte  queste 
parti  la  sensibilità  è  notevolmente  diminuita.  I 
muscoli  della  faccia  sono  contratti  a  sinistra  e 
sembrano  leggermente  paralizzati  a  destra.  Da  que> 
sta  parte,  invero  la  gota  è  cascante,  e  la  com- 
messura labiale  alquanto  abbassata.  Le  palpebre 
di  ambo  gli  occhi  cadono  a  metà,  e  non  possono 
che  venir  rialzate  incompletamente  dietro  con- 
trazioni volontarie.  La  pupilla  è  pib  dilatata  a 
destra  che  a  sinistra:  la  lingua  e  l'ugola  sono  al- 
quanto deviate  a  destra.  La  loquela  é  siffattamen- 
te modificata,  che  riesce  quasi  impossibile  all'in- 
fermo il  farsi  intendere.  L'udito,  che  da  sei  mesi 
è  molto  scemato  a  sinistra,  solo  da  un  mese  lo  è 
pure  dal  lato  opposto. 

La  malattia  adunque  aveva  fatti  progressi  con- 
siderevoli, ed  era  permesso  il  credere,  che  la  ca- 
gione di  tutti  questi  disordini  esercitava  la  sua 
azione  sopra  tutte  le  branche  del  nervo  trifacia- 
le, e  forse  su  parecchi  altri  nervi  del  cranio. 
9  Febbraio.  —  L'infermo  che  si  è  grado  grado 


indebolito,  cade  nella  sonnolenza;  il  polso  è  ac- 
celerato. 

11  Febbraio.  —  Morte  nel  coma. 

Autopsia.  —  Si  prova  una  certa  difficoltà  a  se- 
parare il  cervello  dalla  base  del  cranio.  Ottenuto 
ciò,  riscontrasi  una  massa  della  grossezza  di  una 
noce,  di  un  colore  grigio-violaceo,  posta  al  di- 
sotto del  lobo  sfenoidale,  ma  che  non  presenta 
aderenza  alcuna  col  lobo  medesimo,  che  a  questo 
livello  è  rammollito. 

Questa  massa  è  per  contro  aderentissima  alla 
fossa  sfenoidale  corrispondente ,  e  tanto  che  aspor- 
tando il  cervello  la  si  divide  in  due  porzioni , 
runa  che  aderisce  alla  base  del  cranio,  e  l'altra, 
più  piccola,  che  è  appesa  al  trigemello,  vicino 
alla  sua  origine  sulla  protuberanza.  La  parte  in- 
termedia a  queste  due  porzioni  è  rammollita. 

Il  tumore  pareva  avesse  qualche  prolungamen- 
to sulle  meningi,  che  tapezzano  la  superficie  basi- 
lare ,  e  fino  sulla  parte  la  più  interna  della  fossa 
sfenoidale  del  lato  destro. 

Da  un  taglio  del  tumore ,  sottoposto  al  micro- 
scopio, vedesi  che  è  ricco  di  vasi.  Esso  è  essen- 
zialmente formato  di  cellule  in  massima  parte 
rotonde:  alcune  sono  fìisiformi,  grassose,  a  nu- 
clei semplici  e  multipli,  e  che  hanno  sede  in 
modo  speciale  attorno  ai  vasi.  La  sostanza  inter- 
cellulare è  granulosa  in  certe  località,  fibrillare 
in  altre,  abbondante  dappertutto. 

Questo  esame  microscopico,  fatto  dal  Vinay 
interno  di  servizio,  e  che  ha  redatta  l'osserva- 
zione, fu  confermato  da  Leone  Tripier.  Trat- 
tavasi  adunque  di  un  sarcoma ,  avente  con  pro- 
babilità il  suo  punto  di  partenza  nell' aracnoide. 

Il  diagnostico  dei  tumori  cerebrali  è  per  ordi- 
nario oscuro,  ed  è  raro  che  possa  venire  stabilito 
in  modo  preciso.  Nel  nostro  caso  la  persistenza 
della  cefalalgia,  sintoma  indicato  dal  Niemeyer 
come  il  più  costante  e  continuo  di  tutti ,  la  sede 
di  questo  dolore ,  1'  assenza  del  delirio  e  di  tur- 
bamenti delle  funzioni  intellettuali ,  indncevano  a 
considerare  come  probabile  l' esistenza  di  un  tu- 
more di  una  natura  indeterminata.  Inoltre  l'an- 
damento dei  sintomi ,  e  la  progressiva  invasione 
di  tutti  i  punti,  che  ricevono  rami  dal  nervo  tri- 
faciale  sinistro,  facevano  pensare  che,  se  un  tumo- 
re esisteva,  doveva  aver  sua  sede  su  un  punto 
del  tragitto  intracraniense  di  questo  nervo,  e  forse 
in  vicinanza  della  sua  origine.  L'autopsia  confer- 
mò queste  presunzioni.  Quanto  alle  diverse  lesioni 
della  vista,  dell'udito,  della  fonazione  e  della  mo- 
tilità, che  itirono  osservate  nel  corso  di  questa  ma- 
lattia, ed  in  ispecie  negli  ultimi  tempi,  debbono 
essere  attribuite  tanto  alle  numerose  anastomosi 
del  nervo  del  quinto  paio  con  parecchi  altri  nervi 
del  cranio ,  quanto  ai  turbamenti  della  circola- 
zione provocati  alla  base  del  cervello  dalla  pre- 
senza del  tumore. 

La  natura  di  questa  neoformazione  non  poteva 
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essere  in  modo  preciso  determinata.  Frattanto  il 
non  trovarsi  tubercoli  negli  altri  organi  faceva 
credere  che  non  fosse  di  origine  tubercolare. 

La  durata  della  malattia  (  circa  otto  mesi  e 
mezzo)  fa  testimonianza  di  un  lento  sviluppo  del 
tumore.  I  fenomeni  ultimi  furono  quali  si  osser- 
vano d'ordinario  in  malattie  di  siffatta  natura. 


Bottini  Enrico.  —  Fistola  vescico-utero-vaginale 
completamente  riparata  con  sutura  metallica. 
(  Annotazioni  plinicbe  di  Patologia  chirurgica  e 
medicina  operatoria).  —  Annali  Universali  di 
Medicina,  Aprile  1869. 

Il  Cav.  Bottini  dopo  aver  parlato  sul  metodo 
di  cura  incruenta,  proposto  dal  Prof.  Giordano, 
per  le  fistole  vescico-vaginali ,  che  consiste,  nel 
far  tenere  all'ammalata,  con  diversi  ordegni  la 
posizione  carpone  per  circa  quaranta  giorni,  onde 
ottenere  che  lo  scolo  delle  urine  non  si  faccia  at- 
traverso al  condqtto  fistoloso ,  fa  la  storia  di  una 
sua  operata. 

Trattavasi  di  una  donna  dell'età  d'anni  31,  che 
soffriva  di  quest'incomodo  da  sette  mesi  :  era  acca- 
duta la  malattia  per  un  travaglio  di  parto  labo- 
rioso da  sproporzione  tra  i  diametri  smisurati  del 
capo  del  feto  e  quelli  del  bacino ,  cbe  necessitò 
1'  applicazione  del  forcipe.  La  fistola  era  trovata 
al  disopra  del  meato  uretrale  interno ,  e  si  esten- 
deva siuc'  al  collo  uterino ,  anzi  la  perdita  di  so- 
stanza comprendeva  una  parte  del  labbro  anteriore 
di  questo;  era  lunga  trentaquattro  millimetri  e 
liirga  nel  maggior  diametro  quattordici. 

Dopo  alcuni  giorni  di  decubito  nell'ospedale,  nel 
qual  tempo  accadde  la  normale  menstruazione,  fu 
deciso  di  procedere  all'atto  operatorio.  Collocata 
la  donna  carponi  fu  fatta  la  cruentazione  dei  mar- 
gini della  fistola  sulla  parete  vescicale,  e  la  por- 
zione di  colio  uterino  fta  incisa  con  un  colpo  di 
forbici ,  passando  con  una  lama  di  esse  attraverso 
il  condotto  fistoloso.  Perchè  le  superficie  cruen- 
tate potessero  essere  condotte  ad  immediato  con- 
tatto all'angolo  superiore,  si  esportarono  due  lem- 
bi di  tessuto  a  lettera  V.  L' emorragia  non  fu 
molta,  e  dopo  alcuni  minuti  di  riposo  si  passò  al 
secondo  tempo:  servendosi  d'un  ago  tubulato  ed 
angolare,  fu  messo  un  punto  di  sutura  metallica 
al  centro  del  labbro  uterino,  ed  alla  distanza  di 
un  centimetro  l'uno  dall'altro,  altri  cinque,  se- 
guendo il  margine  vaginale.  Strette  le  anse  coi 
tubetti  del  Galli ,  le  superficie  venivano  a  com- 
baciare esattamente ,  in  modo  che  iniettatasi  una 
buona  porzione  d*  acqua  ili  vescica,  non  ne  usciva 
stilla  dalla  piaga  cosi  unita. 

Le  giornate  successive  all'  operazione  passaro- 
no bene  e  senza  febbre.  Fu  posta  la  sonda  di 


Sims.  Dopo  dieci  giorni  fu  fatta  la  prima  ispe- 
zione. La  ferita  chiusa  ed  adesa  in  alto,  suppurava 
in  basso  per  poca  estensione  e  superficialmente. 
Furono  tolti  i  primi  due  punti  in  alto,  e  altri  due 
nel  quindicesimo  giorno.  La  riunione  si  compiè 
facilmente  e  solidamente.  La  sciringa  venne  tolta 
per  poche  ore  in  prima,  poi  per  tutta  la  giornata, 
e  in  ultimo  fli  introdotta  solo  durante  la  notte. 
L' ammalata  abbandonava  1'  ospedale  perfetta- 
mente guarita  dopo  due  mesi  circa  di  soggiorno  in 
questo.  Dopo  sei  mesi  circa  il  Bottini  rivide 
la  donna  incinta  e  gi&  nel  quarto  mese ,  che  non 
accusava  alcuna  molestia  da  parte  della  vescica. 


Notixie  terapeutiche.  —  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
N.  11,^869. 

Sul  trattamento  della  scarlattina.  —  La  Lancet 
del  27  Febbraio  1869  contiene  una  breve  memoria 
di  Charles  Thompson:  Egli  loda  1' uso  del  ba- 
gno caldo,  seguito  da  fregal^oni  secche,  nella  feb- 
bre scarlattina.  Questo  trattamento  favorisce  la 
localizzazione  della  malattia  sulla  cute,  l'allon- 
tana conseguentemente  dagli  organi  interni,  mo- 
dera la  febbre,  e  finalmente  rende  difilcile  l'in- 
fezione. L'  autore  assicura  di  avere  adoprato  que- 
sto metodo  già  da  15  anni ,  e  di  non  averci  per- 
duto alcun  malato. 

Acido  carbolico  contro  le  febbri  intermittenti.  — 

Il  Dott.  Barraut,  ispettore  sanitario  nell'isola 
Maurizio,  in  più  di  20  casi  di  febbre  intermittente 
con  tumore  di  milza  somminiètrò  per  uso  inter- 
no l'acido  fenico,  tre  volte  al  giorno  0,06  grammi, 
in  30  di  acqua  con  alquanto  di  acquavite.  In  ogni 
caso  il  successo  ta  completo,  cessarono  i  paros- 
sismi ,  e  le  recidive  Airone  più  rare  che  negli  am- 
malati curati  col  chinino.  Il  tipo  della  febbre  ora 
era  stato  quotidiano,  ora  terzanarie  e  quartanarìo. 

h^ acido  carbolico,  come  prima  da  altri  autori, 
fu  ora  raccomandato  anche  da  Coleman  (The 
Lancet  Febbraio  1869)  contro  le  malattie  cutanee; 
egli  ha  convalidata  tale  raccomandazione  con  al- 
cuni esempi  di  eczema  e  A' impetigine  ga&rìti  con 
questo  rimedio.  Coleman  adopra  una  miscela  di 
glicerina  ed  acqua,  a  cui  aggiunge  una  tenue  quan- 
tità di  acido  fenico,  circa  1  grammo  e  più  su  240. 


Brown-Séqxiard.  —  Lesioni  dei  corpi  restiformi.  — 
Lyon  medicai ,  N.  8,  1869. 

L' autore  comunica  all'  Accademia  di  Parigi  due 
fatti  interessanti,  ohe  egli  ha  osservati  nei  porcel- 
lini d' India  dietro  lesione   dei    corpi  restiformi , 
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Dapprima  avvengono  emorragie,  la  cui  sede  co- 
stante è  sotto  la  pelle  deirorecchio.  Queste  emor- 
ragie  non  furono  mai  segnalate.  Le  sole  emorra- 
gie, che  sonosi  osservate  nelle  lesioni  del  siste- 
ma nervoso,  sono  quelle  dei  reni  nelle  malattie 
del  midollo  spinale,  e  quelle  del  tubo  intestinale 
nelle  lesioni  del  cervello.  Altro  fatto  di  non  minor 
conto ,  e  che  risulta  da  siffatta  lesione ,  si  è  il 
prodursi  di  una  cangrena  deirorecchio;  essa  è  una 
cangrena  secca,  e  non  lia  altra  cagione  che  Poffesa 
dei  corpi  restiformi;  e  quando  pure  la  lesione  non 
fu  prodotta  che  da  un  sol  lato ,  la  cangrena  ma- 
nifestasi sopra  ambidue  le  orecchie ,  ma  molto  più 
dalla  parte  opposta. 

La  porzione  del  corpo  restiforme,  che  Brown- 
Sequard  taglia  od  irrita  per  produrre  queste  due 
lesioni ,  trovasi  al  livello  del  becco  del  calamus 
scriptoriu».  Basta  tagliare  od  irritare  un  ben  pic- 
colo numero  di  fibre  di  questa  regione*per  ge- 
nerare la  cangrena  secca ,  e  gli  spandimenti  san- 
guigni. 


I>angenbeck.  —  Iniezioni  ipodermiche  di  ergotina 
negli  aneurismi.  —  Beri.  klin.  ^^'ochenschTift , 
N.  13,  1869. 

Il  Professor  Langenbeck  nella  seduta  del  17 
Febbraio  1869  della  Società  medica  dì  Berlino,  par- 
lò sopra  Puso  delle  iniezioni  ipodermiche  di  er- 
gotina negli  aneurismi  :  espresxó  il  desiderio  che 
fosse  esperimentato  ulteriormente  quest<i  rime- 
dio da  lui  usato  per  primo,  giacché  con  esso  può 
almeno  impedirsi  V accrescimento  del  sacco  aneu- 
rismatico. Disse  di  essere  st&to  eccitato  all'uso  di 
questo  farmaco  dall'osservazione,  che  la  segala 
cornuta  produce  la  contrazione  delle  fibre  musco- 
lari organiche-,  come  è  generalmente  noto  in  oste- 
tricia. Il  malato,  in  cui  il  Professor  Langenbeck 
ottenne  un  felice  successo,  fta  un  uomo  di  45  anni, 
con  aneurisma  dell'  arteria  succlavia  destra  e  del- 
l'anonima.  Per  l'iniezione  adoprò  la  soluzione 
seguente  : 

Bxtract.  secai,  acquos.    2,5 

Spirt.  vin.  rectif. 

Olycerin.  una      7, 5 

La  iniettò  sempre  flra  la  pelle  ed  il  sacco  aneu- 
rismatico, in  modo  da  introdurre  0,03  a  0, 18  gram- 
mi di  ergotina  per  ogni  iniezione.     ' 


Waldembnrg.  —  Un  caso  di  croup  cronico  dei 
bronchi.  —  Berlin,  klin.  Wochenschrift ,  N.  10, 
1869. 

Il  caso  concerne  una  bambina  di  8  }/{  anni,  che 
almeno  da  4  anni  soffriva  di  cronp  cronico  dei 


bronchi ,  come  lo  attestano  le  molte  pseudo-mem- 
brane, che  sono  state  espettorate  quasi  continua- 
mente dall'inferma.  Fu  sottoposta  alla  cura  di 
siero  di  latte,  ed  alle  inalazioni  con  acqua  di  calce, 
ridotta  in  forma  di  nebbia  col  polverizzatore  dei 
liquidi.  L'effetto  di  questo  trattamento  ta  pronto, 
ed  ora  sono  circa  7  mesi ,  che  la  malata  è  com- 
pletamente %uarita.  Per  lo  innanzi  era  riuscita 
inutile  ogni  cura,  e  solo  una  volta  il  ioduro  di  po- 
tassio aveva  prodotto  un  leggiero  miglioramento. 
È  da  notare  che  la  bambina  era  affetta  con- 
temporaneamente da  impetigine  del  capo,  e  che 
questa  crebbe  in  intensità  dopo  la  guarigione  della 
brdAcbite  cruposa. 


^^^.■^  ^^^"^j 


Brown-Sequard.  —  L'epilessia  provocata.  —  Lyon 
medicai  N.  8,  1869. 

L'autore  presenta  all'Accademia  due  polli  d'In- 
dia, cui  da  cinque  settimane  ha  praticato  il  taglio 
del  nervo  ischiatico,  e  nei  quali  provoca  a  pia- 
cimento convulsioni  epiletiformi ,  pungendo  una 
porzione  della  pelle  della  faccia,  cui  egli  dà  il  nome 
di  zona  epileptogena.  Qualunque  irritazione  fatfa 
sopra  altri  punti  situati  all'  infuori  della  zona  pre- 
detta non  genera  l'epilessia.  È  degno  di  rimarco, 
che  r  irritazione  della  gota  epileptogena  deve  es- 
sere praticata  dal  lato  corrispondente  al  membro 
oflteso.  Queste  esperienze  sono  fatte  in  presenza 
dell'  Accademia  istessa. 


0N0EIFICEN2E 


Il  Prof.  Olan  Battista  Fabbri  è  stato 
aggregato  come  membro  straniero  alla  Società 
Ostetrica  di  Berlino  pei  suoi  importanti  lavori 
ostetrici. 

Al   Prof.   Gi-iau    Battista    SSxMSolani  è 

stato  conferito  il  premio  di  Anatomia  Godard, 
consistente  in  una  medaglia  d' oro  del  valore 
di  L.  1000,  per  la  sua  memoria  intitolata: 
Sulle  glandule  otricolari  dell'utero,  e  dell'orga- 
no glandulare  di  nuova  formazione,  che  si  svi' 
Zuppa  nell'utero  durante  la  gravidanza  nelle  fem- 
mine degli  animali  e  dell'umana  specie 
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Snlla  peritonite  ai  essMato  rJeroso  e  siero-irinpf 
peritoslle  sierosa  e  siero-filirinosa  (ascite  essenzia^!! 


MEMORIA 


Doti.  ERCOLE  OALVAONI 


(  ConUnuazione ,  vedi  il  N.  6  ). 


OfiH«ex*-v^.  3.*  —  Peritonite  siero-fibrinosa  ; 
pleurite  sinistra  ;  guarigione  (1). 

Maria  Giacché  di  Serravalle  di  Cbienti,  di  anni 
22,  nacque  da  genitori  sani,  è  di  complessione 
abbastanza  robasta,  ed  ò  dedita  ai  lavori  campe- 
stri. Fu  mestruata  di  17  anni,  ma  le  purgbe  mensili 
Airono  quasi  sempre  irregolari  e  scarse.  Nel  suo 
21."  anno  soffri  per  una  pleurite  sinistra,  che  tra- 
scorse quasi  senza  febbre,  ma  che  però  gettò  la 
laalata  in  uno  stato  di  profonda  oligoemia,  da  cui 
aoa  si  riebbe  se  non  molto  tempo  dopo ,  e  mercè 
una  cura  ricostituente  ben  lunga  subita  in  questa 
stessa  Clinica  di  Camerino.  Intanto  la  pleurite 
guariva.  —  Da  questo  tempo  in  poi  le  mestruazioni 
sono  state  sempre  precedute  ed  accompagnate  da 
dolori  più  0  meno  intensi. 

Ciroa  la  flne  di  Dicembre  dell'anno  decorso, 
senza  che  l'inferma  ne  sappia  accennare  la  cau- 
sa ,  cominciò  a  soffrire  per  un  dolore  all'  epiga- 
strio, senza  anoressia  nò  dispepsia ,  e  che  non  si 
esacerbava  dopo  il  pasto,  ma  soltanto  nei  vari 
movimenti  del  tronco:  tale  dolore  si  mantenne 
quasi  inalterato  sino  al  principio  del  Marzo  1869, 
in  coi  colta  un  giorno  da  improvvisa  pioggia,  dopo 
cbe  ebbe  fatto  ritorno  alla  propria  casa,  fu  presa 
da  un  violento  brivido  febbrile  della  durata  di 
circa  dae  ore,  cbe  fta  susseguito  da  moderato  oa- 


(1)  Caso  osservato  nella  clinica  del  Prof.  Cesare  Fe- 
derici a  Camerino,  e  raccolto  dal  suo  assistente  dottor 
Clodomiro  Bonfigli. 


loro,  e  da  sudore  discreto.  Nei  IO  giorni  susse- 
guenti ,  senza  cbe  la  malata  provasse  alcuna  sen- 
sazione subbiettiva  di  freddo  o  di  calore,  nella  mat- 
tina ,  quando  si  svegliava  dal  sonno  lungo  e  tran- 
quillo, si  ritrovava  tutto  il  corpo  bagnato  per  copio: 
so  sudore.  Da  questo  tempo  cominciò  ad  avvertire 
tumefazione  all'addome,  e  forti  dolori  di  ventre, 
cbe  si  esacerbavano  per  la  più  piccola  pressione, 
e  che  le  impedivano  di  dormire  nella  notte.  Con- 
temporaneamente l'inferma  veniva  assalita  da  in- 
tensi brividi  della  durata  di  quattro  ore  susse- 
guiti da  moderato  calore  e  senza  sudore ,  che  si 
ripeterono  regolarmente  ogni  due  giorni  all'istes- 
sa  ora  per  circa  due  settimane.  Il  ventre  intanto 
si  tumefaceva  sempre  di  più;  sopravvennA  anche 
affanno  di  respiro ,  nausea  e  qualche  volta  anche 
vomito;  la  quantità  dell'orina  emessa  giornal- 
mente era  scarsa;  le  deiezioni  alvine,  che  si  effet- 
tuavano 2-3  volte  al  giorno,  erano  di  materie  pol- 
tacee.  Il  medico  curante  prescrisse  applicazioni 
fredde  all'addome,  che  furono  fatte  una  sola  volta, 
senza  alcun  giovamento.  —  Cessati  gli  accessi  di 
febbre ,  diminuirono  di  molto  i  dolori ,  e  cessarono 
i  vomiti;  rimaneva  però  l'affanno  di  respiro  eia 
tumefazione  del  ventre ,  per  cui  la  malata  chiese 
di  nuovo  di  esser  ricevuta  nella  clinica  del  Prof. 
Federici  di  Camerino,  dove  fu  ammessa  il  18 
Aprile  1840. 

Aspetto  buono ,  nutrizione  discreta ,  le  gote  e  la 
labbra  tinte  di  rosso;  lingua  molle,  con  leggiero 
intonaco  biancastro.  Torace  fisiologico  e  solo  al- 
quanto più  rilevato  nella  regione  mammaria  de- 
stra ;  fosse  sopra  e  sotto-clavicolari  eguali  ;  tipo 
misto  di  respirazione;  nella  respirazione  naturale 
il  torace  destro  si  solleva  molto  più  del  sinistro, 
a  respirazione  forzata  tale  differenza  è  appena 
apprezzabile,  giacché  il  tipo  di  respirazione  di- 
venta addominale.  Osservando  la  malata  seduta, 
tutto  il  torace  sinistro  apparisce  più  compresso. 
È  notabile  una  oscillazione  delle  parti  molli  in 
corrispondenza  del  3."  spazio  intercostale  sinistro 
nella  linea  parasternale ,  sotto  cui  si  sente  solo 
una  debole  pulsazione  sistolica  nell'atto  espira- 
torio. L' impulso  del  cuore  non  si  avverte  né 
sul  luogo  solito,  né  sulle  parti  circostanti.  —  La 
risuonanza  alla  percussione  ò  eguale  e  norma- 
le nelle  fosse  sopra  e  sotto-clavicolari.  Il  limite 
inferiore  del  polmone  nella  linea  emidavicolare 
destra  è  alla  4.*  costola ,  dall'  altro  lato  sulla 
5.*.  Sul  dorso  la  risuonanza  è  eguale  sin  sotto 
l'angolo  della  scapola,  dove  diventa  ottusa  a  si- 
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Distra:  la  linea  di  ottusità  è  quasi  orizzontale 
Al  (li  sotto  di  questa  ò  abolito  il  fremito  pettorale. 

—  L*  area  cardiaca  di  grandezza  normale.  Il  fegato 
col  suo  margine  inferiore  non  arriva  air  arco 
costale.  Il  volume  della  milza  è  pure   normale. 

—  La  respirazione  ba  carattere  vescicolare,  ed 
6  più  debole  a  sinistra  cbe  a  destra;  posterior- 
mente a  sinistra  è  anche  più  ruvida,  ed  è  aboli- 
ta nel  punto  dove  si  trova  T ottusità;  facendo  par- 
lare la  malata  si  ode  qui  un  mormorio  confuso.  — 
I  tuoni  del  cuore  netti ,  il  secondo  sulla  polmonare 
rinforzato. 

Il  ventre  è  voluminoso, di  figura  globosa,  sparso 
di  macchie  pigmentarie  (  vescicanti)  ;  cicatrice  om- 
bellicale  appianata,  e  stirata  a  destra  della  linea 
mediana;  linea  xifo-pubica  piana  nella  parte  su- 
periore; le  escursioni  delle  pareti  addominali  sono 
uniformi  e  graduali;  il  quadrante  inferiore  destro 
è  un  poco  più  tumido  degli  altri;  il  ventre  appa- 
risce ai  lati  un  poco  cascante;  gli  archi  costali 
non  sono  rilevati.  Un  centimetro  sotto  all'ombellico 
il  ventre  misura  in  circonferenza  centim.  82,  la  li- 
nea xifo-ombellicale  è  lunga  centim.  15.  —  Al  pal- 
pamento grossolano  non  si  suscita  dolore,  e  si 
avverte  solo  un  poco  più  di  resistenza  nella  parte 
inferiore  destra.  Col  palpamento  metodico  non  si 
avverte  altra  anomalia ,  che  l'accrescimento  della 
resistenza  in  una  zona  compresa  fra  l'ombellico  e 
quattro  dita  trasverse  sotto  di  esso,  procedendo  dal- 
la linea  mediana  verso  destra;  questa  resistenza 
scema  del  tutto  alla  regione  inguinale  destra.  Tutto 
intorno  all'ombellico  si  risveglia  un  dolore  oscuro 
premendo  con  sufficiente  gagliardia.  Nella  cavità 
del  ventre  non  sì  avverte  fluttuazione  a  posizione 
supina;  ma  facendo  volgere  la  malata  sul  fianco, 
la  fluttuazione  diventa  sensibile,  e  la  parte  infe- 
riore del  ventre,  dal  lato  verso  cui  è  volta  l'in- 
ferma, si  tumefà  rapidamente.  —  La  rìsuonanza 
alla  percussione,  a  posizione  orizzontale,  comin- 
cia a  diventare  oscura  un  dito  trasverso  sotto 
all'ombellico;  da  questo  punto  in  basso  si  trova, 
irregolarmente  e  con  variazione  da  un  momento 
all' altro ,  dove  risuonanza  timpanitica  vuota,  e 
dove  oscura:  imprimendo  piccole  scosse  alle  pa- 
reti del  ventre,  la  risuonanza  spessissimo  muta 
di  chiarezza  e  di  timbro.  Variando  la  posizione 
della  malata,  l'ottusità  si  riscontra  sempre  nella 
parte  più  declive. 

19  Aprile,  sera.  —  Temp.  38,  2;  puls.  87;  resp.  31. 

20  Aprile.  —  I  dolori  sono  scomparsi;  la  malata 
dice  di  star  bene;  appetito  mediocre;  orine  circa 
grammi  150,  molto  acide,  senza  traccia  di  albume. 

Temp.  38,6;  puls.  92;  resp.  36. 
Ordinazione:  Scilla  e  bicarbonato  di  potassa. 

21  Aprile,  mattina.  —  Temp,  37. 
Sera.  —  Temp.  39;  puls.  95;  resp.  40. 

Orina  nella  stessa  quantità;  una  evacuazione  di 
materie  prosciolte;  respiro  affannoso;  la  malata 
dice  di  sentirsi  male. 


22  Aprile,  mattina.  —  Orine  300  grammi,  torbide  ; 
un'evacuazione  di  materie  prosciolte.  La  malata 
dice  di  star  meglio. 

Sera.  —  Temp.  38,2;  puls.  75;  resp.  32. 

23  Aprile,  mattina.  —  Temp.  37,2. 
Sera.  —  Temp.  38,9;  puls.  97;  resp.  40. 

Orina  come  sopra;  fecci  prosciolte.  —  Ordinazio- 
ne: Solfato  di  chinina,  carbonato  di  ferro  e  scilla. 

24  Aprile,  sera.  —  Temp.  38. 

Orine  alquanto  più  abbondanti.  —  Applicazioni 
fredde  al  ventre. 

25  Aprile,  mattina.  —  Orina  500  grammi.  Leg- 
giero sudore. 

Sera.  —  Temp.  38,4;  puls.  102;  resp.  41. 

26  Aprile.  —  Il  volume  del  ventre  ò  aumentato, 
e  l'ottusità  alla  percussione  arriva  un  dito  tras- 
verso al  disopra  dell'  ombellico. 

28  Aprile.  —  Il  volume  del  ventre,  un  dito  sotto 
all'ombellico,  misura  in  circonferenza  84 centim. 
—  Ordinazione:  30  grammi  al  giorno  di  succo  di 
limone  (come  diuretico  secondo  Frericbs),  e 
50  centigr.  di  solfato  di  chinina  divisi  in  due  carte. 

Orine  ancora  scarse,  del  peso  specifico  di  1032. 

Sino  al  15  Maggio  lo  stat^  generale  della  in- 
ferma fu  quasi  identico;  sono  continuate  le  eva- 
cuazioni di  fecci  prosciolte;  le  orine  sono  state 
sempre  più  o  meno  scarse;  la  temperatura  nella 
mattina  a  37°,  nella  sera,  ba  sempre  oscillato  fra 
38°  e  39°,  ed  anzi  una  sera  in  cui  la  malata  si 
era  alzata  di  letto  nella  giornata  (  9  Maggio  ) ,  la 
temperatura  giunse  quasi  a  40°.  —  L'uso  del  succo 
di  limone,  continuato  sino  al  6  Maggio ,  non  ha 
recato  alcun  vantaggio  ;  neppure  sono  state  utili 
le  applicazioni  (teàde.  É  stato  prescritto  l'aceltato 
di  potassa  nel  decotto  di  gramigna:  si  sono  fatte 
per  alcuni  giorni  frizioni  mercuriali  al  ventre, 
che  presto  però  furono  dovute  sospendere ,  essen- 
dosi manifestati  segni  di  stomatite. —  I  polsi  sono 
più  irregolari  nell'apiressia  cbe  durante  l'acme 
della  temperatura.  —  Dal  giorno  15  in  poi  le  orine 
hanno  cominciato  a  fluire  più  abbondanti. 

17  Maggio.  —  Il  ventre  si  è  molto  appianato,  ò 
molle,  ed  in  nessun  punto  si  avverte  la  presenza 
di  tumori;  il  fegato  non  sporge  sotto  l'arco  co- 
stale; la  risonanza  al  disopra  deH'pmbelUco  è  tim- 
panico-chiara ,  e  al  disotto  è  come  velata.  —  La 
risuonanza  al  dorso  nella  parte  sinistra  è  come 
velata  sino  all'  angolo  della  scapola;  da  questo 
punto  in  basso  è  oscura;  il  fremito  pettorale,  dove 
trovasi  l'ottusità,  è  un  po'  più  distinto  di  prima.  — 
Seguitano  le  deiezioni  alvine  prosciolte  ;  da  qualche 
giorno  la  malata  suda  -  copiosamente  nella  notte. 
Orina  circa  1000  grammi. 

Ordinazione:  Si  continua  il  decotto  di  gramigna 
con  r  acetato  di  potassa ,  ed  il  solfato  di  chinina. 

20  Maggio,  mattina.  —  Temp.  37. 
Sera.  —  Temp.  38,1  ;  puls.  84;  resp.  28. 

21  Maggio,  mattina.  —  Temp.  37. 
Sera.  —  Temp.  37,  9;  puls.  80;  resp.  30. 
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22  Maggio ,  mattina.  —  Terap.  37. 
Sera.  —  Temp.  37,4. 

23  Maggio,  mattina.  —  Temp.  37. 
Sera.  —  Temp.  37,5. 

La  risuonanza  è  timpanitica  chiara  quasi  sn  tutto 
il  ventre.  Anche  sul  lato  sinistro  del  torace  e 
posteriormente  la  risuonanza  si  è  fatta  più  chiara 
e  più  piena.  La  malata  si  alza  di  letto ,  e  sta  in 
piedi  parecchie  ore  del  giorno ,  senza  che  ciò  le 
arrechi  fastidio. 

25  Maggio.  —  Continua  il  miglioramento:  solo 
adesso  che  è  quasi  scomparso  il  versamento ,  la 
malata  dice  di  sentirsi  il  ventre  come  indolenza, 
e  ia  palpazione  risveglia  un  leggiero  dolore. 

21  Giugno.  —  Non  esiste  più  traccia  del  versa- 
mento né  entro  il  sacco  peritoneale,  né  entro  la 
pleura  sinistra;  l'inferma  sta  però  ancora  all'ospe- 
dale per  un  catarro  bronchiale  acquistato  nella 
convalescenza.  Esaminando  il  ventre  si  sente  colla 
palpazione  una  tumidezza,  che  occupa  le  regioni 
inguinali. 

Circa  un  anno  prima  l' inferma  era  stata  a  lungo 
travagliata  da  una  pleurite  sinistra,  della  quale 
sembra  guarisse  abbastanza  bene.  Parimenti  nel 
corso  dell'attuale  malattia  si  hanno  i  dati  di  una 
pleurite  sinistra.  Era  sempre  la  stessa,  che  non  si 
era  risolta  per  intero,  ed  ora  si  riacerba  va;  o  non 
piuttosto  erasi  svolta  una  seconda  pleurite,  con- 
temporanea alla  peritonite,  per  una  stessa  causa? 
Quest'ultima  supposizione,  che  forse  è  la  vera,  non 
può  addimostrarsi  coi  dati  clinici  sopraddiscorsi, 
poiché  gli  é  impossibile  separare  in  questo  caso,  fra 
gli  svariati  fenomeni  del  principio  della  malattia, 
quelli  che  potrebbero  indicare  lo  sviluppo  della 
pleurite  da  quelli  spettanti  alla  peritonite,  i  quali 
ultimi  di  certo  dominavano  nel  quadro  morboso. 
E  neppure  1'  affanno  di  respiro  qui  ha  forza  di 
decidere  la  questione  nel  senso  del  contempora- 
neo svolgimento  della  pleurite,  perché  esso  è  fe- 
nomeno comune  a  troppe  malattie,  e  nella  peri- 
tonite con  qualche  acutezza  affatto  costante.  Co- 
munque, intanto  prendo  nota  del  fatto  ,  cioè  della 
tendenza,  che  esisteva  in  questa  inferma  ad  am- 
malare nelle  membrane  sierose,  ed  in  due  epoche 
abbastanza  lontane  fra  loro. 

Rispetto  alla  etiologia,  si  ha  che  la  peritonite  si 
sviluppò  con  un&certa  acutezza  dopo  l'azione  di  una 
causa  reumatica  ;  e  non  è  a  credersi  che  esistesse 
anche  prima  sotto  forma  di  quel  dolore,  che  sof- 
fri per  alcuni  mesi ,  perché  questo  tratto  di  tempo 
sarebbe  stato  più  che  sufficiente  al  manifestarsi 
déll'ascite.  Se  poi  qui  può  rimanere  un  qualche 
dubbio  ragionevole  sull'  influsso  della  causa  reu- 
matizzante, più  avanti  riporterò  un  altro  analogo 
caso,  in  cui  il  rapporto  di  causa  ad  effetto  é  assai 
più  difficile  a  contestarsi. 

I  sintomi  di  infiammazione  peritoneale  erano  più 
marcati  che  in  tutti  gli  altri   casi  descritti  e  da 


descriversi;  il  dolore  in  principio  era  vivissimo, 
e  fuvvi  nausea  e  vomito.  —  Il  qual  ultimo  feno- 
meno, che  non  suole  mostrarsi  in  questa  specie 
di  peritonite,  perché  il  grado  di  inliammazionc 
vi  è  sempre  lievissimo,  qui  invece  esistette  per 
alcuni  giorni ,  e  precisamente  quando  il  dolore  ed 
il  processo  febbrile  erano  al  colmo. 

Sul  dolore  avvi  questo  di  curioso  a  notiire,  che 
nel  principio  della  malattia  era  assai  forte,  poi 
si  mitigò  al  presentarsi  dell'essudazione  sierosa, 
per  ritornare  di  nuovo,  sia  spontaneo  che  al  pal- 
peggiamento, quando  la  raccolta  sierosa  venne 
riassorbita.  Questo  fatto ,  che  si  é  verificato  an- 
cora in  altre  osservazioni ,  si  spiega  a  mio  pa- 
rere ammettendo ,  che  la  raccolta  sierosa ,  la 
quale  riempie  il  cavo  peritoneale,  formi  come  una 
difesa  od  un  cuscino  attorno  ai  visceri  contenuti- 
vi, contro  cui  vadano  ad  ottundersi  gli  impulsi , 
che  possono  venire  dal  di  fuori ,  ad  anche  dai  mo- 
vimenti dell'individuo  stesso.  D'altronde  ciò  pres- 
so a  poco  osservasi  ancora  nella  pleurite  ad  es- 
éudato  liquido,  e  cioè  il  dolore  accompagna  la 
malattia  nei  suoi  primordi,  poi  cessa  quasi  sem- 
pre effettuatasi  la  eMudazione  (  cosa  notata  anche 
dal  Niemeyer)  (1),  per  ritornare,  in  grado  più 
lieve  però,  dopo  il  riassorbimento  del  liquido.  11 
cessare  del  dolore  ,  quando  la  pleura  è  più  o  meno 
riempita  dal  liquido ,  é  la  causa  precipua  per  cui 
molti  medici  sogliono  disconoscere  la  pleurite  ad 
essudazione  liquida,  non  essendo  invitati  all'esa- 
me del  petto  dall' esistenza  del  dolore.  Ma  rispetto 
al  dolore  che  ritorna  dopo  il  riassorbimento  del- 
l'essudato, tanto  nella  peritonite  quanto  nella  pleu- 
rite, e  che  talora  molesta  assai  l'infermo,  mas- 
sime in  quest'ultima,  può  puro  a^segnarglisi  per 
cagione  il  formarsi  di  briglie  e  di  aderenze  fra  le 
due  lamine  opposte  del  sacco  sieroso,  -  fatto  resosi 
ora  possibile,  -  ed  il  consecutivo  rattrarsi  delle 
medesime,  con  che  si  avrebbero  stiramenti  e  com- 
pressioni di  filetti  nervosi. 

Oeteteirv.  •«*.■  —  Peritonite  sierosa  lieve  ;  pleu- 
rite doppia  ;  rapida  guarigione. 

Pederzoli  Adelaide  di  Casteidebole ,  d'anni  1*2, 
nata  da  sani  genitori ,  di  mestiere  bracciante,  con 
quattro  sorelle  e  due  fratelli  pure  sani,  ed  abba- 
stanza robusti.  Essa  é  gracile,  pallida,  di  statura 
piuttosto  alta  e  di  forme  regolari  ;  non  ebbe  mai 
malattie  di  rilievo. 

Ài  primi  di  Settembre  1868  trovandosi  lontana  di 
casa  in  mezzo  ai  campi  a  raccogliere  bruscoli,  fu 
sorpresa  da  un  temporale  fortissimo,  che  le  tragnò 
interamente  i  vestiti,  e  le  fece  provare  per  buon 
tratto  di  tempo  una  penosa  impressione  di  freddo. 
Da  questo  punto  cominciò  a   risentire   malessere 


(I)  Nicmeyer.  Patologia  e  Terapia  speciale  ecc.  Milano 
1866,  tomo  primo,  pag.  312. 
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.generale  con  perdita  di  appetito,  e  poco  appresso 
notò  elle  il  ventre  si  era  intumidito. 

Il  18  Settembre  la  visitai  col  medico  condotto 
Dott  Giovanni  Ciò,  al  quale  era  noto  cbe  vole- 
va studiare  dei  casi  di  ascite  essenziale.  Essa  era 
alzaia:  allo  esame  fatto  in  letto  verificammo  una 
evidente  fluttuazione  ascitica,  il  liquido  però  non 
era  molto,  poiché  la  circonferenza  dell'addome  al- 
Taltezza  deli'ombellico  non  era  che  dì  59centim.  ; 
il  ventre  non  doleva  nò  spontaneamente  nò  ad  una 
pressione  moderata;  fegato  e  milza  di  volume  nor- 
male. —  Nella  parte  posteriore  del  torace,  da  ambo 
ì  lati,  il  suono  della  percussione  cominciava  a  forai 
ottuso  un  po'  sopra  l'angolo  della  scapola,  e  ot- 
tuso completamente  sotto  di  questo;  il  fremito 
pettorale  era  debolissimo  in  queste  località,  e  de- 
bole parimenti  il  murmurc  respiratorio. 

Puls.  125;  resp.  28;  temperatura  della  pelle  del 
petto  e  dell'  addome ,  a  giudizio  della  mano ,  au- 
mentata. 

Furono  prescritte  piccole  dosi  di  Scilla  e  nitro. 

In  una  seconda  visita  fatta  il  2  Ottobre  si  seppfe 
che  r  inferma  uei  giorni  decorsi  era  stata  quasi 
sempre  alzata ,  e  spesso  fuori  di  casa ,  però  senza 
fare  fatiche  di  nessuna  specie,  ed  aveva  avuto  diu- 
resi abbondante.  Il  ventre  ora  misurava  56  centim. 
di  circonferenza,  ed  esisteva  appena  qualche  trac- 
cia di  liquido.  Del  resto  Io  stato  generale  era  buono. 

Non  ho  più  veduto  l' inferma,  ma  seppi  dal  me- 
dico curante ,  che  in  poche  settimane  si  ristabilì 
completamente ,  e  ohe  la  guarigione  si  ò  mante- 
nuta. 

In  questo  caso  vediamo  nella  maniera  più  spic- 
<»t&  insorgere  la  malattia  dopo  l'azione  di  una 
causa  reumatizzante,  la  qual  cosa  si  è  avverata, 
avvegnaché  con  minore  evidenza,  anche  in  at- 
cun'  altra  delle  osservazioni,  e  massime  nella  pre- 
cedente. 

Il  decorso  della  peritonite  ò  stato  il  più  sem- 
plice e  benigno  cbe  mai,  e  potrebbe  darsi  cbe 
fosse  il  tipico,  quando  l' infermo  non  fosse  malan- 
dato da  malattie  pregresse  o  da  altre  cause,  e  la 
malattia  strapazzata  da  esso  o  mal  curata  dal  me- 
dico. Vero  ò  che  la  nostra  fanciulla  in  Ietto  vi  si 
tenne  poco  o  punto,  ma  ò  vero  altresì  cbe  stette 
quasi  sempre  in  casa ,  e  si  ebbe  un  certo  riguardo. 

È  notato  nella  storia,  che  dopo  la  presa  delle 
polveri  di  Scilla  e  nitro  l'inferma  ebbe  diuresi 
abbondante ,  lo  che  coincise  colla  diminuzione  del- 
l'ascite.  Ciò  basterebbe  alla  maggior  parte  dei 
medici  per  attribuire  a  questi  due  rimedi  V  ono- 
re della  guarigione.  Ma  ammessa  la  possibilità 
della  guarigione  spontanea  dell'  ascite ,  che  io 
confldo  di  dimostrare  in  questo  scritto,  non  potreb- 
be dirsi  piuttosto  che  la  diuresi  si  presentò  co- 
piosa ,  quando ,  cessato  nel  peritoneo  il  processo 
essudativo,  vi  succedeva  un  processo  contrario  di 
riassorbimento,  cbe  portava  in  circolo  una  maggior 


quantità  di  acqua,  da  eliminarsi  dai  reni?  D'altron- 
de è  notoria  la  frequente  inefficacia  dei  diuretici. 
È  degno  di  speciale  rimarco  in  questo  caso  lo 
svolgersi  contemporaneo  dell'identico  processo  ir- 
ritativo in  tre  sacchi  sierosi ,  il  peritoneo  e  le 
due  pleure.  Nel  principio  di  questa  memoria  ho 
già  notato,  come  Tronssean  pure  abbia  £ttto  cen- 
no  di  questa  tendenza  ad  ammalare  di  più  sacchi 
sierosi  contemporaneamente,  e  credesse  anzi  di 
scorgervi  dentro  una  speciale  diatesi  sierosa,  e 
tutto  ciò  in  ordine  alla  pleurite,  che  è  uno  dei 
suoi  argomenti  prediletti  di  studio.  A  me  invece 
è  occorso  di  far  base  sulla  peritonite  rispetto  a 
questo  gruppo  di  malattie  di  membrane  sierose. 
Ma  questo  poco  monta ,  e  vuol  dire  ohe  nel  grup- 
po ora  primeggierà  la  pleurite  ed  ora  la  perito- 
nite a  seconda  di  peculiari  condizioni.  Quello  cbe 
interessa  più  assai  si  è ,  cbe,  oltre  questo  groppo 
di  affezioni  sierose  croniche,  se  ne  dovrebbe  pure 
ammettere  un  altro  di  analoghe  affezioni  actUe, 
avendo  io  in  un  caso,  osservato  nell'anno  1866 
nella  mia  sezione  dello  Spedale  Maggiore,  veduto 
svolgersi  una  infiammazione  eicuta  contempora- 
neamente nelle  due  pleure  e  nel  peritoneo ,  veri- 
floata  colla  necroscopia,  il  qual  caso  Ai  pubblicato 
sotto  il  nome  di  orromenite  generale  primitiva 
dall'assistente  Dott.  Luigi  Corazza,  unitamen- 
te ad  un  altro  osservato  da  lui,  cui  fecero  seguito 
in  una  seconda  memoria  altri  due  del  pari  rac- 
colti dal  medesimo  (1).  Un  caso  pure  di  orrome- 
nite acuta  lo  trovo  registrato  in  poche  linee  nel 
trattato  di  Habershon  sulle  malattie  dell'adilo- 
me  (2),  ed  un  altro  credo  di  averlo  veduto  l'anno 
scorso,  però  non  conferóiato  dalla  necroscopia, 
essendo  stato  seguito  da  guarigione.  Dunque  stan- 
do alle  osservazioni  contenute  nelle  due  memorie 
del  Corazza,  ed  a  quelle  che  presento  in  que- 
sto lavoro ,  dovrebbesi  ammettere  una  orromenite 
generale  acuta  (3),  ed  una  orromenite  generfile  cro- 
nica, prendendo  il  vocabolo  generale  non  alla  let- 
tera, perchè  in  ogni  singolo  caso  non  sono  infiam- 
mate sempre  tutte  le  sierose. 

Omseirv-.  ff.*  —  Peritonite  sierosa;  pleurite 
sinistra;  miglioramento. 
Maiani  Giovanni  di  Bologna,  d'anni  31,  frutti- 


(i)  Coratta  Luigi.  — L' orroinenite  generale  (olo- 
orromenite)  primitiva.  —  Rivista  Qinica,  1867,  pag.  302. 
—  Due  casi  di  bi-pleuro-perìtoaite  primitiva  (orromenite 
generale)  —  Rivista  Clinica,  1868,  pag.  172. 

(2)  Habershon.  On  diseases  of  the  abdomen.  London 
1862,  pag.  560. 

(3)  Siccome  i'orromeaite  acuta  può  dar  luogo  ai  pii  strani 
errori  diagnostici,  e  d'altra  parte  i  pochi  casi  già  pubblicati 
dal  Co  ratta  forse  non  bastano  a  stabilire  una  eonvistionc 
generale,  cosi  ho  in  animo  di  ritemare  sopra  qneslo  ai^ 
mento,  appena  avrò  raccolto  un  certo  numero  di  nuovi  fatti. 
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rendolo,  di  derivazione  buona  e  di  costitusione 
gracile.  Bevitore;  accidenti  venerei  primitivi,  sen- 
za indizi  di  sifilide.  A  14  anni  ebbe  un  ascesso 
nella  faccia  posteriore  dell*  avambraccio  sinistro 
al  terzo  superiore  (forse  profondo  attesa  Tattuale 
Aderenza  della  cicatrice  all' osso),  che  guari  dopo 
un  mese.  Tosto  dopo  ammalò  di  una  risipola  flem- 
monosa alla  gamba  sinistra,  che  lo  costrinse  al  letto 
per  4  mesi.  Più  tardi  ebbe  un  ascesso  perineale  < 
il  quale  lasciò  dietro  di  so  una  fistola,  che  guari 
colla  operazione. 

Neir  Agosto  del  1867,  e,  stando  al  suo  detto,  due 
settimane  dopo  avere  ricevuto  parecchie  percosse 
col  calcio  di  una  pistola  sul  costato  destro ,  co- 
minciò a  sentirvi  dolore,  e  a  provare  angustia  di 
respiro  nel  camminare,  essendo  preceduti  alcuni 
accessi  febbrili  ;  pare  non  avesse  tosse.  Entrato 
oeir  ospedale  della  Vita  si  fece  diagnosi  di  pleu- 
rite detira  ad  essudato  siero-fibrinoso,  e  si  ap- 
plicarono due  vescicanti.  Usci  dallo  spedale  un 
mese  dopo  assai  migliorato. 

Sul  finire  di  Ottobre  ritornarono  senza  causa 
nota  i  medesimi  fenomeni ,  senza  febbre  però ,  e 
rientrò  nel  detto  spedale,  dove  si  prescrisse  ana- 
logo trattamento,  essendosi  constatato  il  ritorno 
della  essudazione  liquida.  Vi  rimase  4  mesi,  e  ne 
usci  di  poco  migliorato,  per  ritornare  stanco  e 
sfiduciato  delle  cure  al  suo  mestiere  girovago,  un 
po'  sofferente  di  tratto  in  tratto. 

Ai  primi  di  Giugno  1868  vide  di  avere  il  ven- 
tre gonfio;  in  pari  tempo  esisteva  lieve  diarrea 
di  materie  liquide  di  color  vei'dastro  e  senza  do- 
lori, nonché  un  senso  di  dolentezza  nell'  addome  a 
sinistra  nell'atto  di  piegare  il  tronco;  però  l'in- 
fermo dava  poca  importanza  a  questi  fenomeni. 
Nella  notte  del  25  Giugno  fu  svegliato  da  un  vivo 
dolore  al  costato  sinistro  ed  alla  spalla,  con  cefa- 
lea e  sete  ardente.  Il  mattino  seguente  Ai  accolto 
nella  Clinica  Medica. 

Entrato  nello  spedale  si  fecero  unzioni  col  olo- 
roforme ,  ed  iniezioni  ipodermiche  di  solfato  di 
morfina. 

S6  Giugno,  sera.  —  Temp.  38;  puls.  108;  resp.  36. 

27  Giugno,  mattina.  —  Temp.  38  y^\  puls.  90; 
resp.  34. 

Sera.  —  Temp.  38;  puls.  88;  resp.  3». 

28  Giugno,  mattina.  —  Temp.  38  J/^;  puls.  88; 
resp.  36. 

Sera.  —  Temp.  38  «/J;  puls.  96;  resp.  29. 
6  sanguisughe  al  luogo  dolente. 

29  Giugno,  mattina.  —  Temp.  36  %;  puls.  76; 
resp.  32. 

Sera.  —  Temp.  37  ^;  puls.  84  ;  resp.  36. 

Il  dolore  è  un  po'  diminuito;  ha  bevuto  3500 
grammi  di  aequa,  ed  ha  emesso  grammi  500  di 
orina ,  che  non  contiene  albume  ;  ha  avuto  3  sca- 
riche alvine,  ed  ha  vomitato  dopo  il  cibo,  senza 
avere  preso  rimedi  atti  a  questo  scopo,  e  senza 


dolori  nò  prima  né  dopo;  il  vomito  si  ripete  nello 
stesso  modo  nel  giorno  appresso. 

30  Giugno ,  mattina.  —  Temp.  38;  puls.  84  ;  resp. 
30, 

Sera.  —  Temp.  37;  puls.  80;  resp.  29. 

1  Luglio,  mattina.  —  Temp.  37;  puls.  84  ;  resp.  32. 
Sera.  —  Temp.  37  y^\  puls.  84;  resp.  32. 

Il  dolore  al  petto  ò  quasi  scomparso,  all'addo- 
me è  limitato  all'epigastrio;  il  ventre  tumido  e 
resistente ,  e  presenta  distinta  fiuttuazione. 

2  Luglio.  —  Ventre  assai  dolente  e  dappertut- 
to; urine  grammi  500 ,  acquu  bevuta  grammj  1200; 
9  scariche  alvine  pultacee. 

3  Luglio.  —  Continua  la  diarrea  con  dolori  di 
ventre  e  borborigmi. 

7  Luglio.  —  Pelle  sudante;  urine  grammi  IGOO; 
acqua  bevuta  grammi  500;  l'addome  all'altezza 
dell' ombellico  misura  centim.  84. 

8  Luglio.  —  Ventre  82  centim.;  orine  più  ab- 
bondanti del  liquido  bevuto,  sempre  senza  albume; 
alcune  scariche  alvine;  un  po'  di  dolore  attorno  al- 
l' ombellico  ed  all'  epigastro  ;  da  alcuni  giorni  l'ap- 
petito è  ritornato. 

9  Luglio.  —  Nel  torace  sinistro  posteriormente 
ottusità  a  livello  della  5.**  costa  nella  linea  para- 
vertebrale,  con  mancanza  del  murmnre  respirato- 
rio alla  base  e  del  fremito  pettorale.  —  Unzioni 
mercuriali  all'addome. 

14  Luglio.  —  Circonferenza  dell'addome  77  cen- 
timetri. 

24  Luglio,  —  La  stessa  a  75  centim.  Esiste  an- 
cora un  po'  di  fluttuazione;  nessuna  dolentezza. 
Lieve  ptialismo. 

26  Luglio.  —  Una  sola  scarica  alvina  normale. 

30  Luglio.  —  Il  ventre  misura  73  centim.,  ed  ha 
forma  e  tensione  pressoché  normale;  una  traccia 
appena  di  liquido  nelle  parti  laterali.  Il  fegato  spor- 
ge appena  dall'arco  costale. L'ottusità  della  base  del 
torace  sinistro  posteriormente  é  diminuita,  e  quivi 
ò  riapparso  il  rumore  respiratorio,  sebbene  un  po' 
debole.  —  L'infermo  esce  dallo  spedale  volontaria- 
mente ,  restandogli  un  po'  di  dolore  pnntorio  sotto 
le  profonde  inspirazioni  ed  i  colpi  di  tosse. 

Datosi  di  nuovo  alle  sae  occupazioni,  gli  si  in- 
nasprirono  le  sue  sofferenze  di  petto,  e  gli  riap- 
parve a  tratti  il  dolore  diffuso  su  tutto  il  ventre, 
senza  che  questo  si  gonfiasse  in  modo  distinto.  Di 
quando  in  quando  provava  dolore  punterie,  ed  ac- 
cessi di  dispnea  dopo  la  tosse,  vampe  di  caldo  alla 
fitccia,  deliqui,  e  febbre  mattutina,  per  cui  rien- 
trò nello  Spedale  Maggiore,  dove  gli  venne  ap- 
plicato un  vescicante  all' epigastro,  e  t&tle  delle 
pennellature  di  tintura  di  iodio  su  tutto  l'addome. 

Uscitone  dopo  pochi  giorni  fu  accolto  di  nuovo 
in  Clinica  (18  Ottobre  1868). 

All'  esame  fisico  del  torace  sinistro  posterior- 
mente si  trovano  presso  a  poco  gli  stessi  fenome- 
ni riscontrati  dianzi;  la  percussione  alla  base  è 
dolorosa.  Inoltre  avvi  ottusità  all'apice  del  pul- 
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mone  destro  tanto  davanti  che  dì  dietro  ;  all'  ascol- 
tazione respiro  indistinto  sotto  la  clavicola  destra^ 
respiro  Interrotto  sotto  la  clavicola  sinistra,  nume- 
ro delle  respirazioni  maggiore  del  normale.  —  Il 
ventre,  di  forma  normale,  misura  centim.  72,  senza 
traccia  di  fluttuazione:  la  resistenza  è  aumentata, 
il  dolore  è  diffuso  a  tutta  la  superflcio ,  estenden- 
tesi  al  torace  e  spalla  sinistra,  ed  esacerbantesi 
alla  pressione,  collo  sbadiglio  e  collo  starnuto. — 
Tosse  poca,  a  parossismi,  e  con  poco  escreato  siero- 
mucoso,  discretamente  arcato,  con  chiazzette  ver- 
dognc^Ie;  bruciore  e  diflScollà  nell'emettore  le  ori- 
ne; non  febbre;  appetito  buono:  evacuazioni  al- 
vine scarse,  precedute  da  borborigmi;  orine  in 
maggior  quantità  del  liquido  bevuto. 

22  Ottobre.  —  Olio  di  fegato  di  merluzzo  e  ve- 
scicanti ai  lati  dell'addome,  più  tardi  pennel- 
lature  con  tintura  di  iodio,  e  da  ultimo  semicupi 
per  la  durata  di  oltre  un  mese. 

L'infermo  comincia  ad  alzarzi  il  25  Ottobre, 
ma  non  può  camminar  ritto  della  persona,  atteso  i 
dolori  al  ventre  ed  al  torace  che  si  esacerbano  ; 
questi  però  vanno  mano  mano  mitigandosi,  e  solo  si 
presentano  con  borborigmi  prima  delle  defecazioni. 

Il  miglioramento  continua  durante  il  mese  di 
Novembre,  talché  l' infermo  può  uscire  il  20  in 
discreta  salute,  senza  molestie  di  dolori,  solo  re- 
standogli gli  avanzi  dell'  essudato  pleuritico  sini- 
stro. Monche  una  qualche  ottusità  all'apice  del 
polmone  destro,  essendosi  reso  però  il  respiro  un 
po'  più  distinto.  Le  funzioni  alvine  sono  regolari  (1). 

Anzi  tutto  (lovrebbesi  stabilire,  se  quella  pleu- 
rite destra,  che  ebbe  circa  IO  mesi  prima  di  en- 
trare in  Clinica,  era  realmente  originata  dal  trau- 
ma, ovvero  se  questo  non  fosse  che  una  di  quelle 
spiegazioni,  che  i  malati  si  compiacciono  di  asse- 
gnare alle  loro  malattie.  La  pleurite  traumatica 
é  rara  assai,  e  dall'altro  canto  l'andamento  della 
malattia,  come  risalta  da  informazioni  prese,  sa- 
rebbe stato  quello  della  comune  pleurite  ad  essuda- 
zione liquida  ;  poi  abbiamo  lo  svolgersi  contempo- 
raneo della  peritonite  e  della  pleurite  sinistra,  av- 
venuto alcuni  mesi  dopo ,  che  parebbe  concatenato 
«olla  primitiva  pleurite  destra,  e  perciò  da  rife- 
rirsi ad  una  medesima  causa.  Ma  può  pure  ra- 
gionevolmente ammettersi  in  tesi  generale,  ohe 
«sistendo  una  disposizione  nell'individuo  ad  am- 
malare nelle  membrane  sierose,  essa  si  possa  tra- 
durre nella  infiammazione  dell'una  o  dell'altra  di 
quelle,  tanto  contemporaneamente  quanto  succes- 
sivamente, per  svariate  cause,  ed  anche  leggiere,  - 
però  più  comunemente  per  le  cause  reumatiz- 
zanti; per  coi  non  può  qui  escludersi  con  certezza 
r  influenza  del  trauma. 

Ad  ogni  modo  qui  abbiamo  un  esempio  analogo 


(1)  (nrormazioni  prese  sul  conio  del  Haiani  mi  assicu- 
rano', che  esso  ora  gode  di  salute  abbastanza  buona. 


a  quello  di  Trousseau  (1),  cioè  che  nello  svol- 
gersi successivo  delle  varie  affezioni  delle  sierose 
la  pleurite  fu  quella  che  formò  il  primo  anello  della 
catena,  perchè  sulla  pleura  destra  per  prima  agi 
una  causa.  Data  poi  la  disposizione  dell'individuo  a 
contrarre  queste  malattìe,  a  determinarne  la  lo- 
calizzione  in  un  punto  piuttosto  che  in  un  altro,  ol- 
tre le  cause  determinanti ,  debbono  influirvi  come 
cause  predisponenti  il  sesso  e  fors'anco  l'età.  In- 
fatti nella  donna  osserviamo  primeggiare  la  pe- 
ritonite, tanto  in  ordine  all'epoca  dello  svolgi- 
mento della  malattia  quanto  alla  gravità  del  pro- 
cesso, forse  per  una  non  ancora  definita  influenza 
dell'apparato  generativo,  giocando  la  pleurite  una 
parte  secondaria;  lo  stesso  dicasi  dell'età  infan- 
tile, e  ciò  senza  dubbio  per  la  speciale  disposi- 
zione dei  bambini  a  contrarre  malattie  addomi- 
nali. Al  contrario  nell'  uomo  adulto  la  pleurite 
parrebbe  primeggiare  tanto  pel  tempo  che  per  la 
gravezza  (2). 

In  questo  caso  appunto  avvenne  cosi, e,  quando  fu 
dimesso  della  Clinica ,  della  pleurite  sinistra  rima- 
nevano traccio  più  distinte  che  della  peritonite,  e  dì 
più  i  segni  di  infiltrazione  caseosa  dell'  apice  del 
polmone  destro.  Cosi  presso  a  poco  qui  troviamo 
confermate  le  idee  del  Trousseau,  esposte  con 
tanta  evidenza  clinica,  sull'andamento  della  pleuri- 
te, che  egli  formula  con  queste  parole:  «Nei  casi  di 
spandimenti  pleuritici  persistenti  la  flussione  co- 
stante verso  gli  organi  toracici  è  suscettibile  di 
provocare  lo  sviluppo  di  tubercoli  negli  individui 
che  vi  sono  predisposti  (3).  »  Infatti  c^rli  ammetto 
che  la  pleurite  sia  dapprincipio  semplice, conse- 
cutiva la  tubercolosi,  dottrina  che  armonizza  colle 
più  recenti  vedute  sullo  sviluppo  della  tubercolosi. 

La  peritonite  in  quest'infermo  terminò  sicura- 
mente con  aderenze  estese  di  vari  punti  della  su- 
perficie peritoneale,  con  imbrigliamenti  degli  in- 
testini; donde  in  un  certo  periodo  della  malattia 
i  dolori  all'addome  e  i  borborigmi,  che  precede- 
vano le  scarse  scariche  alvine  ,  e  la  dìl&coltà  di 
camminare  ritto  colla  persona.  Questo  modo  di 
terminare  delle  peritonite  in  aderenze  costituisce 
anche  un  altro  punto  di  analogia  colla  pleurite  ad 
essudazione  liquida. 

OeNBex*-v.  e."  —  Peritonite  siero-fibrinosa  ; 
poi  pleurite  destra  ;  miglioramento. 

Lorenzini  Maria  di  S.  Ruflllo, d'anni  5, scolara, 
di  buona  derivazione.  Fino  al  Luglio  del  1867  go- 


(1)  Vedi  il  fascicolo  precedente  a  pag.  163. 

(2)  Alcuni  mesi  fa  Ito  visitato  un  robusto  conladino  di 
Anzola,  gravemente  inrcnno  di  pleurite  sinistra  ad  essuda- 
zione liquida  copiosa ,  nel  quale  potei  dimostrare  inoltre  una 
leggiera  raccolta  ascitica,  con  doicntrzza  all'addome.  Ora 
egli  si  6  ristabilito  perfettamente  in  salute. 

(3)  loco  citalo,  pap.  655. 
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dette  ottima  salute;  in  quest'epoca  fu  presa  da 
febbri,  clie  venivano  con  freddo  e  sudore,  congiunte 
a  perdita  di  appetito,  ad  emissione  di  ascaridi  lom- 
bricoidi  colle  fecce,  e  a  dolori  all' addome,  cura  te 
col  chinino.  Ai  primi  di  Agosto  si  alzò,  ed  andava 
alla  scuola,  ma  era  debole,  pallida  e  di  cattivo 
umore  ;  in  seguito  lamentavasi  di  dolori  verso 
l'arco  costale  sinistro  e  a  tutto  l'addome,  senza 
avere  diarrea.  Al  finire  del  Gennaio  1868  la  ma- 
dre si  accorse  che  il  ventre  «Iella  fanciulla  in- 
grossava ,  e  si  rapidamente,  che  al  7  FeVbraxo  1868 
(giorno  dell'ammissione  in  Clinica)  il  ventre,  assai 
teso,  misurava  69  centimetri  a  tre  dita  sopra  l'om- 
bellico,  la  cicatrice  ombellicale  era  quasi  appia- 
nata, ingrossate  le  vene  sotto-cutanee  in  alto 
scomparsi  i  solchi  sotto  gli  archi  costali;  dolori 
puntori  ai  due  quadranti  superiori;  manifesta  flut- 
tuazione del  ventre.  Stitichezza  da  due  giorni 
anoressìa,  lingua  sporca,  poca  sete,  orine  scarsis- 
sime, senza  sedimento  e  senza  albume. 

7  Febbraio^  sera.  —  Temp.  37  %;  puls.  96;  resp.  40, 

8  Febbraio,  mattina.  —  Temp.  37;  puls.   99 
resp.  35. 

Sera.  —  Temp.  39;  puls.  115;  resp.  S7. 

9  Ferraio,  mattina.  —   Temp.  38;  puls.    113 
resp.  52. 

Sera.  —  Temp.  38  %;  puls.  110;  resp.  39. 

10  Febbraio,  mattina.  —  Temp.  37;  puls.    105 
resp.  37. 

Sera.  —  Temp.  38;  puls.  120;  resp.  42. 

11  Febbraio,  mattina.  —  Temp.  37;  puls.   100 
resp.  36. 

Sera.  —  Temp.  38  %;  puls.  130;  resp.  40. 

12  Febbraio,  mattina.  —  Temp.  37;  puls.  102 
resp.  38. 

Sera.  —  Temp.  37  *4;  puls.  126;  resp.  48. 

13  Febbraio ,  mattina.  —  Temp.  37  ;  puls.  98 
resp.  36. 

Sera.  —  Temp.  37  %',  puls.  128;  resp.  40. 

Nei  primi  giorni  di  degenza  (7,  8,  9,  10)  ac- 
cusa i  soUU  ilolori,  ma  più  in  basso;  una  scarica 
alvina  ogni  giorno,  semisolida;  orina  in  quantità 
minore  del  liquido  bevuto;  l'appetito  ritorna.  — 
Nei  giorni  successivi  11,  12,  13  non  ha  accusato 
dolori  al  ventre;  le  evacuazioni  alvine  furono  più 
abbondanti;  orine  scarse;  appetito  discreto. 

14  Febbraio ,  mattina.  —  Temp.  37  ;  puls.  104  ; 
resp.  38.  —  Il  ventre  ora  misura  72  centim. 

Sera.  —  Temp.  38  V»;  puls.  137;  resp.  44. 

15  Febbraio,  mattina.  —  Temp.  37;  puls.  106. 
resp.  38. 

Sera.  —  Temp.  37  ^;puls.  138;  resp.  42. 

16  Febbraio,  mattina.  —  Temp.  37;  puls.  104; 
resp.  39. 

Sera.  —  Temp.  39;  puls.  142;  resp.  40. 

Nella  sera  del  Ì7  è  notato  38  di  temperatura, 
e  nei  giorni  seguenti  apiressia. 

23  Febbraio.  —  Gli  stessi  fenomeni;  misura  del 
ventre  centim.  63,  che  è  meno  teso  ;  orine  un  po' 


più  abbondanti.  —  Pennellature  sol  ventre  con 
tintura  di  iodio. 

1  Marzo.  —  Misura  del  ventre  60  centim.;  sono 
visibili  gli  archi  costali  ;  vene  sotto-cutanee  meno 
visibili. 

3  Marzo.  —  Orine  e  deiezioni  alvine  molto  ab- 
bondanti. Da  alcuni  giorni  sono  tumefatte  le  glan- 
dule  del  collo,  ma  specialmente  una  dal  lato  si- 
nistro; avvi  leggera  ottusità  nella  fossa  sotto-ola- 
vicolare  sinistra ,  ed  alla  ascoltazione  respira- 
zione aspra,  che  si  verifica  anche  a  destra;  tosse 
secca.  Il  ventre  è  affatto  indolente  alla  palpazione. 

Da  questo  pubto  si  ha  una  lieve  esacerbaziene 
di  molti  fenomeni:  la  temperatura  si  innalza  alla 
sera  talvolta  di  un  grado;  le  orine  si  fanno  di 
nuovo  scarse;  il  ventre  si  gonfia,  arrivando  anche 
a  63  centimetri,  e  vi  si  sentono  varie  nodosità;  la 
tosse  si  fa  più  forte,  con  escreato  scorrevole,  tal- 
fiata  con  qualche  striatura  sanguigna;  all' ascolta- 
zione si  sentono  di  quando  in  quando  dei  rantoli  ; 
l'appetito  diminuisce. 

21  Mano.  —  Non  è  più  percettibile  la  fluttua- 
zione; l'addome  misnra58  centim.,  e  vi  si  sentono 
sempre  le  dette  nodosità,  massime  nei  quadranti 
inferiori;  gli  altri  fenomeni  persistono;  i  sudori 
si  fanno  mano  mano  più  copiosi. 

Dal  23  Marzo  fino  alla  fine  del  mese  è  presa 
ogni  giorno  circa  al  mezzodì  da  un  accesso  feb- 
brile con  brivido  e  forte  innalzamento  di  tempe- 
ratura e  sudore ,  pel  quale  si  amministra  il  sol- 
fato di  chinina. 

Nei  primi  giorni  di  Aprile  non  si  presentano  più 
distinti  accessi  febbrili,  ma  continua  sempre,  mas- 
sime nelle  ore  di  sera,  un  qualche  aumento  di 
temperatura  per  tutto  questo  mese  fino  ai  primi 
di  Maggio.  La  tosse  si  presenta  in  forma  di  ac- 
cessi molto  molesti,  che  si  ripetono  spesso  nel 
giorno  e  nella  notte.  È  insorto  dolore  puntorio  alla 
base  del  torace  destro,  con  un  certo  grado  di  ot- 
tusità posteriormente  in  basso.  La  misura  del  ven- 
tre è  presso  a  poco  a  56  centimetri;  le  scariche 
alvine  sono  giornaliere;  le  orine  non  molto  ab- 
bondanti ;  eczema  al  naso.  —  Di  quando  in  quando 
si  amministra  il  solfato  di  chinina. 

IO  Maggio.  —  Misura  del  ventre  54  centimetri, 
che  è  affatto  indolente.  Avvi  sempre  un  po'  di 
aumento  del  calore,  massime  alla  sera,  che  non 
oltrepassa  o  di  pochissimo  i  39  gradi.  Alla  per- 
cussione del  torace  posteriormente  non  si  avverte 
più  ottusità;  moderati  gli  accessi  di  tosse,  escrea- 
..to  nullo;  appetito  buono;  scariche  normali.  —  Si 
continua  col  chinino. 

13  Maggio.  —  Si  è  alzata  un  poco,  ed  è  stata 
bene;  orine  un  po'  più  abbondanti  ;  da  ora  in  poi 
la  temperatura  alla  sera  non  sale  più  che  per  ec- 
cezione oltre  i  38. 

IS  Maggio.  —  Sospeso  il  chinino,  si  prescrive 
r  olio  di  merluzzo;  continua  ad  alzarsi. 
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23  ìtaggia.  —  Esee  spontaneamente  dalla  Clinica 
migliorata. 

Non  ho  potuto  avere  nlteriori  notlsie  di  qnesta 
faaoinlla,  abitando  essa  alcune  miglia  distante  da 
Bologna;  so  solo  dall'Uffizio  di  Stato  Civile, che  è 
tuttora  vivente. 

La  diagnosi  di  peritonite  siero-fibrinosa,  e  non 
di  semplice  peritonite  sierosa,  fondasi  come  nella 
seconda  e  terza  osservazione  sulla  esistenza  di 
alcune  durezze  rilevate  col  palpamento  delP  ad- 
dome, tostocbè  scemò  in  modo  considerevole  o 
scomparve  la  raccolta  ascitica. 

Racoogliendo  qui  il  risultato  delle  varie  osser- 
vazioni fatte  durante  il  mio  esercizio  su  queste 
durezze  nella  peritonite ,  nonché  le  altrui  opi- 
nioni, trovo  a  notare,  che  esse  ora  sono  diffuse, 
superficiali,  più  estese  in  larghezza  che  in  profon- 
dità, a  superficie  lievemente  mammellonata ,  di 
forma  irregolare,  a  confini  non  bene  limitabili 
(  empatement  dei  francesi),  sparse  qua  e  colà  nel 
ventre,  ma  occupanti  a  preferenza  le  regioni  me- 
diane, attorno  all'  ombellico ,  e  talvolta  aventi  una 
base  in  basso  neir  ipogastro  e  nelle  regioni  in- 
guinali, ed  un  apice  in  alto  che  corre  Inngo  la 
linea  alba  fino  al  di  sopra  dell*  ombellico,  come 
se  sorgessero  dalla  cavità  del  bacino  ;  —  ora  si 
presentano  in  forma  di  nodi  profondi ,  irregolar- 
mente sferici  ed  ovoidi,  limitabili  abbastanza  nei 
loro  contorni,  situati  in  tutti  1  punti  dell'addome, 
e  spesso  nelle  regioni  epicoliobe. 

Queste  durezze  o  nodosità  sono  quasi  per  Intero 
dovute  alla  presenza  di  fibrina  depostasi  ora  su- 
perficialmente tr&  gli  intestini  e  la  parete  addo- 
minali, ora  più  profondamente  fra  le  anse  inte- 
stinali; ma  talora  dipendono  ancora  da  contem- 
poraneo ingrossamento  delle  gianduia  mesenteri- 
che, da  epiploite ,  o  da  mesenterite.  —  Avendosi 
ingrossamento  delle  glandolo  mesenteriche,  le  no- 
dosità sono  più  dure,  occupano  la  regione  ombelli- 
cale,  di  rado  sono  isolate,  più  spesso  riunite  a  grup- 
pi ,  e  cosi  costituiscono  masse  bernoccolute  ;  di  so- 
vente coesiste  ingrossamento  delle  gianduia  di 
altre  regioni,  massime  di  quella  del  collo.  —  La 
tumidezza  formata  dalla  epiploite  è  unica, di  media 
consistenza,  a  superficie  non  molto  ineguale,  liscia 
quasi ,  di  forma  oblunga  col  maggior  diametro  in 
direzione  trasversale,  facile  a  circoscriversi  net- 
tamente in  basso  ed  ai  lati ,  talvolta  di  forma  ir- 
regolarmente rettangolare,  e  posta  sempre  al  di 
sopra  delPombellico,  attesoché  l'epiploon  durante 
il  processo  infiammatorio  per  regola  nell' ingros- 
sarsi soffre  un  notevole  rattraimento.  —  Se  il  tu- 
more é  costituito  da  mesenterite ,  é  duro  assai , 
unico  e  centrale,  a  superficie  irregolare,  ed  é 
formato  da  una  massa  globosa,  che  talfiatasi  può 
colle  mani  spostare  in  toto,  scorrendo  per  breve 
tratto  in  ogni  direzione. 

Tutti  questi  stati   morbosi  possono  coesistere, 


ed  anzi  ciò  succede  regolarmente ,  quando  la  ma- 
lattia é  avanzata  e  grave.  In  sul  principio  di  essa 
é  la  sola  fibrina  che  costituisce  le  durezze,  più 
tardi  vi  si  aggiunge  P  ingrossamento  delle  gian- 
duia mesenteriche ,  e  fino  a  questo  punto  é  possi- 
bile il  ritomo  alla  salute,  sebbene  la  malattia 
sia  grave;  quando  finalmente  sopravvengono  le 
altre  descritte  alterazioni,  cioè  la  epiploite,  la 
mesenterite  ecc.,  la  guarigione  é  problematiea. 

Dietro  le  cose  dette  credo  di  essere  autorizzato 
ad  asserire,  che  le  nodosità  rilevate  nel  ventre 
di  questa  inferma  erano  costituite  in  principal 
modo  da  depositi  di  fibrina;  ma  ammetto  pure  ohe 
taluna  delle  gianduia  mesenteriche  fosse  intumi- 
dita, come  si  notò  di  quelle  del  collo. 


OausexT-.  '7'.*  —  Peritonite  ^ero-fibrinosa  ; 
infiammazione  peri-omlbtHUcale  ;  ^ntonA  di  me- 
ningite  granulosa  ;  morte. 

Anna  Mazzetti  di  Anzola,  contadina,  d'anni  26, 
nubile ,  gracile.  Padre  robusto ,  madre  morta  ana- 
sarcatica;  quattro  sorelle  ed  un  fratello  «ano;  due 
altre  sorelle,  V  una  morta  da  bambina,  l'altra  di 
9  anni  per  un  cancro  (?)  della  faccia.  —  Non  soffri 
mai  malattie  di  rilievo.  Ebbe  la  prima  mestrua- 
zione a  18  anni ,  che  prosegui  abbastanza  regola- 
re, ma  non  molto  copiosa,  e  taluna  volta  rim- 
piazzata da  flusso  bianco. 

Il  primo  sintoma  della  malattia  rimonta  alJ^i;&- 
braio  1868,  e  fh  un  senso  di  peso  allo  stomaco, 
che  le  rendeva  uggioso  il  respirare  profondo,  non 
accompagnato  da  anoressia,  la  quale  molestia  la 
costrinse  al  letto  per  due  o  tre  giorni.  Di  suo 
arbitrio,  senza  consultare  il  medico,  prese  per 
otto  giorni  una  soluzione  di  bicarbonato  di  soda, 
cura  che  poco  le  giovò,  ritornandole  presto  il 
senso  di  peso  colla  primitiva  intensità.  —  Nel 
Marzo  il  gonfiore  del  ventre  richiamò  la  sua  at- 
tenzione ,  e  in  quel  torno  veniva  scemando  e  seom- 
parve  affatto  il  dolore.  Non  ostante  la  gonfiezza 
del  ventre  lavorava  sempre  in  campagna,  e  con- 
servava l'appetito,  solo  doveva  presto  cessar  di 
mangiare ,  poiché  tosto  sentivasi  ripiena.  —  Nella 
prima  metà  di  Aprile,  dopo  aver  fotta  una  grande 
fatica,  in  una  settimana  crebbe  il  ventre  a  grande 
volume,  e  provò  brividi  vespertini,  talché  dovette 
porsi  in  letto.  Il  medico  le  prescrisse  dell'olio  di 
riccino,  che  die  luogo  a  copiose  evacuazioni  al^ 
vino ,  scemando  il  volume  del  ventre.  Il  quale  però 
crebbe  di  nuovo,  e  vennero  meno  le  forse,  di 
guisa  che  non  poteva  reggersi  in  piedi.  Intanto 
aveva  perduto  affatto  l'appetito;  la  febbre,  dioesi, 
si  fece  continua  per  due  settimane,  con  urine  scar- 
sissime e  cariche.  Il  medico,  che  aveva  verificata 
la  esistenza  di  una  ascite,  amministrava  dei  dra- 
stici, poi  rimedi  diretti  a  moderare  la  febbre,  in- 
fine parecchie  sostanze  diuretioh'e,  dopo  di  che  il 
ventre  era  diminuito  ancora. 

Alla  metà  di  Agosto  vidi  l'inferma  per  la  prima 
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volta.  Era  pallida,  dimagrata,  sfinita  di  foi*ze,  con 
poco  appetito.  Il  liquido  ascitico  era  certamente 
scomparso  nella  massima  parte,  perchè  non  esi' 
steva  fluttuasione;  il  ventre  però  era  resìstente 
e  gonfio,  e  misurava  a  livello  dell' ombellieo  cen- 
timetri 82.  La  palpazione ,  cbe  dava  dolore  inten- 
so, fece  rilevare  varie  nodosità  di  grandezza  mag- 
giore e  minore,  da  una  noce  ad  un  pugno,  alcune 
certamente  superficiali ,  di  forma  irregolare ,  non 
spostabili,  a  contorno  non  bene  delimitato,  però 
abbastanza  separate  fra  loro;  le  due  maggiori,  più 
dolenti  delle  altre,  erano  situate  Tuna  nella  re- 
gione epigastrica,  forse  al  di  sotto  dello  stomaco, 
l'altra  nelJu  regione  ipogastrica,  di  forma  trian- 
golare, avente  la  base  entro  il  bacino  e  l'apice 
poco  sotto  r ombellieo;  le  minori  nelle  regioni 
laterali  del  ventre.  —  Notai  attorno  all'  ombellieo 
nn'areola  di  un  colore  grigio  brunastro,  del  diame- 
tro di  oltre  tre  centimetri ,  che  era  residua  ad  un 
colorito  rosso  infiammatorio  ,  il  quale  esisteva 
quando  V  ascite  era  nella  sua  maggiore  pienezza,  e 
grado  grado  sfumando  erasi  ridotto  senz'altro  al 
punto  in  cui  lo  vedeva.  —  Nel  lato  destro  del  to- 
race, alla  metà  inferiore  posteriormente,  e  in  gran 
parte  della  cavità  dell'ascella,  ottenevasi  matita 
cooipleta  alla  percussione,  con  mancanza  quasi  to- 
tale del  murmurc  respiratorio  e  del  fremito  petto- 
rale. —  Per  cura  prescrissi  frizioni  di  tintura  di 
iodio  sul  ventre ,  fatte  colla  frequenza  necessaria 
ad  ottenere  un  lieve  grado  di  irritazione  della 
cote-,  la  sudazione  generale  ogni  giorno  per  1  ]/i-2 
ore ,  procurata  coli'  i)ingere  la  pelle  con  olio,  poi 
irfvolgere  l' inferma  in  un  pannolano;  e  finalmen- 
te, per  calmare  i  dolori  di  ventre,  alcune  iniezio- 
ni  sotto-cutanee  di  morfina. 

Parve  cbe  si  avesse  qualche  miglioramento  da 
questa  cura ,  ma  v'  era  sempre  il  polso  molto 
frequente,  un  certo  calore  cutaneo,  ed  una  diar- 
rea leggera  s) ,  ma  ribelle;  il  quale  migliora- 
mento era  di  tratto  in  tratto  alternato  da  gior- 
ni cattivi ,  in  cui  si  esacerbavano  i  dolori  di  ven- 
tre, da  attribuirsi  forse  a  gravi  disordini  dieteti- 
ci ,  cui,  a  mia  insaputa,  si  abbandonava  l'inferma. 

28  Settembre.  —  La  circonferenza  del  ventre  è 
ridotta  a  centim.  78;  gli  archi  costali  sono  ricom- 
parsi; le  durezze  sono  diminuite;  si  hanno  sem- 
pre tre  o  quattro  scariche  alvine  giornaliere  se- 
miliquide.  La  ragazza  sta  alzata  quasi  l'intera 
giornata.  Nel  torace  destro  si  ottengono  sempre 
gli  stessi  segni  fisici,  forse  appena  diminuiti.  — 
Si  sospende  la  cura  delle  sudazioni. 

Ai  primi  di  Ottobre  essendomi  ricoverato  in  città, 
dovetti  abbandonare  ad  altri  la  osservazione  del- 
l'inferma.  Nel  Novembre  recatomi  in  campagna, 
vidi  r  inferma  caduta  da  pochi  giorni  in  uno  stato 
grave ,  con  dolore,  violento  di  capo  ;  dapprima 
fuvvi  agitazione  e  delirio,  poi  sonnolenza  e  so- 
pore. Chiamata  apriva  gli  occhi  e  guardava,  e 
pareva  intendesse  alcune  dimando ,  ma  non  po- 


teva rispondere;  il  decubito  era  laterale,  colle 
membra  rattratte.  Quest'ultima  complicazione  durò 
circa  una  settimana,  e  la  giudicai  una  meningite 
granulosa.  Non  ebbi  la  opportunità  di  eseguire  la 
necroscopia. 

Un  simile  esito  in  meningite  granulosa  Ai  os- 
servato ancora,  se  il  lettore  ben  lo  ricorda,  nel 
caso  narrato  da  Griselle  (1),  e  non  ha  nulla  di 
strano,  perchè  non  è  che  una  prevalente  deposi- 
zione di  tubercoli  miliari  nelle  membrane  cere- 
brali. Il  terminare  della  peritonite  siero-fibrinosa 
in  deposizione  di  tubercoli  su  molti  punti  del- 
l' organismo  è  tale  fatto ,  che  si  accorda  troppo 
colle  vedute  moderne  sulla  tubercolosi,  esposte  si 
lucidamente  da  Niemeyer  ,  perchè  io  debba  fer- 
marmivi  sopra.  Basta  indicare,  che  esistendo  gran- 
di depositi  di  fibrina  in  una  o  più  cavità,  come 
peritoneo  e  pleura,  esiste  una  condizione  perenne, 
che,  sotto  cause  che  ci  sono  ignote,  può  produrre 
la  tubercolosi  miliare;  e  dal  depositarsi  in  mag- 
gior copia  di  questi  tubercoli  nell'una  piuttosto 
che  nell'altra  delle  tre  grandi  cavità  del  corpo  si 
hanno  le  varietà  di  esito  di  questa  malattia,  che, 
stando  alle  mie  osservazioni ,  si  possono  forse  ri- 
durre a  queste  tre  sole,  alla  meningite  granulosa, 
alla  tubercolosi  del  pulmone  acuta  o  cronica,  ed 
alla  tubercolosi  del  tubo  intestinale  ;  almeno  tali 
mi  sembrano  essere  stati  gli  esiti  di  alcuni  dei 
casi  da  me  visti,  nei  quali  però  mi  è  mancata 
l'occasione  di  praticare  le  necroscopie.  S'intende 
bene  che  ognuno  di  questi  esiti  non  è  mai  puro , 
ma  più  0  meno  si  mischiano  fra  loro.  Riguardo 
all'esito  in  tubercolosi  pulmonare  io  non  mi  rife- 
risco a  nessuno  dei  casi  registrati  in  questa  me- 
moria, bensì  ad  una  storia  di  peritonite  tuber- 
colare pubblicata  da  me  in  questo  periodico  (2), 
dove  r  esito  parve  quello  appunto  in  tubercolosi 
pulmonare. 

Ma  ciò  che  più  rileva  in  questa  storiasi  è, che 
l'inferma  presentava  essa  pure  il  fatto  interes- 
sante della  infiammazione  peri-ombellicale ,  sul 
quale  chiamo  l'attenzione  del  lettore.  Eccone  un 
breve  riassunto. 

Trattavasi  di  una  ragazza  d'anni  22,  servente, 
che  dopo  aver  abitato  per  qualche  tempo  in  un 
luogo  umido  e  malsano,  ammalò  di  ascite  a  ra- 
pido svolgimento  (circa  un  mese),  ed  entrata  al- 
l'ospedale presentò  ascite  enorme  (centim.  89  al- 
tezza dell' ombellieo)  per  una  ragazza  che  non 
aveva  figliato  mai ,  e  l' ombellieo  rosso,  caldo,  do- 
lente, elevato  sopra  il  livello  della  cute,  e  pre- 


(1)  Vedi  il  numero  precedeolc  a  pag.  162. 

(2)  Galvagni.  —  Casodi  pcritonile  tubercolare  ad  essu- 
dato sieroso  (idrope  ascite)  -  rapida  scomparsa  del  liquido 
mediante  il  metodo  diaforetico.—  Rivista  Clinica   1867, 

pag.  70. 
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séAtabte  all'  intorno  an'  areola  arrossata ,  larga 
crentim.  3,  calda  'pure  e  dolente.  Nei  giorni  se- 
giienti  il  rossore  si  estendeva  ogni  giorno  più  in 
forma  di  risipola,  ed  il  centro,  ossia  rombellicoi 
uomlnciaTa  a  farsi  di  color  livido  con  tendenza 
alla  cancrena.  Collo  scomparire  delPascite  scom- 
parve pure  il  rossore  peri-ombellicale ,  e  Tom- 
bellico,  divenuto  di  color  bianco  turchiniccio,  si 
avvizzì,  e  non  dolse  più. 

Io  a  questo  fenomeno,  nel  pubblicare  il  caso, 
non  assegnai  valore,  nò  vi  chiamai  sopra  l'atten- 
zione, ma  mi  contentai  di  annotarlo  sémplice- 
mente: Nella  Mazzetti  pure  fu  trovato,  e  in  cir- 
cfostanze  quasi  identiche,  cioè  nel  colmo  di  sviluppo 
di  un'ascite,  e  lo  si  è  veduto  dissiparsi  al  dissiparsi 
di  questa;  in  ambidue  le  osservazioni  scomparsa 
l'ascite  si  rilevarono  nel  ventre  delle  durezze,  e 
segui  la  morte  per  complicazione  di  tubercolosi , 
neir  un  caso  pulmonare  cronica,  nell'altro  me- 
ningea acuta.  Quindi  aveva  in  animo  di  conclude- 
re, esistere  una  forma  non  ancora  descritta  di 
infiammazione  peri-ombellicale,  che  accompagna 
r  ascite  voluminosa,  che  scompare  con  essa,  forse 
dipendente  dalla  forte  tensione  subita  dalla  pelle, 
e  che  sembra  indicare  lo  sviluppo  della  tubercolo- 
si peritoneale  sopra  una  peritonite  siero-fibrinosa, 
tale  essendosi  mostrato  il  decorso  morboso  nei  due 
casi  descritti.  Cosi  intendeva  di  offrire  al  pubblico 
medico  un  nuovo  sintoma,  e  di  assegnargli  una 
certa  importanza  diagnostica  e  prognostica. 

Ma  debbo  confessare  che  sono  stato  prevenuto 
in  ciò  dal  Val  Un,  il  quale  nel  fascicolo  di  M'ag- 
fiio  1869  degli  Archives  génerales  de  Médecine'^fuìi- 
blicava  una  bella  memoria  appositamente  per  il- 
lustrare questo  punto  (I).  Egli  annunzia,  appog- 
giandosi a  tre  casi  osservati  in  militari ,  che  questa 
in'iammazione  si  svolge  nella  uscite  ùa peritonite 
tubercolare  {2),  ma  V  ìi&  Yi8t&  nascere,  al  contrario 
di  me,  quando  l'ascite  era  minima  o  nulla,  ed  in  on 
caso  terminare  colla  perfora;sione  ombellicale ,  e 
coincidere  in  due  casi  con  aderenze  fra  le  anse 
intestinali,  l'epiploon  e  la  parete  addominale  a 
livello  dell'ombellico,  e  con  depositi  qua  e  là  di  de- 
trito tubercoloso  e  di  sanie  purulenta;  per  cui  l'in- 
flammazione  peri-ombellicale  non  sarebbe  che  la 
diffusione  di  un  processo  più  profondo,  che  in  al- 
cuni casi  avrebbe  tendenza  a  dar  esito  a  prodotti 
infiammatori  ecc.  Secondo  esso  sarebbe  caratte- 
ristica la  mancanza  del  dolore. 

Le  mie  due  storie  però  non  concordano  piena- 
mente colle  sue  ,  ed  io  ho  osservato  in  ambedue 


(1)  De  rinllaioniaiioa  périonibelicale  dans  la  luberculisa- 
tion  du  péritoine.  —  Vedi  il  fascicolo  precedente  a  pag.  180. 

(ì)  L'autore  crede  che  la  tubercolosi  primitiva  del  peri- 
tonto,  da  me  negata,  stia  a  base  di  queste  ascili,  le  quali 
non  sono  rare  nell' ospedule  militare  di  Val-de-Graco,  dove 
egli  esercita. 


insorgere  la  infiammazione  perio-mbellicale, quan- 
do r  ascite ,  di  data  recente ,  era  al  massimo  di 
volume,  e  quando  probabilmente  non  si  erano  an- 
cora formate  le  aderenze,  credute  necessarie  dal 
Vali  in.  Di  più  nella  ragazza,  in  cui  potei  veri- 
ficare io  slesso  questo  fenomeno  in  tutte  le  sue 
fasi,  esisteva  il  dolore  sul  luogo  infiammato,  men- 
tre alla  mancanza  di  esso  l'autore  dà  molto  peso 
per  separare  la  infiammazione  peri-ombellicale  dal 
flemmone  della  parete  dell'  addome.  Questa  perù 
sono  divergenze  di  ordine  secondario ,  e  sta  sempre 
fermo  il  fatto,  per  primo,  che  io  mi  sappia,  va- 
lutato a  dovere  dal  Vallin  (1),  e  da  me  ricon- 
fermato con  queste  due  mie  osservazioni,  del  pre- 
sentarsi di  una  infiammazione  peri-ombellicale  in 
quelle  peritoniti  ad  essudato  siero-fibrinoso,  la 
quale  vanno  a  terminare  colla  deposizione  di  gra- 
nuli tubercolari ,  non  ammettendo  io  in  questi 
casi  la  tubercolosi  primitiva  del  peritoneo,  come 
vuole  il  Vallin. 

Oei«e«*v.  **.'  —  Peritonite  sierosa;  idrocele 
doppio;  guarigione. 

Fabbri  Napoleone  di  Garganzano,  di  anni  6,  è 
nato  da  genitori  sani.  Era  malaticcio  e  denutrito 
fin  dall'età  di  un  anno,  e  soffriva  di  tratto  in 
tratto  di  dolori  di  ventre,  talflata  di  stitichezza. 
Giunto  all'Agosto  del  1866  cominciò  a  provare  car- 
diopalmo, e  i  dolori  di  ventre  gli  si  fecero  più 
intensi.  Alla  fine  del  Settembre  la  borsa  sinistra 
si  fece  tumida  e  dolente  tanto  spontaneamente 
che  alla  palpazione,  e  pochi  giorni  appresso  si 
osservò  pure  il  gonfiarsi  dell'addome.  L'infermo 
fu  sottoposto  a  cura  per  qualche  tempo,  ma  non 
se  ne  ottenne  stabile  guarigione;  che  anzi  al  prin- 
cipio del  1868  senza  causa  nota  gonfiò  pure  la 
borsa  destra,  e  crebbe  la  raccolta  che  preesisteva 
nella  sinistra,  non  che  il  volume  dell'addome,  con 
aumento  contemporaneo  del  dolore,  massime  al 
palpamento.  Oltre  ciò  diminuzione  di  forze  e  del- 
l'appetito,  cardiopalmo,  sete  molta,  e  perdita 
involontaria  delle  urine  per  due  o  tre  giorni  Del- 
l' ultima  settimana. 

Accolto  in  Clinica  Medica  il  24  di  Marzo  1868, 
si  trova  il  ventre  voluminoso  per  copiosa  raccolta 
di  liquido,  con  marcato  sviluppo  delle  vene  sot- 
tocutanee, un  po'  dolente  e  molto  caldo  al  tatto; 
le  due  borse  sono  distese  da  liquido  sieroso,  ed 
il  volume  di  esse  scema  un  tantino,  facendo  l' iti- 


ci) Gin  tra  e  (  loco  citalo  )  accenna  al  fatto  con  poche  pa- 
role t  Qualche  volta  si  forma  nel  cellulare  all'  intomo  del- 
l'anello ombellicale  una  infiltrazione  sierosa,  un  ascesso  sotto- 
cutaneo, il  qoale  aprendosi  dà  uscita  al  liquido  effuso  nel 
peritoneo.  Può  occorrere  di  venire  in  aiuto  alla  natura; 
cosi  fece  Bonchut  in  un  fanciullo  affetto  da  ascile,  nel 
quale  con  un  trequarti  punse  l'orabellico,  estraendo^  un 
litro  di  sierosità  >. 


Digitized  by 


Google 


—  203  - 


fermo  giacere  nella  posizione  orizzontale;  milza 
ingrandita  ;  frequenza  di  respiro  maggiore,  tem- 
peratura normale;  stitichezza;  orine  scarse,  di 
color  giallo  d'ambra,  non  contenenti  albumina. 

28  Marzo.  —  Pennellatura  del  ventre  con  tin- 
tura di  iodio. 

2  Aprile.  —  V  addome  a  6  centim.  sopra  l'om- 
bellico  dà  la  misura  di  63  J^^  centim. 

ÌjQ  orine  sono  grammi  600;  la  quantità  dell'a- 
cqua bevuta  presso  a  poco  eguale. 

4  Aprile.  —  Misura  del  ventre  61  centim.  Ebbe 
nel  giorno  antecedente  una  scarica  di  materie  li- 
quide di  color  giallognolo. 

7  Aprile.  —  Misura  del  ventre  59  centim.  Borse 
voluminose,  più  però  nella  posizione  verticale  del- 
l'infermo,  e  quella  di  destra  più  che  la  sinistra; 
il  testicolo  destro  non  si  distingue  troppo  bene; 
sopra  di  esso  si  sente  una  massa  irregolare,  co- 
stituita da  un  corpo  resistente,  tuberoso,  irredu- 
cibile, che  si  prolunga  in  forma  di  un  sottile 
cordone  entro  il  canale  inguinale. 

9  Aprile.  —  Orine  grammi  600;  acqua  bevuta 
l^rammi  300. 

14  Aprile.  —  Misura  del  ventre  56  centim.  ->- 
Da  questo  ponto  l'appetito  migliora;  le  orine,  che 
prima  erano  poche,  però  di  caratteri  pressoché 
normali,  ora  superano  costantemente  in  copia  la 
quantità  di  acqua  bevuta;  in  seguito  scema  il  do- 
lore alla  palpazione  del  ventre,  non  ohe  la  cir- 
colazione collaterale.  L'esame  fisico  della  cavità 
del  yentre  non  rileva  tumori,  nò  alterazioni  ap- 
prezzabili degli  organi  contenutivi ,  tranne  l' au- 
mento del  volume  della  milza,  già  notato.  —  Gli 
vien  prescritto  un  decotto  di  ononide  spinosa,  e 
r  applicazione  del  collodion  sullo  scroto. 

20  Aprile.  —  Orine  grammi  000;  acqua  bevuta 
grammi  300. 

22  Aprile.—  Orine  grammi  1200. —  Si  hanno  gior. 
naimente  una  o  due  evacuazioni  alvine  pultacee. 

9  Maggio.  —  Resisi  da  alcuni  giorni  stazionari 
i  fenomeni  dal  lato  del  ventre,  anzi  aumentando 
la  raccolta  del  liquido,  senza  causa  nota,  vi  si 
applicano  due  mosche  di  Milano.  —  Ritorna  po- 
scia a  migliorare  con  lentezza,  ed  esco  il  4  Luglio 
in  uno  stato  soddisfacente.  La  raccolta  ascitica  non 
è  completamente  scomparsa,  e  premendo  sull'  ad- 
dome si  fanno  gonfiare  le  borse. 

Neil' imposto  dell' anno  stesso  si  presentò  l'in- 
fermo all'ambulatorio  clinico,  e  fu  dal  Professore 
verificata  la  scomparsa  totale  del  liquido  dalla 
cavità  del  ventre  e  da  quella  delle  vaginali  ,e  di 
ogni  altro  fenonàeno  morboso;  lo  stato  di  nutri- 
zione era  eccellente. 

Qui  mancava  è  vero  la  febbre ,  a  comprova  dello 
stato  irritativo  della  membrana  peritoneale,  che 
però  è  probabile  avesse  esistito  prima  che  l'in- 
fermo entrasse  nella  Clinica;  ma  si  aveva  il  do- 
lore all'addome,  ed  alla  applicazione  della  mano 


vi  si  avvertiva  un  manifesto  aumento  di  tempe- 
ratura. I  quali  fenomeni,  uniti  alla  presenza  del 
liquido,  alla  mancanza  di  segni  di  altre  malattie,  ed 
al  modo  di  decorso,  bastavano  a  mettere  in  chiaro 
la  natura  del  processo,  ed  a  stabilirne  l' identità 
con  quello  dei  casi  precedenti. 

Rispetto  ai  due  idroceli ,  la  più  naturale  spie- 
gazione di  essi  parrebbe  quella,  che  esistendo  an- 
cora la  comunicazione  delle  vaginali  coll^  cavità 
del  peritoneo,  il  liquido  ascitico,  accumulatosi  in 
questa  ultima,  precipitasse  in  quelle,  e  cosi  l'ad- 
doloramento  delle  borse  dipendesse  dalla  disten- 
sione provata  dalle  vaginali,  e  furs'anco  dalla 
irritazione  prodotta  dal  contatto  del  liquido  siero- 
fibrinoso  venuto  dalla  cavità  peritoneale.  Ma  ol- 
treché le  vaginali  dovrebbero  presto  avvezzarsi 
all'insolito  stimolo,  e  la  distensione  non  potrebbe 
essere  enorme ,  stante  la  facile  comunicazione  fra 
le  medesime  e  il  peritoneo,  noi  troviamo  nel- 
r  anamnesi  una  circostanza ,  che  non  si  addatte- 
rebbe  con  questu  ipotesi,  ed  ò  che  lo  sviluppo  dei 
due  idroceli  non  fu  contemporaneo,  ma  separato 
da  lungo  tratto  di  tempo,  lo  che  non  si  conci- 
lierebbe  colla  preesistenza  della  detta  comuni- 
cazione. Cosi  potrebbe  ammettersi  invece,  che  g'i 
idroceli  si  formassero  isolatamente  per  lo  stesso 
processo  irritativo,  che  aveva  sede  nel  peritoneo, 
e  sotto  l'influsso  delle  medesime  cause,  e  che  la 
comunicazione  si  fosse  fatta  più  tardi  per  lo  sforzo 
distensivo  esercitato  dal  liquido  entro  le  vagi- 
nali (1). 

In  appoggio  di  questa  opinione  rif«!risco  qui  al- 
cuni pensieri  del  Virchow  sull'idrocele  (2). 

«Si  annovera  d'ordinario ,  egli  scrive,  l'idrocele 
fra  le  idropi  ;  però  nei  soggetti  anasarcatici  si 
trova  pochissimo  liquido  nella  vaginale,  anche 
quando  l'edema  dello  scroto  ha  raggiunto  un  al- 
tissimo grado;  e  se  si  abbraccia  con  un'occhiata 
lo  sviluppo  dell'idrocele,  e  l'insieme  dalle  alte- 
razioni ,  che  allora  sopravvengono  nei  tessuti ,  é 
giocoforza  riconoscere ,  che  ogniqualvolta  l'Idro- 
cele acquista  un  certo  volume,  esso  origina  da  un 
lavorio  irritativo  locale.  Non  si  può  sempre  chia- 
marlo precisamente  infiammatorio,  perché  i  sin- 
tomi caratteristici  della  infiammazione  difettano 
spesso,  ma  egli  é  indubbiamente  irritativo,  o 
provocato  da  un'irritazione,  e  può,  come  tutti  i 


(1)  La  possibìlili  del  ripristinarsi  questa  comunicazione  è 
pure  creduta  dall' Hyrtl  (Mannaie  di  Aiuttomia  topografi- 
ca ecc.,  iradutlo  dal  Dott.  Francesco  Roncati.  Uìlano 
1858.  Tomo  ir.,  pag.  25),  il  quale  si  esprime  con  queste 
parole:  t  La  cavità  della  vaginale  del  testicolo,  nel  (orno 
dell'epoca  della  nascita,  comunica,  mediante  il  pmcesuo 
vaginale  ancora  aperto,  colla  Civita  del  peritoneo:  dunque 
egli  è  possibii  cosa,  che  questo  canale,  dopo  obliterato,  si 
riapra ,  a  mo'  di  altri  canali ,  in  caso  di  idrocele » 

(2)  Palhologie  dcs  Tumcurs.  l'aris  18<t7.  Tome  i..  p.  I5i. 
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pro«e88t  irritativi ,  sotto  T  influenza  di  un  certo 
grado  dell'irritazione,  trasformarsi  immediata- 
mente in  una  infiammazione ,  di  guisa  clie  noi 
possiamo  ammettere  una  vaginalite,  una  peri- 
orchite  od  una  orchite  sierosa Già  la  circo- 
stanza che  la  composizione  del  liquido  differisce 
da  quella  del  liquido  idropico  ordinario  in  ciò  che  è 
molto  ricco  in  albuminati,  e  contiene  in  un  gran  nu- 
mero dt  oasi  della  fibrina,  forse  in  tutti  i  casi  della 
sostanza  fibrinogena,  tutto  ciò  avrebbe  dovuto  con- 
vincere gli  osservatori,  clie  l'idrocele  in  gene- 
rale non  è  una  idropisia  semplice,  ma  una  idro- 
pisia irritativa.  > 

L'aumento  di  volume  della  milza,  verificato  pure 
nella  seconda  osservazione,  è  spiegabile,  unita- 
mente al  circolo  collaterale  che  si  era  reso  ma- 
nifesto sulla  cute  del  ventre,  per  l'enorme  copia 
del  liquido  ascitico,  la  quale  di  certo  poneva  osta- 
colo alla  circolazione  venosa  intra-addominale,  e 
forse  più  precisamente  comprimeva  il  fegato,  - 
nella  guisa  stessa  come  in  tali  casi  avviene  la 
compressione  degli  intestini  e  perfino  dei  pul- 
moni ,  -  donde  ostacolo  al  circolo  nel  dominio 
della  vena  porta.  Cosi  non  ha  aspetto  di  stranezza 
l'ammettere  qui  un  tumore  di  milza  da  stasi  ve- 
nosa, mentre  non  esistevano  1  segni  di  stasi  ve- 
nosa nei  reni,  mancando  l'albumina  nelle  urine. 

Noto  poi  per  incidenza,  che  l'albumina  nelle  uri- 
ne mancò  pure  in  tutte  quelle  delle  precedenti  os- 
servazioni in  cui  fu  ricercata,  per  cui  è  a  credere 
che  r  albuminuria  non  entri  nel  novero  dei  sin- 
tomi usuali  della  peritonite  sierosa  e  siero-fi- 
brinosa. 

0(B«erv.  ».'  —  Peritonite  sierosa  ;  idrocele 
destro;  miglioramento. 

Benazzi  Luigi  di  Calderara,  d'anni  13,  è  unico 
figlio  di  sani  e  robusti  contadini.  A  4  anni  fti  col- 
pito da  una  malattia,  che  lo  tenne  assopito  per 
circa  tre  giorni,  riavutosi  dalia  quale  pare  co- 
minciasse ad  avere  di  tratto  in  tratto ,  coli'  inter- 
vallo di  un  mese  od  anche  più,  degli  accessi  epi- 
lettici ,  non  però  gravi.  Siccome  del  resto  godeva 
di  buona  salute ,  cosi  attendeva  alacremente  ai  la- 
vori dì  campagna,  ed  anzi  superava  in  forza  e 
destrezza  i  suoi  coetanei. 

Nel  mese  di  Luglio  1S68  avverti  una  tumidezza 
nella  borsa  destra,  che  alla  pressione  doleva.  Ai 
primi  di  Agosto  venne  provando  un  insolito  ed  in- 
definito malessere  in  sulla  sera,  con  dolori  all'ad- 
dome, massime  camminando,  ed  intanto  impalli- 
diva e  dimagrava.  Fu  verso  la  metà  di  questo 
mese  che  si  accorse,  che  il  ventre  gli  si  era  gon- 
fiato, e  ciò  nel  cingersi  i  calzoni,  che  più  non 
arrivavano.  I  parenti  suoi  lasciarono  decorrere 
circa  un  mese  senza  pensare  di  farlo  curare,  e 
finalmente  fu  chiamato  il  Doti  Ciò  un  po'  prima 
della  metà  del  Settembre.  Avendo  egli  fatta  dia- 
gnosi di   idrope  asoite  da  peritonite,  prescrisse 


senza  ritardo  due  vescicanti,  che  furono  applicati 
ai  lati  dell' ombellico;  due  giorni  dopo  la  raccolta 
ascitica  era  diminuita  nel  modo  il  più  evidente. 
Visitai  r  infermo  col  detto  medico  il  18  Settem- 
bre^ e  trovai  il  ventre  non  molto  tumido,  con  72 
centim.  di  circonferenza  a  livello  dell' ombellico, 
indolente  al  tocco ,  e  presentante  distinta  fluttua- 
zione; i  due  vescicanti  erano  aperti  ancora.  La 
borsa  destra  conteneva  liquido  sieroso,  essendo 
trasparente  alla  fiamma  della  candela;  alla  pres- 
sione sulla  borsa  il  liquido  rifluiva  con  lentezza 
entro  l'addome,  però  facendo  tossire  l' infermo  la 
mano  non  percepiva  iinpulso  affatto. 

Non  avendo  più  visto  il  malato  che  ultimamen- 
te, manco  delle  notizie  relative  a  questo  lungo 
tratto  di  tempo;  soltanto  mi  è  noto  per  mezzo  del 
sullodato  medico,  che  ebbe  occasione  di  visitarlo 
sol  rare  volte,  non  essendosi  voluto  assoggettare  a 
cura  regolare,  che  la  gonfiezza  del  ventre  ha  per- 
sistito più  0  meno  fino  alla  prima  metà  di  llaggio 
1869,  nella  quale  epoca  fu  assalito  da  acutissimi 
dolori  su  tutto  l'ambito  addominale ,  esacerbantisi 
anche  sotto  il  peso  delle  più  leggiere  coperte  da 
letto;  contemporaneamente  è  scomparsa  ogni  trac- 
cia dell'  ascite  e  dell'  idrocele ,  ed  il  ventre  si  è 
venuto  riducendo  al  volume  normale. 

Al  15  Luglio  1869  ho  verificato  io  pure  queste 
particolarità,  e  di  più  ho  trovato  V  infermo  assai 
migliorato  rispetto  ai  dolori  addominali  ed  anche 
allo  stato  generale.  L'appetito  però  è  poco;  si 
hanno  due  o  tre  scariche  alvine  al  giorno  di  varia 
consistenza,  precedute  da  rumorosi  borborigmi  e 
da  dolori  piuttosto  vivi.  Il  ragazzo  sta  alzato  buona 
parte  della  giornata,  di  quando  in  quando  curvo 
della  persona  attesa  la  dolentezza  del  ventre.  Questo 
è  di  forma  e  volume  normale,  duro  assai  massime 
per  contrazione  dei  muscoli  addominali ,  la  quale, 
in  una  al  dolore,  non  permette  un  efficace  pal- 
peggiamento della  regione.  La  borsa  destra  è  un 
po'  più  voluminosa  della  sinistra,  e  la  pelle  più 
bruna;  il  testicolo  destro  è  pure  più  grande  del 
sinistro,  e  al  disopra  di  esso  si  sente  un  tumore 
isolato,  duro,  bernoccoluto,  a  forma  di  piramide 
assai  schiacciata,  colla  base  in  basso  larga  oltre 
due  centimetri,  e  l'apice  assai  sottile, perdentesi 
all'altezza  dell'anello  inguinale  esterno.  Sotto  i 
colpi  di  tosse  anche  forti  non  si  percepisce  im- 
pulso sulla  mano. 

I  dolori  ed  i  I>orborigmi  prima  delle  evacuazio- 
ni alvine,  e  lo  stato  del  ventre,  mi  fonno  cre- 
dere, che  si  abbia  avuto  lo  stesso  esito  in  aderenz« 
peritoneali  estese,  come  nella  osservazione  quinta. 

Riguardo  all'  ammettere  che  l' idrocele  abbia 
preso  origine  da  una  vaginalite,  colla  quale  entre- 
rebbe nel  gruppo  delle  infiammazioni  delle  sierose 
un  nuovo  elemento,  questo  caso  pure  non  toglie 
ogni   dubbio,  perchè  qui  esisteva  del  pari  nnaco- 
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monicazione  fra  la  vaginale  e  la  cavità  del  pe- 
ritoneo. 

Ora  in  cbe  consiste  quel  tnmoretto  duro,  ohe  è  ri- 
masto superstite  all'idrocele,  tanto  in  questa  os- 
servazione che  nella  precedente?  A  tutta  prima 
si  sarebbe  detto  un'ernia  epiploica;  senonobò  in 
ambidne  le  osservazioni  non  si  spìegtierebbe  come 
il  tumore  fosse  cosi  duro,  mentre  non  doveva  es- 
sere di  data  molto  antica,  ed  erano  mancate  quelle 
cause  locali ,  come  ad  es.  la  compressione  di  un 
cinto  erniario,  che  valgono  a  produrre  l'induri- 
mento di  una  porzione  di  epiploon  erniata;  inol- 
tre nel  Benazzi  le  due  volte  che  T  ho  visitato  non 
ho  potuto  verificare  né  sul  tumore  nò  sulla  re- 
gione inguinale  l' impulso  prodotto  dall'urto  della 
tosse.  Ove  si  potesse  escludere  con  certezza  l'ernia 
epiploica,  non  rimarrebbe  che  a  supporre ,  cbe 
questo  tumoretto  dipenda  da  depositi  di  fibri- 
na nella  vaginale ,  originati  da  vaginalite  siero- 
fibrinosa,  -  simili  a  quelli  cbe  si  effettuano  nella 
cavità  del  peritoneo,  -  nonché  da  inspessimento 
della  tonaca  vaginale  stessa;  ipotesi  cbe  abbisogna 
della  sanzione  di  nuovi  fatti. 

(continua) 


CASO  DI  CROMIDROSI 

onemto  «A' Ospedale  di  Verona  dal  Cav.  Dott.  MESSEDAGLIA 
e  diil  Prof.  LOMBROSO. 

Oiovanni  Taddei  d' anni  25,  contadino  di  Oppea- 
no,  paese  infetto  da  febbri,  ha  il  padre  sano,  la 
madre  soggetta  a  neuralgie  ed  ischialgie,  un  cu- 
gino sifilitico.  Sano  da  ragazzo,  a  18  anni  sofferse 
nna  forte  cefalea;  poi  abusò  dell'onanismo  e  più 
delia  venere.  Nel  1854,  per  coito  impuro,  incontrò 
una  blennorragia  uretrale ,  che  durò  7  mesi.  Circa 
4  mesi  dopo  la  guarigione  di  questa  sofferse  di 
pneumonite,  e  poi  di  convulsioni  epilettiformi , 
e  da  ultimo  di  una  paralisi  di  senso  e  di  moto, 
limitata  poi  all'  organo  della  vista ,  le  cui  funzioni 
però,  più  tardi,  si  rifecero  normali.  Dopo  2  mesi 
riapparvero  le  convulsioni;  cessate  le  quali  gli 
restò  afiisia,  sicché  invece  di  parlare  emetteva 
grida  incomposte. 

In  seguito  ad  altro  accesso  perdette  l' udito , 
e,  per  dir  breve,  dal  1865  fino  al  67,  rinnovaron- 
glisi  ogni  70  od  80  giorni  degli  accessi  convulsivi, 
seguiti,  sempre,  dalla  perdita  di  funzione  di  un  or- 
gano di  senso  o  di  moto.  Verso  la  fine  del  1867  gli 
accessi  rinnovaronsi  ad  intervalli  sempre  più  lun- 
ghi e  con  minore  intensità.  Sul  principiare  del  1868 
sofferse  per  la  prima  volta  ritenzione  di  orina, 
seguita  da  iseuria ,  e  finalmente  da  poliuria ,  cbe 
durò  4  giorni. 


Più  tardi  venne  preso  da  neuralgie,  ora  brachiale, 
ora  sopra-orbitale,  e  al  plesso  solare,  e  qualche 
volta  da  iperestesia  circoscrìtta  al  naso ,  alle  pal- 
pebre, alle  orecchie,  al  torace,  al  ventre.  Una  mat- 
tina tu  preso  da  idrope,  che  crebbe  per  3  giorni,  e 
scomparve  senza  alcuna  cura.  Ma  quello  che  è  più 
singolare  si  é,  che  nel  Luglio  1868  fu  preso  da 
emiplegia  a  sinistra,  e  contemporaneamente  al  lat;o 
paralitico  del  corpo  si  notò  un  copioso  sudore,  so- 
prattutto alla  sera.  Il  sudore  era  in  tale  quantità, 
che  nello  spazio  di  24  ore  se  ne  poterono  raccoglie- 
re parecchi  litri.  Il  liquido  era  inodoro  ed  incoloro, 
e  raccolto  in  una  bottiglia,  dopo  qualche  tempo  di- 
venne scuro,  con  sedimento  nerastro  e  odore  am- 
moniacale. Cessò  dopo  quattro  giorni  questa  efidro- 
si  paralitica,  ma  fu  susseguita  da  amaurosi  e  da 
recidiva  dell'  iscuria. 

Queste  sono  le  notizie  comunicateci  con  gentile 
premura  dall'egregio  dottore  di  Oppeano  Sig.  San- 
dri,  il  quale  combatto  questi  sintomi  colla  doccia, 
col  setone  ecc.  ;  finalmente  al  20  Febbraio  1865  lo 
spediva  alla  divisione  oftalmica  di  Verona,  per 
vedere  se  si  poteva  curare  della  amaurosi ,  cbe 
durava  da  un  pezzo. 

'  Entrato  all'  ospedale  apparve  individuo  di  alta 
statura,  abbastanza  ben  nutrito,  ricco  di  barba  e 
di  capelli;  cranio  assai  ben  conformato  e  di  ca- 
pacità maggiore  della  media  normale,  circonfe- 
renza 550,  curva  longitudinale  340,  trasversa  310. 
La  cute  di  un  color  giallo-terreo  ;  soffio  aortico 
all'ascoltazione;  calore  37, 70;  urina  nella  straor- 
dtinaria  quantità  di  circa  9000  grammi  per  giorno, 
acquea,  peso  specifico  1005,  acida,  con  pochi  cloruri 
e  pochi  fosfati.  Oli  occhi  privi  di  vivacità ,  d'aspet- 
to vitreo;  l'iride  di  colore  di  castagna,  mobi- 
le; la  sclerotica  plumbea  e  solcata  da  grossi  vasi 
venosi;  alla  pressione  si  desta  vivo  dolore  all'ulti- 
ma vertebra  lombare.  —  All'oftalmoscopio  il  fondo 
dell'occhio  appare  di  un  rosso  pallido,  papilla 
leggermente  intorbidata,  turgidi  i  vasi  venosi,  esili 
gli  arteriosi;  distingue  bene  i  fosfeni,  ma  non  ha 
alcuna  percezione  di  luce;  soffre  di  dolori  lanci- 
nanti ai  bulbi  e  alle  palpebre,  e  di  peso  alla  fron- 
te. Lo  sguardo  é  di  un  amaurotico  ;  l'incesso  é  in- 
certo ;  anche  la  parola  é  un  po'  confusa,  interrotta 
e  come  fanciullesca.  —  Fu  sottoposto  al  bromuro 
di  potassio  a  dose  crescente. 

Pei  primi  giorni  i  dolori  agli  occhi  ed  alla  {ton- 
te furono  Serissimi ,  quando  il  I."  di  Marzo  co- 
minciarono a  diminuire,  ed  in  sull'albeggiare  co- 
minciò a  lagnarsi  di  fotofobia,  che  crebbe  di  mano 
in  mano  che  aumentava  la  luce  del  giorno.  Il  gior- 
no successivo  cominciò  a  distinguere  l'ombra  della 
mano,  migliorando  d'ora  in  ora,  in  modo  che  al 
giorno  6  Marzo  la  visione  era  perfettamente  ri- 
stabilita, e  cessata  ogni  sensazione  molesta  agli 
occhi.  Pieno  di  allegria  per  ciò,  ogni  giorno  più 
guadagnava  anche  nel  colorito  e  nella  nutrizione, 
e  le  facoltà  intellettuali ,  che  prima  erano   torpi- 
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de,  si  mostrarono  più  pronte  e  sveglie,  sicché 
raccontava  con  evidenza,  ordine  e  colorito  più 
vivo,  che  non  sogliono  qnei  del  contado,  la  lunga 
iliade  dei  suoi  guai.  —  Visitato  coli' oftalmosco- 
pio, si  constatò  il  fondo  di  un  bel  rosso  vivo,  la 
papilla  di  colore  normale,  i  vasi  arteriosi  più 
sviluppati,  e  i  venosi  meno  turgidi.  Fiducioso  sulla 
ricuperata  visione .  legge  il  giorno  22  Marzo  per 
più  di  un'ora  ad  una  finestra  molto  illuminata; 
subito  dopo  vien  preso  da  vivi  dolori  agli  occhi, 
da  fotofobia  e  da  annebbiamento  di  vista;  questi 
fenomeni  crebbero  in  modo ,  che  il  giorno  26  Marzo 
distingueva  appena  il  passaggio  della  mano,  i  do- 
lori agli  occhi  erano  fierissimi,  r  iride  era  con- 
tratta, la  faccia  accesa,  la  fronte  calda,  arrossata; 
polsi  a76,caloriflcazione  del  corpo  normale. —  Si 
applicano  sei  mignatte  alle  apoflsi  mastoidee ,  e  si 
continua  col  bromuro  di  potassio  a  tre  grammi. 

Cessarono  il  27  i  Aeri  dolori  ,  ma  sottentrò 
iperestesìa  nella  regione  delle  palpebre,  dei  zi- 
gomi e  della  radice  del  naso,  più  a  destra  e  alle 
palpebre  che  non  alle  altre  parti  vicine.  L' ipe- 
restesia alla  palpebra  destra  era  cosi  intensa,  che 
un  minimo  tocco,  una  barba  di  penna,  gli  pro- 
duceva dolore.  Eppure  la  sensibilità  tattile,  espè- 
rimentata  coir  estesiometro  ,  era  perfettamente 
normale  in  quelle  regioni.  Nello  stesso  tempo  l'am- 
malato avvertiva  un  vivo  dolore  alla  pressione  in 
corrispondenza  delT  ultima  vertebra  lombare. 

Nella  notte  del  30  sofferse  fotofobia,  blefaro- 
spasmo, lacrimazione,  atroce  bruciore,  e  nello 
stesso  tempo  una  sensazione  particolare  come  di 
piccoli  vermi  nella  regione  iperestetica  delle  pal- 
pebre ,  della  radice  del  naso  e  dei  zigomi ,  regio- 
ni le  quali  apparvero  notevolmente  arrossate  e 
calde. Il  polso  era  di  64  battute,  molle,  vuoto: ca- 
lore 37,40;  orine  circa  8000  grammi,  acquee, con 
pochi  cloruri  e  leggermente  acide.  Sete  inestin- 
guibile. —  Più  tardi  ci  accorgemmo  che  dalla  re- 
gione iperestetica  delle  palpebre  e  della  radice 
del  naso  trasudavano  goccioline  di  un  umore  ros- 
sastro. I  dolori  si  facevano  più  atroci  durante  e 
scomparivano  dopo  il  trassudamento,  che  era  più 
copioso  alla  palpebra  destra  (la  più  iperestetica) 
che  non  alla  sinistra,  e  che  non  alla  radice  del 
naso.  Emesso  il  sudore  sanguigno,  cessava  la  foto- 
fobia e  calmavansi  i  dolori.  — Oppio  e  bagni  freddi. 

Esaminato  il  sudore  fresco  al  microscopio,  vi  si 
scorsero  numerosi  globuli  sanguigni. 

1  Aprile.  —  La  notte  insonne,  scarso  il  sudore 
sanguigno,  che  si  rinnova  però  all'improvviso  al 
mattino.  —  Per  allontanar  ogni  possibile  inganno, 
si  legano  agli  orli  del  letto  le  mani  del  malato , 
e  si  sospende  il  bagno  freddo;  malgrado  ciò  nella 
giornata  si  rinnova  V  efidrosi  sanguigna,  e  la  sera 
b1  rinvennero  sulle  palpebre  le  croste  rosse  per 
umore  sanguigno  essudato  e  raggrumato.  Faccia 
accesa  ;  nevralgia  palpebrale  fierissima;  calore  38  ; 
polso  86.  La  poliuria  continua. 


2  Aprile.  —  Notte  più  tranquilla;  la  faccia  meno 
accesa;  polso  70.  Le  palpebre  trasudano  ancora 
sangue. 

Alla  sera  comincia  a  lagnarsi  di  vivo  dolore  al 
testicolo  sinistro  ;  il  quale  si  rinviene  gonfio,  cal- 
do, soprattutto  all'epididimo. 

3  Aprile.  —  L'epididimo  è  ancora  dolente,  cessa 
l'efldrosi  sanguigna;  iscuria,  che  continua  fino  al 

5  Aprile,  in  cui  si  calma  il  dolore  al  testicolo, 
ma  recidiva  il  sudore  sanguigno  e  l'iperestesia 
delle  palpebre.  Sopravvengono  due  accessi  di  feb- 
bre con  freddo.  —  Si  sopprime  il  bromuro  di 
potassio,  e  si  somministrano  2  centigr.  di  estra1> 
to  di  belladonna  al  giorno. 

9  Aprile.  —  Comincia  a  distinguere  il  passaggio 
della  mano  innanzi  agli  occhi.  Cessa  ogni  ipere- 
stesia, e  ogni  cromidrosi.  Continua  la  fotofobia.  — 

6  centigr.  di  belladonna. 

10  Aprile.  —  Distingue  la  mano  e  le  dita.  Cessa 
la  fotofobia.  All'oftalmoscopio  non  si  scoprono  che 
i  vasi  venosi  della  retina  alquanto  turgidi.  Fiera 
enteralgia. 

12  Aprile.  —  Vomito  ;  accusa  globo  isterico  alla 
gola. 

14  Aprile.  —  Cessa  ogni  incommodo  gastrico  ed 
intestinale;  la  vista  si  è  stabilita,  sicché  al  5 
Maggio  viene  dimesso  come  guarito. 

In  questa  storia  vi  sono  a  rimarcare  parecchi 
fatti ,  se  non  unici ,  certo  assai  singolari  nella  pa- 
tologìa. 

Non  parleremo  dalle  singole  nevrosi ,  che  si 
succedettero  con  si  variata  strana  vicenda,-  amau- 
rosi,  paralisi,  fotofobia,  neuralgia  intercostale, 
sordità,  iperestesia,-  poscìaché  una  successione  si- 
mile di  fenomeni  non  é  punto  nuova  ad  osser- 
varsi nei  cosi  detti,  isterismi  (I);  solo  bisogna  ri- 
marcare, come  qui  si  trattava  di  un  uomo,  e  uomo 
del  contado.  È  noto  che  l' isterismo  non  é  proprio 
solo  delle  donne,  pur  é  bello  notare  che  l'abuso  di 
venere  vi  contribuì;  cosi  che  un  cotal  rapporto  col 
sistema  genitale,  come  si  ammettea  una  volta  ne- 
gli isterismi,  ci  era  anche  in  questo  caso. 

Troviamo  poi  più  rimarchevoli  quelle  aberrazio*- 
ni  della  vita  vegetativa,  che  evidentemente  erano 
in  dipendenza  dalle  lesioni  nervose.  Un'  idrope  che 
viene  all'improvviso,  e  sparisce  all'improvviso; 
un  vomito  di  sangue,  in  un  individuo,  che  non  sof- 
fre alcuna  lesione  del  ventricolo;  una  orchite  che 
■compare  senza  causa  traumatica  e  specifica  in 


(1)  Per  es.  nella  $loria  di  una  rara  malatlia  nervosa  del 
Ricotti,  Pavia  1808,  si  legge  ili  nna  ragazza,  figlia  di  ma- 
dre conTuUionaria  e  padre  apoplettico,  soggetta  ad  emicra- 
nie e  convulsioni ,  che  in  seguilo  ad  una  emorragia  pati 
suLcessivamente  ccnvulsionì,  tetano,  corea,  iperacusia,  di- 
sfagia, coKca,  diarrea,  catalessi,  mania,  anestesia,  ipereste- 
sia, polidi|t$ia,  paralisi,  cecità,  scialonrea,  sordità. 
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seguito  a  una  nevralgia  del  testicolo;  un  diabete 
insipido ,  che  compare  e  dispare  ancb'  esso  senza 
causa  alcuna  speciale,  e  s'alterna  con  fenomeni 
nervosi ,  sono  evidentemente  prodotti  dall'  influen- 
za deirinnervaziune,  dalla  paralisi  vaso-motoria. 

Ma  più  direttamente  e  chiaramente  effetto  di  que- 
sta ci  appare  quella  eOdrosi  comparsa  precisamen- 
te dal  lato  paralitico,  e  la  ematidrosi,  che  si  é  ri- 
marcata da  ultimo  precisamente  nella  regione  ipe- 
restetica  della  faccia,  e  che  coincise  col  cessare 
dell' amaurosi,  e  colta  iperestesia,  colla  fotofo- 
bia, bleforospasmo ,  nevralgia  cigliare,  tutti  feno- 
ilieni  di  pervertita  in'nervazione. 

Se  non  si  conoscessero  dalla  fisiologia  i  nervi 
vaso-motori ,  e  la  dilatazione  del  vasi  per  la  pa- 
ralisi di  questi  nervi,  bisognerebbe  inventarli  per 
spiegare  questo  fenomeno,  il  quale  non  potrebbe 
confondersi  se  non  coli' emofilia  e  con  lo  scorbu- 
to, ma  se  ne  distingue  subito  1."  per  esser  stato 
preceduto  dalla  efidrosi  paralitica  ;  2."  per  suc- 
cedere in  alcune  regioni,  che  meno  sono  esposte 
agli  stravasi  scorbutici;  3."  per  succedersi  in  mez- 
zo ad  atroci  dolori  e  in  regioni  iperestesicbe ,  e 
più  nelle  regioni  che  più  erano  iperestesicbe,  ed 
è  cessato  col  cessare  della  iperestesia,.e  accompa- 
gnandosi a  fenomeni  essenzialmente  nervosi,  ble- 
farospasmo, fotofobia;  4.°  per  essere  comparso  e 
scomparso  tutto  in  un  tratto;  5."  per  avere  ceduto 
air  uso  della  belladonna ,  che  noi  sappiamo  quanto 
agisca  sui  nervi  vaso-motori ,  e  precisamente  ec- 
citando i  nervi  paralizzati  e  restringendo  i  vasi  , 
per  cui  essa  giova  tanto  nelle  angine  tonsillari < 
risipole.  ecc. 

Come  nello  stesso  individuo  s'alternarono  le  pa- 
ralisi di  senso  a  quelle  di  moto,  le  nevralgie  e  le 
iperestesie,  cosi  pure  comparvero  le  paralisi  dei 
nervi  vaso-motori,  denunciale  prima  dalle  idropi, 
diabete ,  efidrosi,  ematidrosi ,  sempre  manifestatisi 
di  preferenza  nei  punti  colpiti  da  nevrosi  ip4^- 
stetiche,  paralitiche  o  convulsive.  Questa  nevrosi 
partiva  essa  dal  midollo,  dagli  emisferi,  o  dal 
midollo  allungato?  Tutti  i  tre  centri  parvero  of- 
fesi ;  pure  la  bella  forma  del  capo,  la  poca  lesione 
della  papilla,  l' eziologia  (per  abuso  di  venere),  la 
instabilità  dell'  amaurosi ,  la  lucidità  delle  idee , 
la  frequenza  dei  disordini  vaso-motori,  farebbe 
propendere  pel  midollo  allungato,  centro  dei  nervi 
raso-motori. 

È  degno  di  nota  come  anche  in  questo  caso  si 
verificò  r  indipendenza  della  sensibilità  tattile 
dalla  dolorifica:  quanto  all'  esagerazione  di  que- 
st'ultima, essa  fu  notata  nelle  nevrosi  stesse  pa- 
ralitiche, e  cfeduta  conseguenza  dell'aumentata 
circolazione  (1). 

Questo  associami  delle  nevrosi  di  moto  e  di 
senso  colle  nevrosi  dei  nervi  vaso-motori,  e  quin- 


ti) Ncncnkrankh.  i.  voi.  t^iO. 


di  colle  alterazioni  dei  vasi  e  delle  funzioni  dei 
visceri,  ò  cosa  già  notissima.  Già  il  Romberg 
ci  ha  narrato  di  una  donna,  che  ferita  nel  nervo 
cutaneo  esterno  del  braccio  vide  poi  svilupparvisi 
una  specie  di  penfigo  coli'  aumento  di  3  gradi  di 
calore,  ed  Bari  e  (1)  racconta  come  in  una  nevral- 
gia sopraorbitale  comparisce  lungo  ii  corso  del 
nervo  una  striscia  rossa,  con  tale  aumento  di  tem- 
peratura da  asciugare  in  pochi  momenti  delle  com- 
presse ghiacciate;  e  tutti  conoscono  le  scialor- 
ree  che  s'associano  alle  nevralgie  del  quinto,  le  la- 
grimazioni  che  accompagnano  le  nevralgie  ciglia- 
ri ,  la  zona  che  segue  le  nevralgie  Intercostali. 

I  medici  militari  americani  osservarono  in  se- 
guito a  ferite  di  nervi  degli  arti  dopo  7  settimane 
insorgervi  eruzioni  eczematose,  vescicolari,  che 
scomparivano  e  ritornavano,  accompagnate  da  ar- 
rossamento a  chiazze  della  cute  circumambiente, 
dall'ingrossamento  delle  articolazioni; altre  ferite 
narra  Woake  del  nervo  sciatico  e  brachiale  con 
ulcerazione  delle  unghie,  con  eczemi,  e  delle  fe- 
rite del  nervo  mediano  con  eruzione  papulosa. 

Paget  narra  di  due  casi  di  fuoco  sacro,  uno  in 
cui  la  nevralgia  continuò  dopo  l'eruzione,  e  le  dita 
si  fecero  lisce,  rosse,  ulcerate  ;  l'altro  di  nevralgia 
del  5."  a  destra,  seguita  da  eruzione  erpetica  lungo 
il  decorso  del  nervo,  poi  estesa  alla  metà  de- 
stra del  palato  e  gengiva,  -  e  seguita  da  necro- 
si dell'osso  e  caduta  dei  denti  (2). 

I  casi  però  di  vera  cromidrosi  paralitica  sono 
assai  rari  ;  io  non  potei  raccogliere,  oltre  il  fatto 
già  noto  del  B  i  z  i  o ,  che  questi  quattro.  —  Nel  1850 
il  Parrot  osservò  una  donna  scrofolosa,  d'anni  27, 
figlia  di  padre  nervoso,  che  a  6  anni  ebbe  con- 
vulsioni epilettiA^rmi ,  dopo  le  quali  emise  sudore 
sanguigno  dalle  mani  senza  alcun  dolore.  Più  tardi 
trasudava  sangue  al  petto,  alle  palpebre,  e  sem- 
pre dopo  una  profonda  commozione  morale.  Ad  11 
anni  ebbe  i  menstrui ,  e  parve  guarita,  ma  presto 
recidivò,  trasudando  sangue  dal  viso,  e  cadendo 
in  convulsioni  epilettiche.  Nò  il  matrimonio  la 
migliorò ,  che  malgrado  questo  ebbe  accessi  di  una 
o  due  ore  di  emofidrosi.  Nel  gravidanza  si  sospese, 
ma  dopo  il  parto,  recidivò,  e  sempre  l'essudamen- 
to  sanguigno  veniva  preceduto  da  dolori  atroci 
nelle  gambe  (3). 

Un'  altra  storia  analoga  si  trova  registrata  nello 
Schmidt's  Jahrbuch.  1869,  Aprile,  pag.  100.  Un  uomo 
di  40  anni  ebbe  a  soffrire  di  reumi,  ipocondriasi, 
itterizia ,  e  da  un  anno  e  mezzo  era  soggetto  a  pal- 
pitazioni cardiache,  asma,  deliqui,  sussuro  agli 
orecchi ,  diplopia  ,  mosche  volanti  agli  occhi,  con- 
vulsioni epi  letti  formi ,  dopo  le  quali  il  viso  e  la 
congiuntiva  degli  occhi  e  le  mani  vivamente  ìniet-> 


(1)  Med.  Chir.  TransacU  voi.  vii. 

(2)  Woakes:  Journ.  of.  Cut.  Diseas.  1868. 

(3)  Canslatt's  Jahrb.  1860  pag.  Hi. 
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tavaosi.  Nel  medesimo  tempo  trasudava  dalle  co- 
scie  e  dai  testicoli  in  grande  quantità  un  umore 
dapprima  scolorato  e  poi  di  colore  indigo-bleu , 
cbe  coir  analisi  chimica  si  trovò  constare  di  fo- 
sfato di  ferro. 

Cazenave  racconta  come  nel  1840  osservasse 
una  ragazza  isterica  quindicenne,  linfatica,  cbe  sof- 
friva emorragia  al  viso  e  alle  braccia,  la  quale  durò 
dal  Novembre  al  Marzo;  cessato  questo,  compar- 
ve vomito,  che  Tabbattea  assai.  Si  riebbe,  ma  re- 
cidivò da  ematidrosi. 

Un  altra  donna,  menstruata  precocemente  a  li 
anni ,  vide  dall'  epoca  della  prima  menstruazione 
trasudare  sangue  dalle  dita  e  dalP orbita,  a  pic- 
cole macchie  rotonde,  precedute  da  prurito  vivo 
agli  arti  e  al  dorso,  più  tardi  da  convulsioni  con 
perdita  di  coscienza.  —  La  prima  gravidanza  non 
giovò ,  ma  sibbene'  la  seconda  (1). 


(1)  Lecons  sur  les  malad.  de  la  peau.  1856. 


Storie  ili  cistotomia 

col  nnoTo  cistotoio  del  Prof.  Loreta 


La  mattina  del  giorno  5  Giugno  scorso  veniva 
eseguita  dal  Prof.  Loreta  nel  teatro  della  Clinica 
la  terza  operazione  di  cistotomia  sotto- pubica  col 
suo  nuovo  cistotomo  con  tale  prontezza,  preci- 
sione e  sicurezza,  da  lasciare  nell'animo  della 
scolaresca  il  fermo  convincimento,  che  le  diffi- 
coltà ed  1  pericoli  della  cistotomia  perineale,  do- 
vuti non  alle  regole,  che  governano  quest'opera- 
zione, ma  sibbene  alla  imperfezione  degli  ivtru- 
menti,  fossero  scomparsi,  e  che  quindi  il  giovine 
chirurgo  franco  e  sicuro  potesse  accingersi  ad 
eseguire  questa  importantissima  operazione  senza 
aver  bisogno  di  guadagnarsi  prima  la  sicurezza 
e  la  valentia  col  caro  prezzo  di  non  pochi  esiti 
infausti. 

Si  contano  oramai  18  secoli,  dacché  si  scrive 
intorno  alla  cistotomia  intrapresa  con  metodi  e 
procedimenti  infiniti  e  diversi,  e  vana  pretesa  sa- 
rebbe il  solo  volerne  fare  una  enumerazione  com- 
pleta. —  La  moltiplicità  dei  metodi  ideati  in  ad- 
dietro fa  conoscere  non  esservene  stato  uno  real- 
mente superiore  agli  altri ,  e  ciò  sempre  per  la 
imperfezione  dell'apparecchio  istrumentario,  giac- 
ché un  moto  involontario  della  mano,  che  opera, 
un  movimento  improvviso  dell'operando,  una  con- 
trazione spasmodica  dei  muscoli  perineali,  una 
scossa  cbe  l'assistente,  e  Io  stesso  chirurgo  im- 
primano all'  impugnatura  del  catetere  nell' abbas- 
sarlo, possono  fare  deviare  il  coltello  dal  solco 


del  sciringone,  per  cui  la  punta  del  cistotomo,  per- 
dendo detto  solco,  invece  di  entrare  in  vescica,  per- 
fora, ed  incide  gli  organi  vicini.  Questi  inconve- 
nienti, cbe  formano  uno  scoglio  pei  principianti, 
un  grave  imbarazzo  per  molti  chirurgi,  e  che 
rendono  la  cistotomia  una  delle  operazioni  pia 
gravi  e  pericolose ,  e  che  fanno  si  che  il  giovine 
chirurgo  spaventato  ed  atterrito  si  ritiri  dal  co- 
spetto di  quei  disgraziati,  cbe  tormentati  da  un 
iliade  di  mali  gli  domandano  uo  pronto  soccorso, 
sono  in  gran  parte  tolti  mediante  il  nuovo  cisto- 
tomo  dell'egregio  mio  maestro  Prof.  Loreta,  il 
quale  ha  fatto  in  maniera  che  la  direzione  del 
moto  del  coltello  sia  affidata  a  tntt' altro  che  sUa 
mano;  il  catetere  serve  interamente  di  guida  nel 
condurre  la  lama,  mentre  alla  mano  non  resta 
altro  incarico  che  quello  di  imprimerle  il  moto 
onde  penetri  in  vescica.  Questo  nuovo  cistotomo 
adunque,  la  cui  particolare  descrizione  è  stata 
fatta  dal  Professore  isteeso,  ed  inserita  nel  gior- 
nale la  inviata  Clinica,  ò  dato  a  rendere  il  se- 
condo tempo  della  cistotomia  fàcile,  pronto, «si- 
curo, qualunque  siasi  il  metodo,  col  quale  vogliasi 
eseguire. 

Il  paziente  era  un  bambino  sano  e  robusto  d'anni 
cinque.  Aveva  goduto  ottima  salute  fino  all'età  di 
anni  4.  In  quest'epoca  cominciò  ad  essere  distur- 
bato da  dolori  al  glande,  da  difficoltà  d'orinare* 
ed  in  seguito  si  aggiunse  il  prolasso  dell'intesti- 
no retto.  Il  suo  carattere  gaio  ed  allegro  dappri- 
ma, si  fece  tetro,  e  melanconico;  quei  diverti- 
menti, che  in  altri  tempi  formavano  l'oggetto  delle 
sue  occupazioni,  e  delle  sue  gioie,  l'annoiavano. 
L'appetito  si  fece  scarso,  ed  il  sonno  interrotto  e 
leggiero.  Ricoverato  il  bambino,  nell'ospedale,  e 
tenuto  in  osservazione ,  mi  fu  dato  raccogliere  i 
seguenti  siutomi  subbiettivi. 

Il  bambino  spesso  si  lagnava  di  dolori  al  peri- 
n^ed  all'ano,  i  quali  si  propagavano  fino  all'estre- 
mità del  glande  -  aveva  frequentemente  bisogno  di 
orinare,  -  l'escrezione  dell'urina  era  repentina- 
mente,interrotta  una  o  piti  volte  prima  di  essere 
terminata,  •  alle  volte  emetteva  l'orina  a  goccio 
a  goccio  e  con  tali  premiti  da  succederne  il  pro- 
lasso dell'  intestino  retto.  Nella  notte  veniva  fre- 
quenti volte  svegliato,  emetteva  un  grido,  eser- 
citava delie  trazioni  sul  pene,  e  si  accingeva  po- 
scia con  gran  fatica  ad  emettere  l'orina.  Del  resto 
tutte  le  altre  funzioni  del   corpo  erano  normali. 

Questi  dati  subbiettivi  non  potevano  palesare 
più  chiaramente  l'esistenza  di  un  calcolo  vesci- 
cale;  ciò  nonostante  per  vie  meglio  confermarci 
in  questo  giudizio  era  necessario  il*  cateterismo , 
il  quale  non  fu  possibile  praticare  atteso  la  indo-r 
oilità  del  bambino.  Allora  fu  rimesso  alla  matti- 
na veniente,  e  stabilito,  che  se  era  possibile;  in- 
trodurre lo  sciringone,  e  con  esso  constatare  la 
presenza  del  calcolo,  si  Barebt>e  proceduto  im- 
mantinente alla  operazione.  Trasportato  diffatto 
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il  bambino  il  di  snccessivo  in  teatro,  e  posto 
sulla  tavola  in  modo  che  il  tronco  fosse  in  una 
situazione  obliqua,  colla  testa  alquanto  solleva- 
ta, e  colle  coscio  divaricate,  si  passò  alla  intro- 
duzione del   catetere  in   vescica,  e  cosi  si  con- 
statò obbiettivamente  la  presenza  del  calcolo;  si 
estrasse  dallo  sciringone  lo  stiletto,  si  consegnò 
il  catetere   air  Assistente  che  lo  mantenne  nella 
debita  posizione,  e  poscia  si  passò  direttamente 
alla    esecuzione  della  operazione ,  la  quale   per 
ciò  che  riguarda  il  primo  e  secondo  tempo  avrà 
durato  circa  cinque  minuti.  Incisa  la  pelle,  i  sot- 
toposti tessuti  e  l'uretra  stessa  col  cistotomo, 
rimase  scoperta  la  scanalatura  del  sciringone, 
nella  quale  si  introdusse  il  bottone  del  cistoto- 
mo,  e  poscia   inolìDato   in   avanti   il  sciringone 
per  fame  penetrare  di  molto  nella  vescica,  e  te- 
nendolo piegato  verso  l'inguine  destro  (per  evi- 
tare i  condotti  eiaculatori,  e  per  incidere  il  rag- 
gio obliquo   inferiore  sinistro  della  prostata)  si 
impresse  un  moto  violento  al  coltello  dall'ester- 
no all'interno  in  maniera  che  percorso  tutto  il 
solco  del  sciringone  fino  al  suo  fondo  cieco,  pe- 
netrasse in  vescica;  in  questo  momento  difatti  si 
videro  molte  goccie  d'orina  venire  fuori  dalla 
ferita  perineale.  Compito  così  il  secondo  momento 
della  operazione  si  passò  al  terzo,  il  quale  ta 
lungo  e  tlifficile  atteso  la  fragilità  dei  calcoli ,  i 
quali  erano  in  numero  di  tre,  grossi  come  una 
noce  avellana,  liberi  nel  cavo  vescicale ,  e   com- 
posti, come  risultò  in  seguito  dall'analisi  chimi- 
ca, di  fosfato  doppio  ammonlàco-tnagliesiano.  Die- 
tro la  scorta  del  dito   indice  della  mano  sinistra 
introdotta  la  pinzetta,  e  con  questa  afferrati  ad 
uno  ad  uno  i  calcoli,  si  tentò  estrarli  con  mode- 
rate trazioni,  ma  invano,  giacché  essendo  fragi- 
lissimi si   ruppero  in   mille  frantumi ,  e  cosi  Ai 
necessario  portarli  fuori  e  colla  cucchiaia  e  colle 
dita,  ed  infine  mediante  varie  iniezioni  d'acqua, 
fatte  nella  vescica. 

Ciò  nullameno  dopo  non  poche  manovre  fu  li- 
berata la  vescica  da  qualunque  frantumo,  e  in  tal 
maniera  si  compi  felicemente  la  operazione.  Dal 
teatro  il  piccolo  infermo  fa  trasportato  nella  sala 
chirurgica  e  collocato  al  letto  N.  15.  Dal  suo  appet- 
to si  poteva  scorgere  non  avere  molto  sofferto  - 
era  franco  e  discretamente  in  forze  -  l'occhio  era 
splendente,  e  la  flsonomia  composta;  dalla  ferita 
non  veniva  stilla  di  sangue.  Visitato  un'ora  dopo 
si  trovava  in  istato  soddisfacentissìmo,  era  quieto, 
e  non  si  lagnava  di  alcuna  sofferenza ,  aveva  120 
pulsazioni,  e  la  temperatura  era  normale.  Nella 
notte  dosml  tranquillamente.  La  mattina  susse- 
guente aveva  la  pelle  molto  calda,  ed  asciutta, 
però  non  presentava  alcun  fenomeno  rilevante. 
Alla  sera  era  molto  più  quieto,  ed  accusava  ap- 
petito. L'orina  veniva  bene  dalla  ferita  perinea- 
le, la  piaga  di  un  bell'aspetto,  in  brevissimo  tem- 
po cominciò  à  cicatrizzare  indi  l'orina  a  poco  a 


poco  cominciò  a  fluire  dall'  estremità  dell'  uretra, 
talché  in  capo  a  25  giorni  il  bambino  faceva  ri- 
torno presso  ai  suoi  genitori  perfettamente  gua,- 
rito  (1). 

Bologna  il  9  Luglio  1869. 

VlOUm  LUIGI  Sladenle  di  Ciioica. 


Il  18  del  p.  p.  Maggio  entrava  nella  nostra  Cli- 
nica Chirurgica  il  fanciullo  Giuseppe  Lolli  d' an- 
ni 5,  di  costituzione  sana  e  robusta  d'un  carattere 
vivacissimo.  Già  da  due  anni  accusava  disuria, 
dolori  al  ghiande  ed  al  perineo  nell'emissione  delle 
orine,  e  talvolta  ancora  incontinenza,  specialmen- 
te negli  ultimi  giorni  di  dimora  al  suo  paese. 

Fu  tenuto  per  qualche  giorno  in  osservazione. 
Gli  strani  atteggiamenti  che  assumeva  il  fanciullo 
neir  emettere  le  orine,  il  dolore  che  sentiva  pro- 
fondamente specialmente  dopo  d'  averle  emesse , 
lo  interrompersi  talvolta  bruscamente  del  getto, 
il  sorgere  frequenti  bisogni  di  orinare  con  sforzi 
talvolta  infruttuosi,  lo  stiramento  del  pene  che 
era  di  molto  allungato  e  col  prepuzio  flmotico, 
erano  plausibilissimi  indizi  di  calcolo  in  vescica. 

11  cateterismo  somministrò  segni  più  validi  e 
sicuri.  Ma  per  praticarlo  si  incontrarono  gravi 
difScoltà  tanto  per  la  irrequietudine  del  malato, 
come  per  la  contrazione  spasmodica  dell'uretra 
membranosa  e  dello  sfintere  vescicale,  che  non 
permetteva  alla  scirtnga  di  avanzarsi  se  non  dopo 
lunghi  e  pazienti  tentativi,  e  quindi ,  raggiunta  la 
cavità  vescicale,  inceppava  i  movimenti  del  becco 
della  sciringa  che  andava  in  cerca  del  calcolo. 

Però  quasi  tutte  le  volte  che  l' istrumento  gua- 
dagnava l'orifizio  interno  uretrale  percuoteva  con- 
tro un  corpo  solido  che  non  poteva  essere  che  il 
calcolo.  Rare  volte  però  avvenne  di  sentirne  l'urto 
con  chiarezza,  giacché,  oltre  le  notate  difficoltà, 
la  vescica  era  sempre  vuota  e  contratta,  abbrac- 
ciando l'estremità  vescicale  dell' istrumento,  da 
non  permettere  che  limitatissimi  movimenti,  pel 
timore  di  ledere  le  pareti  vescicali. 

Stabilita  nulladimeno  con  certezza  la  diagnosi 
di  pietra  in  vescica,  il  giorno  5  Giugno  il  Prof. 


<ì)  A  viemeglio  comprovare  i  grandi  vantaggi,  e  ì  buoni 
risultati  dì  qaeslo  nuovo  cistotomo,  il  quale  nulla  lascia  a 
desiderare  intorno  alla  estensione,  e  precisione  del  taglio, 
mi  piace  far  noto  che  egli  non  ha  fatto  soltanto  buona  riu- 
scita nelle  mani  del  suo  inventore,  ma  è  stato  adoperato 
anche  dal  Prof.  Casati  di  Porli  su  vari  bambini,  come 
pure  due  volte  dal  Prof.  Ceccarelli  di  Rimini,  sempre 
con  esito  felicissimo:  giova  inoltre  ricordare  che  lo  stesso 
Prof.  Lo  reta  ha  eseguito  in  questi  giorni  la  quarta  ope- 
razione sopra  un  bambino  di  7  anni,  il  qoale  già  si  trova 
in  via  di  guarigione. 
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Loreta  passava  all'atto  operatorio,  servendosi 
del  proprio  cistotomo.  È  già  noto  il  processo  del 
mio  egregio  Professore  perchè  io  ne  debba  dare 
la  descrizione.  Fatto  però  il  taglio  colla  massima 
sicurezza,  come  lo  permette  il  nuovo  cistotomo, 
r  introduzione  del  dito,  onde  penetrare  in  vescica, 
trovò  ostacolo  in  fibre  di  tessuto  fibroso  ed  apo- 
neurotico  ohe  opponevano  una  diga  insormontabile 
in  corrispondenza  dell'  arco  del  pube.  Queste  bri- 
glie erano  sfuggite  al  taglio,  perchè  il  cistonomo 
era  stato  introdotto  con  lentezza  :  spintolo  poi  in- 
nanzi una  volta  colla  voluta  celerità  e  violenza, 
trovando  forse  anche  quelle  fibre  in  contrazione, 
fu  dato  reciderle,  e  cosi  aprirsi  un  largo  varco 
alla  vescica,  dove  penetrando  colla  tanaglia  sulla 
scorta  del  dito ,  si  potè  in  un  istante  estrarne  la 
pietra. 

Per  evitare  un  tale  inconveniente  il  Prof  Lo- 
reta nelle  sue  lezioni  di  medicina  operatoria  sul 
cadavere  ci  consigliò  di  fare  il  taglio  delle  parti 
superficiali ,  impiantando  perpendicolarmente  al 
piano  perineale  la  punta  del  coltello;  penetrare 
in  questa  direzione  fino  al  di  là  del  bulbo  e  quin- 
di piegarlo  in  basso  descrivendo  un  arco  di  cer- 
chio, fatto  centro  là  ove  tocca  la  punta,  e  costi- 
tuendo cosi  una  ferita  ad  angolo  col  seno  aperto 
innanzi.  L'esperimento  fatto  sul  cadavere  riusciva 
di  piena  soddisfazione. 

Circondato  di  quelle  cure  che  in  tali  contingen- 
ze sono  richieste ,  il  fanciullo  nei  primi  due  gior- 
ni dall'operazione  presentava  temperatura  ele- 
vata, insonnia,  inappetenza;  ma  alla  3.*  giornata 
discese  di  molto  la  temperatura  fin  quasi  ad  esser 
normale,  come  divenne  di  poi.  Il  3."  giorno  pure 
air  orifizio  esterno  dell'  uretra  si  presentò  qualche 
goccia  di  orina;  il  resto  colava  dalla  ferita,  la 
quale  si  presentava  di  buonissimo  aspetto.  La 
copia  di  orina  che  si  facea  strada  per  1'  uretra 
peniena  andò  sempre  crescendo,  fino  a  che  il  gior- 
no 12."  dall'operazione  neppur  traccia  d'orina  si 
scorgeva  alla  ferita  perineale.  Le  condizioni  del- 
l'infermo  andarono  sempre  migliorando  l'appe- 
tito che  cominciò  a  farsi  sentire  fin  dalla  3.*  gior- 
nata si  serbò  sempre  ottimo,  finché  il  giorno  3 
Luglio  il  nostro  fanciullo  si  restituiva  alla  fami- 
glia in  pieno  stato  di  salute. 

GllCOHO  RIZZI. 
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BemntB ,  Raynaud,  Begbie,  Gintrac ,  Kussmaul. 
—  Sulla  toracentesi ,  sua  esecuzione,  e  indica- 
zioni per  eseguirla.  —  Schmidt's  Jahrbficher, 

N.  8, 


(Continuazione  e  fine,  vedi  il  N.  6). 


Bernutz  (Joum.  de  Brux.  1865)  rende  conto  di 
un  caso  interessante  di  piopneumotorace,  osser- 
vato nello  spedale  de  la  Pitie. 

Il  paziente,  d'anni  54,  adetto  alla  costruzione 
di  una  fabbrica,  un  dopo  pranzo  per  sottrarsi  alla 
caduta  di  una  pesante  trave ,  fece  un  salto  cosi 
violento ,  che  tutto  a  un  tratto  fu  preso  da  altis- 
sima dispnea.  Si  constatò  un  pneumotorace,  cui 
dopo  breve  tempo  si  aggiunse  un  essudato  della 
pleura  sinistra.  Minacciando  la  soffocazione ,  si 
punse,  col  metodo  di  Reybard,  il  6.°  spazio  in- 
tercostale nella  linea  ascellare.  Si  estrassero  5  litri 
di  pus  liquido,  inodoro,  misto  a  bolle  di  aria. 
Dapprima  l' infermo  si  sentì  sollevato,  però  il  pus 
si  riprodusse  ben  presto.  Ripetuta  la  puntura  si 
estrassero  tre  litri  di  pus  buono  e  del  gas.  Per 
mezzo  di  un  tubo  elastico  di  gomma,  che  si  lasciò 
nella  pleura,  si  fecero  iniezioni  iodate.  Un  giorno 
ta  avvertito ,  che  non  eravi  più  il  tubo  e  che  era 
scivolato  entro  la  pleura.  —  Si  dilatò  l'apertura, 
e  si  levò  il  tubo  di  gomma  dalla  cavità  pleuritica. 
In  seguito  si  praticò  una  seconda  apertura  nella 
parte  posteriore  del  torace  ,  e  attraverso  le  due 
aperture  si  collocò  un  tubo  da  drenaggio.  Dopo 
questa  operazione,  la  quale  non  ta  seguita  dal 
più  pìccolo  accidente,  la  secrezione  del  pus  di- 
minuì per  modo,  che  il  paziente  potè  essere  li- 
cenziato ben  presto  come  pienamente  guarito. 

Raynaud  (L'Union  1865)  pubblicò  il  caso  se- 
guente, il  quale  sembra  interessante  specialmen- 
te nel  rapporto  diagnostico. 

Un  uomo  di  37  anni ,  molto  anemico,  fu  preso 
da  un  brivido  moderato.  Egli  diceva,  che  gli  riu- 
sciva assolutamente  impossibile  di  giacere  sul  Iato 
destro;  tuttavia  non  si  potè  rilevare  né  tosse, 
né  escreato.  Durante  la  notte  l'infermo  fu  eccitato 
straordinariamente  ed  in  preda  ad  angustia  indi- 
cibile. Si  riscontrò  un  essudato  pleuritico  molto 
esteso:  nel  torace  sinistro  la  percussione  dava  ot- 
tusità assolata ,  davanti  fino  alla  clavicola ,  di  die- 
tro fino  alla  fossa  infraspinosa :  all'ascoltazione, 
mancanza  del  rumore  respiratorio  nella  massima 
parte  del  torace  sinistro;  posteriormente  e  verso 
la  radice  del  pulmone,  rumore  di  raspa  ed  egofo- 
nia.  Il  fremito  pettorale  mancava  afEatto  a  sini- 
stra. Il  cuore  era  spinto  a  destra.  Gli  occhi  acqni- 
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starono  un  aspetto  vitreo  peculiare,  e  appena  po- 
tevano distinguere  gli  oggetti.  L' urina  nel  riscal- 
darla, e  trattata  coU'acido  nitrico,  offriva  un  leg- 
gero intorbidamento.  L'  anamnesi  diede  ,  che  il 
paziente  era  stato  castrato  in  seguito  di  un  tu- 
more cistico  in  ambedue  i  testicoli;  del  resto  di- 
ceva d' essere  stato  sempre  sano.  Da  sei  mesi  ave- 
va rimarcato ,  che   erangli  diminuite  e  la  forza 
visiva  e  la  memoria,  e  che  gli  riusciva  difBcile 
di  trovare  le  parole  convenienti.  Il  paziente  ag- 
giungeva di  non  avere  scapitato  niente  nelle  forze 
muscolari ,  però  da  breve  tempo  soffriva  spesso  di 
emicrania.  Avuto  riguardo  a  questo  complesso  di 
sintomi ,  quasi  si  •  pensò  ad  un  tumore  del  cer- 
vello, massime  che  Purina  ad  un  esame  accurato 
non  offriva  più  albume.  Malgrado  la  cura  più  di- 
ligente non  essendo  diminuito  il  dolore  nella  metà 
sinistra  del  torace,  ed  essendosi  ancora  aumentata 
r angustia  del   paziente,  Raynaud  si  decise  di 
praticare  la  toracocentesi.  L'operazione  Ai  Mta 
nel  6."  spazio  intercostale,  mediante  un  trequarti 
colla  cannula  di  Reybard.  Sul  principio  sorti  li- 
quido sieroso  sanguigno,  cui  segui  ben  tosto  san- 
gue quasi  jiuro.  Si  sarebbe  creduto  che  fosse  av- 
venuta la  lesione  di  un  grosso  vaso,  ma  l'opera- 
zione era  stata  praticata  con  tutte  le  regole.  Dopo 
di  questa ,  1'  ottusità  anteriore  del  torace   era  in 
parte  diminuita ,  all'  incontro  nella  parete  poste- 
riore non  aveva  subito  il  benché  minimo  cangia- 
mento. Qualche  tempo  dopo  l' operazione  il  pa- 
ziente sentissi  alquanto  sollevato,  ma  al  terzo 
giorno  si  potò  constatare  in  tutta  la  metà  destra 
del  corpo  un  visibile  disordine  della  sensibilità  e 
della  motilità.  Questo  crebbe  sempre  più  nel  gior- 
no successivo  ;  presentossi  un'  emiplegia  ben  de- 
cisa, e  nella  stessa  notte  accadde  la  morte. 

L'autopsìa  trovò  nel  cervello,  nel  corno  po- 
steriore sinistro,  un  focolaio  di  sangue  coagulato, 
grande  circa  come  un  pomo.  Le  molli  pareti  di 
questo  focolaio  offrivano  un  colorito  giallognolo, 
il  quale  proveniva  da  imbibizione  di  ematina.  Lo 
stesso  coloramento  si  trovava  nella  parte  poste- 
riore dei  ventricoli  laterali.  Da  un  lato  del  foco- 
laio emorragico  si  vedeva  un  tumore  canceroso 
circoscritto ,  ricco  di  vasi,  della  grandezza  di  una 
castagna.  Un  tumore  alquanto  più  piccolo  trova- 
vasi  nella  estremità  esterna  del  corno  posteriore. 
Qaest'  ultimo  aderiva  si  strettamente  alla  dura 
madre,  che  questa  non  potò  separarsi,  senza  che 
ne  venissero  staccati  dei  pìccoli  brani.  À  destra 
eravi  un  solo  piccolo  tumore  nella  stessa  regione. 
I  nervi  ottici,  il  chiasma,  i  corpi  quadrigemini 
e  genicolati  non  presentavano  alterazione  veruna. 
—  Il  pnlmoue  malato  era  pieno  di  nodi  cancerosi 
di  consistenza  gelatinosa.  Nella  base  del  pulmone 
trovossi  una  massa  cancerosa  della  grandezza  di 
una  castagna,  e  di  più  3-4  tumori  fungosi  flut- 
tuanti nel  liquido  libero.  La  pleura  sinistra  era 
punto  di  partenza  di  due  masse  cancerose,  che  al 


taglio  presentavano  un  aspetto  colloide.  —  Nel 
pulmone  destro  si  vedevano  due  masse  cancerose, 
rotonde ,  le  quali  non  furono  riconosciute  durante 
la  vita.  —  Anche  la  milza,  i  reni  e  l'intestino 
cieco  offrivano  fenomeni  consimili. 

Raynaud  porta  opinione,  che  si  è  autorizzati 
alla  diagnosi  di  cancro  del  pulmone ,  quando  in 
una  pleurite  la  toracocentesi ,  praticata  con  tutte 
le  regole,  estrae  liquido  sanguigno. 

■WarburgtonBegbie(Edinb.  med.Journ.  1866) 
riferisce  di  9  casi  di  pleuriti,  parte  acute,  parte 
croniche,  tolte  dalla  sua  pratica  nella  Royal  In- 
flrmary  di  Edinburg,  le  quali  ebbero  un  esito  fe- 
lice per  mezzo  della  toracocentesi ,  tanto  nei  bam- 
bini ,  quanto  nelle  persone  adulte.  Dai  suoi  spe- 
rimenti rimase  convinto,  che  l'operazione  eleva 
1'  attività  degli  organi  assorbenti  e  secretori.  Ri- 
tiene per  superflue  le  iniezioni,  le  pompe  e  gli 
apparecchi  valvolari  ad  evitare  l'ingresso  del- 
l' aria,  in  quanto  che  non  osservò  mai  pericolo 
alcuno  dall'uso  del  semplice  trequarti.  Si  deve 
levare  la  cannula  dalla  ferita  appena  il  respiro  è 
divenuto  più  facile  ed  il- polso  più  robusto.  La 
presenza  d3ir  aria  non  conduce  per  verun  modo 
alla  decomposizione  dell'essudato,  il  che  risulta 
da  ciò ,  che  in  casi  di  idro-  e  piopuenmotorace , 
dopo  morte,  per  lo  più  non  si  potò  riscontrare 
alterazione  veruna  nel  liquido.  B  e  ghie  espose 
per  14  giorni  all'aria  atmosferica  il  liquido  ca- 
vato dal  torace,  senza  rimarcarvi  scomposizione; 
presumibilmente  si  può  considerare  come  fattore 
conservativo  la  quantità  ragguardevole  di  cloruro 
di  sodio. 

Le  indicazioni  che  dimandano  un  atto  opera- 
torio negli  essudati  pleuritici,  Qintrac  le  for- 
mula presso  e  poco  nella  maniera  seguente  (Journ. 
de  Bord.  1868). 

La  toracentesi  é  indicata  incondizionatamente 
nei  casi  acuti  di  pleurite,  ove  l'essudato  fin  da 
principio  è  tanto  eccessivo,  da  porre  in  pericolo 
la  vita  del  paziente.  In  tali  casi  la  cavità  pleu- 
ritica per  Io  più  è  del  tutto  piena;  il  pulmone 
ridotto  al  minimo,  il  cuore  ed  il  fegato  spostati 
dal  luogo  normale,  il  polso  debole,  piccolo,  fre- 
quente ed  irregolare.  Vuotato  il  liquido,  il  pul- 
mone si  dilata,  i  fogli  pleurali  prendono  delle 
adesioni  fra  loro ,  ed  impediscono  la  riproduzione 
dello  siero.  Al  contrario ,  se  nella  pleurite  acuta 
lo  spandimento  è  moderato,  allora  la  [toracocen- 
tesi é  controindicata  anche  in  quei  casi,  in  cui  il 
paziente  ò  dispnoico,  e  la  frequenza  del  polso  e 
della  respirazione  è  assai  rilevante.  In  allora  que- 
sti sintomi  dipendono  più  dallo  stato  febbrile  che 
dalla  quantità  del  liquido. 

Se  da  un  mese  esiste  uno  spandimento  sieroso 
non  troppo  abbondante,  senza  che  ceda  ad  un  me- 
todo curativo  adatto;  se  l'ottusità  rimane  sempre 
nella  stessa  estensione,  e  non  si  abbia  a  temere 
per  la  dispnea  o  per  l'asfissia,  allora  è  soltanto 
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indicata  la  puntura ,  quando  furono  già  esaurite 
tutte  le  risorse  terapeutiche.  Frattanto  non  biso- 
gna dimenticare,  che  T essudato  esercita  un' azio- 
ne irritativa,  come  corpo  straniero,  la  quale  pre- 
dispone a  maggiore  trasudamento.  AH'  incontro 
la  toracocentesi  è  indicata  pressantemente,  quando 
esistendo  uno  spandimento  da  un  lato,  l'altro  pul- 
mone  è  sede  di  una  bronchite  capillare,  di  una 
pneumonite ,  di  nn  edema  o  di  altre  gravi  infer- 
mità. 

Se  una  pleurite  colpisce  un  individuo  anemico, 
molto  decaduto;  non  si  deve  indugiar  troppo  colla 
puntura.  Qualunque  metodo  terapeutico  si  voglia 
usare  in  tal  caso,  o  derivativo,  o  purgativo  o  diu- 
retico, si  peggiorerebbe  sempro  più  lo  stato  ane- 
mico. Se  durante  la  pleurite  si  presenta  un  deli- 
quio, questo  si  deve  considerare  di  cattivo  pre- 
sagio, e  bisogna  praticare  la  toracocentesi  colla 
massima  sollecitudine. 

In  oltre  non  bisogna  lasciare  di  considerare,  ciò 
che  nota  a  ragione  Trousseau  nel  suo  trattato 
di  clinica,  che  la  pleurite  cronica,  specialmente 
se  esistono  rapporti  ereditari  sfavorevoli ,  spesso 
conduce  alla  infiltrazione  tubercolare  dei  pulmo- 
ni ,  e  cosi  anche  in  questi  casi  la  toracocentesi 
troverà  un  posto  conveniente. 

Per  ultimo  la  toracentesi  può  convenire  nel- 
r  idrotorace  successivo  a  malattie  dei  pnimoni  e 
del  cuore.  Quivi  la  puntura  può  riguardarsi  solo 
come  mezzo  palliativo,  come  la  paracentesi  del- 
l'addome  nell'ascite,  e  cosi  si  può  procurare  al- 
l'infermo  almeno  un  sollievo  momentaneo.  Cosi 
Bricheteau  nel  suo  Traité des  maladies  de  l'ap~ 
pareti  respiratoire ,  narra  di  un  inglese,  in  cui  la 
toracocentesi  fu  praticata  17  volte.  In  un  indivi- 
duo tubercoloso  l' operazione  si  deve  limitare  allo 
stato  di  crudità  dei  tubercoli. 

Fra  gli  autori  tedeschi  il  Prof.  Kussmaul  in 
particolare  ha  trattata  profondamente  la  presente 
quistione.  Egli  pubblicò  (Deutsch.  Arch.f.  klin.med. 
1868)  16  osservazioni  di  toracocentesi  nella  pleuri- 
te ,  nell'empiema  e  nel  piopneumotorace,  le  quali 
sebbene  non  autorizzino  alle  esagerate  sperahze  dei 
rapporti  fì'ancesi ,  tuttavia  sono  sempre  sufficienti 
a  porre  in  buona  vista  questa  operazione.  Che  se 
la  toracocentesi  non  è  ancora  divenuta  un  espe- 
diente usuale  pei  medici ,  ciò  in  parte  dipende 
dalla  mancanza  di  indicazioni  precise ,  in  parte 
dalla  discrepanza  riguardo  al  processo  operativo. 
Bisogna  avere  una  idea  ben  decisa,  di  ciò  che  ci 
prefiggiamo  coli'  operazione,  per  prescegliere  nel 
caso  speciale  la  puntura  o  l' incisione  od  anche 
la  resezione  delle  coste.  Mentre  la  medicina  in- 
terna si  occupò  soltanto  delle  indicazioni,  la  chi- 
rurgia dal  canto  suo  si  è  interessata  unicamente 
della  parte  operativa.  Le  memorie  di  Schuh  e 
Skoda  su  questo  soggetto,  non  solo  non  hanno  ri- 
svegliata la  fiducia  per  la  toracocentesi,  ma  piut- 
tosto tolsero  ai  medici  il  coraggio,  di  modo  che 


le  raccomandazioni  di  Kraose,  Tronsseaa  ed 
altri  poterono  appena  cangiare  i  pareri  su  questa 
vantaggiosa  operazione.  Quale  presidio  indipensa- 
bile  per  la  medicina  pratica  sia  la  toracocentesi . 
si  farà  manifesto  per  le  osservazioni  che  raccolse 
kussmaul,  delle  quali  vogliamo  in  breve  ripor- 
tare alcune. 

Il  primo  caso  riguarda  un  ragazzino  d*  anni  5 , 
in  cui  da  3  mesi  si  era  sviluppato  uno  spandi- 
mento purulento.  Esso  era  minacciato  da  soffoca- 
zione; per  ciò  con  un  sottile  trequarti  si  praticò 
una  puntura  nel  6."  spazio  intercostale  nella  linea 
ascellare.  Dalla  cannula  fiul  pus  giallo- verdogno- 
lo ,  inodoro.  La  cannula  rimase  in  posto  per  24 
ore ,  ed  in  tutto  si  estrassero  700  centim.  e.  di 
pus,  senza  che  penetrasse  aria  nella  cavità  della 
pleura.  Dopo  l' operazione  Io  stato  del  bambino 
era  palesamento  migliore,  M  febbre  e  la  dispnea 
erano  svanite.  Per  sei  mesi  continui  si  estrasse 
il  pus  per  mezzo  di  un  catetere;  né  mai  fluì  da 
se,  poiché  nell'orifizio  interno  del  tramite  della 
puntura  si  era  formata  una  specie  di  valvola,  che 
opponeva  soltanto  poca  resistenza  all'ingresso  del 
catetere,  mentre  impediva  la  sortita  del  pus.  Se 
questo  ristagnava ,  allora  lo  stato  del  bambino  si 
faceva  peggiore;  migliorava  però  di  nuovo,  se 
veniva  eliminato.  In  capo  a  6  mesi  il  bambino  fu 
mandato  a  casa.  I  parenti  frattanto  non  avendo 
portata  la  dovuta  attenzione  allo  svuotamento  del 
pus,  ben  presto  lo  stato  del  bambino  si  alterò,  e 
ta  riaccolto  nello  spedale  tre  mesi  dopo.  Quivi  si 
iniettò  ogni  giorno  una  soluzione  di  iodio,  dopo 
di  che  la  secrezione  diminuì  sempre  più.  Il  pa- 
ziente quindi  dopo  un  soggiorno  di  altri  quattro 
mesi  nella  clinica ,  fu  licenziato  con  piccola  de- 
pressione della  metà  sinistra  del  torace ,  però  in 
istato  del  tutto  soddisfacente,  e  da  allora  in  poi 
fu  sempre  sano. 

Un  2."  caso  si  riferisce  ad  un  bambino  di  18 
mesi,  di  cui  il  sacco  pleurale  destro  era  da  4  mesi 
pieno  di  pus.  In  causa  della  dispnea  rilevante  si 
incise  il  5.°  spazio  intercostale,  e  nell'apertura 
fu  assicurata  una  cannula  d'argento.  Dopo  5-6 
settimane  il  bambino  fu  licenziato  con  una  forte 
depressione  della  metà  destra  del  torace,  la  quale 
però  si  compensò  dopo  pochi  anni. 

In  un  3."  caso  trattavasi  di  piopneumotorace 
icoroso,  che  era  comparso  in  seguito  di  una  feb- 
bre puerperale.  La  paziente  giorno  e  notte  era 
molestata  da  tosse  violenta  oltre  misura,  la  quale 
resistette  alle  iniezioni  sotto-cutanee  di  morfina 
e  ad  ogni  altra  cura  interna.  Quindi  si  aveva  feb- 
bre violenta,  il  polso  e  la  frequenza  del  respiro 
erano  considerevolmente  aumentati:  massima  la 
dispnea.  L'  odore  dello  sputo ,  verde-grigiastro  , 
sottile  e  abbondante,  e  l'alito  della  bocca  erano 
insopportabili.  Essendo  la  paziente  molto  estenua- 
ta, e  da  temersi  un  esito  letale,  fta  praticata  un 
incisione  lunga  2"  nelI'S."  spazio  intercostale,  di- 
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stante  8  centimetri  dalla  colonna  vertebrale.  Sul 
principio  sorti  aria  per  la  ferita,  potcia  furono 
estratti  3000  e.  e.  di  pus  fetente,  icoroso.  Dopo 
l'operazione  cedette  la  febbre,  e  lo  stato  gone- 
rale  si  fece  buono.  Si  applicò  un  catetere  elastico 
nella  ferita  della  lunghezza  di  y^',  dal  quale  nei 
primi  giorni ,  sotto  la  tosse  segnatamente,  sorti 
qualche  poco  di  pus  fetido.  Appena  lo  sgorgo  si 
fermava,  veniva  la  febbre,  e  si  potò  rimarcare, 
che  gli  eccitamenti  febbrili  erano  proporzionali 
alla  raccolta  del  pus  nella  cavità  pleuritica.  Il 
pulmone  a  poco  a  poco  riprese  il  primiero  vo- 
lume, e  si  poteva  udire  un  respiro  distintamente 
vescicolare.  Quando  fu  cessata  la  secrezione,  si 
tolse  del  tutto  il  catetere  dalla  ferita.  Otto  setti- 
mane circa  dopo  l'operazione  la  paziente  Ai  licen- 
ziata dalla  clinica  come  guarita ,  senza  che  si  po- 
tesse riscontrare  una  depressione  della  metà  in- 
ferma del  torace. 

Kussmanl  è  di  parere  che  la  guarigione  sa- 
rebbe avvenuta  più  facilmente  ancora,  se  per 
mezzo  di  iniezioni  giornaliere  si  avesse  pulita  la 
cavità  pleuritica.  Del  resto  a  questo  proposito  fa 
osservare ,  che  all'  infuori  di  una  osservazione  di 
Bricheteau,  nella  letteratura  non  si  trova  altro 
caso  analogo  di  piopneumotorace  icoroso,  guarito 
coir  operazione ,  formatosi  da  causa  interna,  e 
senza  lesione  delle  pareti  esterne  del  torace. 

Nel  A."  caso  trattavasi  di  una  ragazza  d'anni  10, 
la  di  cui  madre  era  morta  di  consunzione.  Da  un 
acuta  pleuro-pneumonite  doppia  e  bronchite  nella 
paxiente  erasi  formato  un  empiema  destro  di  di- 
screta estensione.  L' essudato  posteriormente  ar- 
rivava alla  spina  della  scapala,  sul  davanti  al  4." 
spazio  intercostale.  L'  articolazione  del  ginocchio 
sinistro  ed  in  seguito  quella  del  piede  corrispon- 
dente si  gonfiarono  sotto  dolori  violenti.  Essendo  la 
febbre  molto  forte,  si  stette  in  forse  di  ascrivere 
la  tumidezza  delle  articolazioni  all'assorbimento 
del  pus.  Sebbene  la  vita  dell'  inferma  non  fosse 
sitamente  minacciata,  Kussmaul  tuttavia  tenne 
per  indicata  la  toracocentesi ,  in  causa  della  pro- 
babile septicoemia  già  iniziata,  affine  di  preve- 
nire un  ulteriore  intossicamento  del  sangue,  il 
quale  avrebbe  consumate  anche  di  più  le  forze 
dell'  inferma.  Tanto  più  si  decise  all'  operazio- 
ne,  sebbene,  stando  all'esperienza,  in  una  pleu- 
rite esistente  da  5  settimane  i  sintomi  infiamma- 
tori non  siano  ancora  debellati ,  in  quanto  che  al- 
cuni mesi  prima  era  stato  consultato  per  un  caso 
consimile,  il  quale  ebbe  un  fine  letale  assai  sol- 
lecito. 

La  puntura  fu  fatta  nel  5.°  spazio  intercostale, 
nella  linea  ascellare ,  e  non  essendo  molto  cospi- 
cna  la  quantità  del  pus  sortito,  fti  mantenuta 
aperta  la  ferita  per  mezzo  di  una  minugia.  Il  polso 
e  la  respirazione  dopo  l'atto  operatorio  rimasero 
ancora  frequenti,  però  Sa  febbre  e  i  dolori  arti- 
colari diminuirono.  11   pus  assunse  tosto   natura 


sierosa  e  cattivo  odore ,  ragione  per  cui  si  appli- 
cò un  catetere  elastico.  L'affezione  articolare  pioe- 
mica  svaniva  quando  il  pus  sgorgava,  ritornava 
però  se  il  pus  si  fermava.  Per  procurare  un  più 
facile  scolo  al  cattivo  pus,  si  dovette  dilatare  la 
ferita  con  un  bistourl  bottonato  per  circa  2",  e 
si  applicò  un  pezzo  di  una  grossa  sonda  esofagea. 
Ripetute  iniezioni  di  thè  di  camomilla  con  sotto- 
solfato di  soda  poterono  solo  dopo  lungo  tempo 
rendere  il  pus  dì  buona  natura,  e  togliere  i  do- 
lori articolari.  Dopo  quattro  settimane  queste  inie- 
zioni, che  parvero  un  eccellente  antisettico,  si 
cangiarono  colle  iniezioni  iodate ,  a  buon  diritto 
encomiate  da  Boinet  (  1  parte  di  iodio,  10  di  io- 
duro di  potassio,  100  di  acqua).  In  seguito  pre- 
sentossi  un  deciso  miglioramento,  di  guisa  che  la 
paziente  potò  essere  licenziata  come  del  tutto 
guarita,  4  mesi  e  mezzo  dopo  l'operazione. 

Il  trattamento  chirurgico  dell'  empiema  in  que- 
sti casi  deve  sembrare  giustificato,  tanto  più  che, 
come  insegna  l'esperienza,  l'assorbimento  del 
pus  conduce  facilmente  allo  sviluppo  del  tuber- 
colo. La  paziente  in  discorso,  la  di  cui  madre  era 
morta  di  tisi  pulmonare,vi  era  assai  predisposta. 

Nei  casi  in  cui  esiste  un  empiema  necessitati» 
la  toracentesi  ò  perfettamente  indicata,  e  quasi 
sempre  dà  una  prognosi  favorevole. 

Kussmaul  fti  consultato  per  un  uomo,  in  cui 
circa  sei  mesi  avanti  erasi  sviluppato  uno  span- 
dimento  marcioso  nel  lato  destro,  originato  da  una 
pleurite  lenta.  La  percussione  dava  ottusità  asso- 
luta sull'apice  del  destro  pulmone,  sotto  alla  cla- 
vicola fino  alla  6.*  costa  suono  pieno  ;  l' ascolta- 
zione, respiro  bronchiale  e  qualche  rantolo.  Ciò 
ò  tanto  più  degno  di  rimarco,  che  si  sarebbe  in- 
dotti a  credere,  che  già  si  fosse  sviluppata  una 
tubercolosi  consecutiva.  Nella  metà  inferiore  del 
torace  destro ,  arrivando  fino  a  5  pollici  all'ester- 
no della  colonna  vertebrale,  offrivasi  un  tumore 
grosso  quanto  una  mano,  che  al  massimo  protu- 
berava  sulla  11.'  costa, ed  in  basso  perdevasi  fin 
alla  cresta  dell'  ileo.  Il  tumore,  distintamente  flut- 
tuaute,  si  abbassava  nel  mozzo  sotto  l'inspira- 
zione, mentre  nei  più  forti  movimenti  di  espira- 
zione era  teso  e  prominente.  Si  spaccò  il  tumore 
per  la  lunghezza  di  2",  dopo  di  che  sorti  pus 
crasso  ed  inodoro.  Per  14  giorni  il  pus  sorti  in 
uguale  misura.  Il  tumore  aveva  esistito  per  sei 
settimane  senza  perforare  le  parti  molli.  Otto  set- 
timane dopo  l'operazione  il  paziente,  risanato,  potò 
senza  verun  incomodo  attendere  ai  propri  affari. 
L' inspessi  mento  della  parte  superiore  del  pul- 
mone, riscontrato  dalla  percussione,  era  comple- 
tamente scomparso. 

Favorevole  del  pari  fu  il  decorso  in  un  uomo 
robusto,  trentenne,  in  cui  uno  spandimento  pu- 
rulento, che  esisteva  da  4  settimane,  si  era  can- 
giato in  un  empiema  necessitatis.  A  questo  s'ag- 
giunse forte  diarrea,  esteso  decubito,  ascite,  idro- 
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pe  delle  estremità  inferiori  e  dimagrimento.  — 
Allora  si  rese  visibile  un  tumore,  grosso  quanto 
una  mano,  situato  al  lato  sinistro  della  colonna 
vertebrale,  che  in  alto  si  estendeva  fino  alla  10.' 
costa  e  in  basso  fino  alla  cresta  dell'  ileo,  il  quale 
però  non  mostrava  differenza  di  tensione  sotto  i 
movimenti  respiratori.  Il  tumore  fu  inciso  nel- 
r undecime  spazio  intercostale,  4"  distante  dalla 
colonna  vertebrale,  in  direzione  delle  coste,  fino 
al  latissimo  del  dorso ,  senza  arrivare  alla  cavità, 
purulenta.  Poscia  si  impiantò  un  trequarti  esplo- 
rativo obbliquamente  dal  basso  in  alto ,  attraverso 
r  undecime  spazio  intercostale ,  e  sortendone  pus, 
allora  sopra  una  sonda  scanalata  si  dilatò  il  foro 
della  puntura ,  finché  si  potè  sentire  il  sacco  della 
pleura.  Nella  ferita  si  introdusse  una  striscia  di 
tela.  Dalli^  apertura,  che  fu  tenuta  aperta  con  un 
catetere  elastico,  sgorgò  molto  pus,  con  che  Tin- 
fermo  provò  un  sollievo  rimarchevole.  —  Un  gior- 
no il  paziente  fu  colto  di  nuovo  da  dispnea  mi- 
nacciosa. Si  constatò  a  sinistra,  in  alto,  un  essu- 
dato pleuritico,  il  quale  non  era  per  nulla  in 
connessione  coir  inferiore.  Anche  qui  era  visibile 
distintamente  all'altezza  della  papilla  mammale 
fino  alla  linea  ascellare  una  convessità,  la  quale 
faceva  sospettare  del  principio  di  un  empiema 
necessitatis  di  questa  regione.  I  fenomeni  a  poco 
a  poco  scomparvero ,  lo  stato  dell'  infermo  diven- 
ne soddisfacente ,  ed  egli  guari  del  tutto  dopo  4 
mesi. 

A  queste  osservazioni  va  unito  un  numero  di 
casi  pubblicati  parimenti  da  Kussmaul,  i  quali 
ebbero  un  decorso  meno  favorevole  dei  prece- 
denti ;  tuttavia  l' operazione  nella  maggior  parte 
procurò  agli  infermi  un  manifesto  sollievo.  Seb- 
bene in  generale  diano  una  buona  prognosi  i  primi 
anni  di  vita,  e  fra  le  indicazioni  per  la  toracocen- 
tesi  siavi  l'empiema  necessitatis,  pure  si  ha  un'os- 
servazione, in  cui  sotto  queste,  in  apparenza ,  favo- 
revoli circostanze ,  si  ebbe  nulladimeno  un  esito 
letale. 

Trattavasi  di  un  ragazzo,  d'anni  7,  con  pioto- 
race  sinistro,  il  quale,  stando  all' anamnesi ,  si 
era  sviluppato  in  modo  acuto  alcuni  mesi  prima 
della  di  lui  ammissione  nello  spedale.  Nella  regione 
mammillare  sinistra  offrivasi  un  tumore  fluttuante, 
il  quale  presentava  la  massima  convessità  3  dita 
sotto  la  papilla  mammale,  non  che  sopra  all'arco 
costale.  Sotto  violenti  moti  respiratori  acquistava 
una  tensione  maggiore.  Un'  incisione  nel  tumore 
trasse  fìiori  solo  poco  pus.  La  regione  cardiaca 
veniva  distintamente  limitata,  ed  indicava  a  gran- 
de spandimento  pericardiale.  Pochissimo  miglio- 
rò lo  stato  del  paziente  :  insorse  idrope  generale, 
forte  diarrea,  a  cui  il  paziente  soccombette  dopo 
un  trattamento  di  4  mesi. 

Era  palese  che  lo  spandimento  pericardiale  si 
era  formato  soltanto  dopo  che  l'essudazione  puru- 
lenta e  la  febbre  etica  consecutiva  all'  assorbi- 


mento del  pus  avevano  rovinata  in  grado  massi- 
mo la  salute  del  ragazzino.  Se  si  avesse  potuto 
operare  l'empiema  nel  tempo  in  cui  la  costitu- 
zione del  pazienta  non  era  tanto  alterata,  proba- 
bilmente si  avrebbe  potuto  raggiungere  un  risul- 
tato migliore.  Quando  Louis  e  gli  oppositori  della 
toracocentesi  sostengono,  che  una  semplice  pleu- 
rite non  conduce  mai  a  morte ,  ciò  è  giusto  solo 
se  non  si  ritengono  come  successioni  di  essa  le 
complicazioni,  che  suscita  cosi  spesso  la  pleurite. 
Queste  complicazioni  per  certo  si  possono  non  di 
rado  impedire  per  mezzo  della  toracocentesi,  pra- 
ticata a  tempo  debito. 

Ebbe  del  pari  esito  sfortunato  un  altro  caso 
di  empiema  necessitatis,  in  un  soggetto  debole, 
d'  anni  45,  il  quale,  secondo  quanto  riferiva,  aveva 
sofferto,  negli  anni  antecedenti,  di  infiammazioni 
agli  organi  toracici;  che  in  seguito  lasciarono  dei 
disordini  del  respiro.  La  cavità  pleuritica  sini- 
stra era  piena  di  pus;  nella  regione  mammillare 
fino  alla  fossa  ascellare  si  poteva  riscontrare  la 
fluttuazione ,  ed  all'  altezza  della  5.*  costa  trova- 
vasi  una  tumefazione  molto  prominente,  della 
grandezza  di  un  uovo  di  piccione,  pertugiata  in 
più  punti  ;  inoltre  le  parti  molli  erano  fortemen- 
te guaste  e  consunte.  L'ascesso  ta  aperto  ,  e  fluì 
pus  giallognolo:  da  ciò  il  paziente  ritrasse  alquan- 
to sollievo.  Dopo  otto  giorni  il  pus  assunse  na- 
tura icorosa,  il  cui  cattivo  odore  non  si  perdette 
malgrado  iniezioni  antisettiche.  Dopo  due  mesi  il 
paziente,  molto  decaduto  di  forze,  dovette  soc- 
combere. —  La  testone  svelò  che  la  pleura  era 
tramutata  in  una  massa  fibroso-callosa ,  ed  in  plac- 
che ossee  per  grande  estensione.  In  simili  casi 
l'operazione  non  può  mai  portare  la  guarigione, 
ma  piuttosto  accelerare  il  fine  letale. 

Un'  altra  osservazione  è  interessante  per  questo 
che  neir  atto  della  puntura  di  un  essudato  pleu- 
ritico sinistro  penetrò  nella  cavità  toracica  un 
abbondante  quantità  d' aria.  Al  paziente  era  già 
stata  fatta  altra  puntura,  colla  quale  si  estrassero 
400  centim.  e.  di  un  liquido  torbido  verdognolo, 
quando  Kussmaul  tu  chiamato  presso  T infermo, 
il  quale  si  trovava  in  agonia.  Malgrado  ciò  Ai  pra- 
ticata una  seconda  puntura  con  un  sottile  tre- 
quarti, con  cui  sortirono  800  centim.  e.  di  liqui- 
do sieroso.  Ad  ogni  inspirazione  penetrava  molta 
aria  per  la  cannula,  mentre  soltanto  nella  espi- 
razione sgorgava  il  liquido.  Poco  tempo  dopo  suc- 
cesse la  morte. 

Quest'osservazione  persuase  Kussmaul,  di  non 
intrapprendere  mai  la  puntura  anche  negli  span- 
dimenti  considerevoli ,  senza  1'  apparecchio  di 
Schuh,  mentre  per  l' avanti  portava  opinione, 
che  negli  spandimenti  eccessivi  1'  aria  non  fosse 
aspirata  per  la  cannula.  Nei  casi  antecedenti  egli 
aveva  osservato  piuttosto,  che  nei  primi  momen- 
ti l'nscita  del  liquido  è  continua  durante  l'inspi- 
razione, e   l'espirazione;  nell'inspirazione  però 
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con  corrente  alquanto  più  debole:  se  per  altro 
era  sortita  nna  rilevante  quantità  di  fluido,  allora 
era  piti  prossimo  il  pericolo  dell'  entrata  de]- 
Taria. 

Finalmente  ricorderemo  ancora  che  il  Professor 
Kussmaul  ha  raccolti  300  casi  di  toracocentesi 
che  in  seguito  saranno  esposti  statisticamente] 
Una  raccolta  tanto  abbondante  di  osservazioni  con- 
tribuirà molto  a  fare  decidere  questa  importante 
qnistione. 


Moser.  —  Comunicazione  di  due  casi  di  lezioni 
del  cranio.  —  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1866, 
N.  15.      - 

Fra  parecchi  casi  di  lesioni  del  cranio  curate 
nella  clinica  chirurgica  di  Rpstock,  il  Dottor 
Mozer  ha  creduto  che  il  seguente,  pel  suo  prin- 
cipio e  per  il  suo  corso,  offrisse  punti  abba^anza 
interessanti ,  da  meritare  di  esser  reso  di  pubblica 
ragione. 

Carlo  W.  sarto ,  d*  anni  30 ,  in  un  giorno  di  mer- 
cato riportò  un  colpo  sul  cranio,  dato  con  tutta 
la  forza,  e  con  una  clava  molto  pesante  e  nodosa 
nella  sua  estremità.  Egli  cadde  subito  al  suolo , 
ed  un  chirurgo  chiamato  a  visitarlo,  lo  trovò  pri- 
vo di  conoscenza.  Secondo  la  deposizione  di  que- 
sto suir  esame  fatto  sul  luogo  ,  si  presentaro- 
no violenti  convellimenti  muscolari,  specialmente 
premendo  sulla  parte  lesa.  Dopo  trascorso  qual- 
che tempo  il  ferito  ritornò  gradatamente  in  sé, 
e  con  r  aiuto  dì  due  persone  che  lo  sorregge- 
vano ,  si  recò  a  piedi  senza  grave  incomodo  nel 
nostro  ospedale,  posto  a  non  lieve  distanza.  Nel- 
r  esame,  che  Ai  intrappreso  circa  4  ore  dopo  ri- 
portata la  lesione  ,  si  osservò  sul  punto  percosso, 
in  corrispondenza  dell'  osso  parietale  sinistro,  un 
gonfiore  di  figura  rotonda,  della  grandezza  del 
palmo  della  mano ,  poco  prominente  e  molto  teso, 
che  poco  cedeva  alla  pressione,  e  che  non  lascia- 
va riconoscere  nel  suo  fondo  alcuna  resistenza 
ossea  n^  dalla  sua  periferia  liscia  era  sensibile 
alcun  margine  osseo.  La  cute  sopra  questo  tumore 
era  perfettamente  intatta,  e  le  piccole  ecchimosi, 
che  si  vedevano  qua  e  là  non  svelavano  al  certo 
la  forza  terribile,  che  aveva  agito  su  questo  pun- 
to. —  Le  palpebre  dell'occhio  sinistro,  massime 
la  superiore,  sono  snffuse  di  sangue  ed  intumi- 
dite sino  alla  grandezza  di  una  piccola  mela;  esse 
ricoprono  completamente  il  bulbo  dell'occhio,  e 
per  la  loro  forte  tensione  impediscono  di  vederlo, 
quando  si  prova  a  sollevarle.  Anche  in  esse  e  nel 
margine  sopraorbitale  non  si  riconosce  alcuna  trac- 
eia  di  lesione  esterna.  L'angolo  sinistro  della  boc- 
ca sta  piti  basso  del  destro,  l'ugola  devia  verso 
destra,  e  la  lingua,  che  il  malato  sporge  tar- 


damente e  tremolante,  devia  verso  sinistra.  11 
sensorio  non  è  affatto  turbato ,  ma  però  esiste 
afasia.  Dopo  ricevuto  nello  spedale  il  malato  ha 
vomitato  più  volte  ,  il  che  secondo  le  deposizioni 
di  quelli  che  l'accompagnavano,  era  già  avvenuto 
ripetutamente  dopo  riportata  la  lesione.  Non  esi- 
stono fenomeni  di  paralisi  nelle  estremità,  l'ori- 
na viene  emessa  spontaneamente. 

Non  era  ancora  verificabile  a  colpo  d'  occhio 
nel  punto  leso  ,  alcun  indizio  evidente  di  una  frat- 
tura del  cranio,  però  parlavano  in  favore  di  ciò 
ed  indubitatamente  i  fenomeni  concomitanti.  L'e- 
dema sanguigno  delle  palpebre ,  senza  alcuna  feri- 
ta esterna  dimostrabile,  doveva  di  già  far  sospet- 
tare la  frattura  del  cranio,  oltre  ciò  calcolando 
l'evidente  paralisi  facciale,  l'esistente  afasia,  i 
vomiti  che  frequentemente  si  ripeteV&no,  e  la 
grande  dolorabilità  della  parte  lesa  ad  ogni  più 
piccolo  contatto,  si  poteva  ritenere  la  diagnosi 
come  abbastanza  assicurata.  In  quale  estensione 
esistesse  la  frattura,  non  poteva  arguirsi  a  mo- 
tivo del  considerevole  estravasato,  però  era  da  at- 
tendersi di  riconoscerle  dopo  il  riassorbimento  di 
esso. 

In  questo  caso  era  sopra  ogni  altra  cosa  inte- 
ressante r  esistente  afasia.  —  Come  è  noto ,  fU 
essa  per  primo  da  Broca  collegata  con  altera- 
zioni di  diverso  genere  concernenti  la  3.*  circon- 
voluzione cerebrale  del  lobo  anteriore  sinistro  ; 
dopo  lui  fu  anche  da  altri  confermata  la  sua  opi- 
nione mercè  numerose  autopsìe,  in  cui  il  più  fre- 
quente reperto  era  formato  da  cisti  o  stravasi  san- 
guigni nella  3.' circonvoluzione  od  in  massima  vi- 
cinanza di  essa.  —  Nel  nostro  cuso  il  punto  ester- 
no della  lesione  si  accordava  con  la  presenza  di 
un  tale  sìntoma,  ed  appariva  non  inverosimile  una 
affezione  diretta  della  relativa  parte  del  cervello 
per  uno  stravaso  sanguigno,  forse  cagionato  dalle 
scheggio  ossee. 

Nel  corso  della  giornata  ed  anche  nella  seguen- 
te r  infermo  è  stato  ancora  molto  inquieto,  ed  ha 
vomitato  parecchie  volte.  Non  sono  sopravvenuti 
segni  di  paralisi  nelle  estremità,  e  l'orina  ha  po- 
tuto essere  emessa  spontaneamente.  Lo  stravaso 
sanguigno  sulle  palpebre  sembra  in  diminuzione, 
od  almeno  si  possono  sollevare  in  modo,  da  ve- 
dere una  parte  della  cornea  intatta.  Nel  corso  del 
2.**  giorno  compaiono  nel  contorno  e  nella  palpebra 
superiore  dell'  occhio  destro  numerose  echimosi 
strette  ed  a  forma  di  strisele.  La  paralisi  facciale 
è  più  evidentemente  spiccata.  Temp.  38;  puls.  92. 
—  Nel  3."  giorno  è  sopravvenuto  un  deciso  miglio- 
ramento. Il  malato  è  per  lo  più  sonnacchioso ,  ma 
però  si  risveglia  facilmente,  sì  mostra  molto  esatto 
nel  ricordarsi  delle  cose  precedenti,  e  può  già,  ben- 
ché con  grave  fatica,  pronunciare  chiaramente 
alcune  parole.  Il  tumore  palpebrale  è  in  notevole 
diminuzione,  ed  ora  si  vede  sporgere  tra  le  pal- 
pebre la  congiuntiva  bulbare,  parimenti  ecchimo- 
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sata,  a  guisa  di  un  turacciolo:  lo  stravaso  nel- 
l'altro occhio  è  alquanto  aumentato.  Nel  punto 
della  lesione  è  scemato  di  tanto  il  gonfiore,  che 
si  può  chiaramente  riconoscere  una  considerevole 
depressione  delle  ossa  del  cranio,  ed  in  alcuni 
punti  il  margine  osseo  acuto.  Sono  cessati  i  sin- 
tomi di  febbre  moderata,  che  erano  sopravvenuti 
nel  primo  giorno.  Il  polso  è  disceso  a  60.  Nel  11." 
giorno  il  tumore  é  svanito  completamente ,  ed  ora 
può  riconoscersi  con  evidenza  l'enorme  lesione 
delle  ossa.  Oift  a  prima  vista  si  nota  un  notevole 
appianamento  della  metà  sinistra  del  cranio,  e  con 
un*  osservazione  più  attenta  si  riconosce  un*  evi- 
dente depressione ,  che  per  la  grandezza  del  pal- 
mo di  una  mano  si  estende  dalla  regione  della 
tuberosità  parietale,  verso  il  dinanzi,  sino  alKosso 
frontale.  Nel  suo  contorno,  e  specialmente  nella 
sua  periferia  interna,  sporgono  i  iftargini  ossei 
acuti  verso  gli  involucri  del  cranio,  e  nella  sua 
parte  avvallata,  che  in  un  punto  sta  bassa  %  pol- 
lice ,  è  sensibile  tutta  la  porzione  ossea  depressa. 
La  depressione  ha  una  figura  presso  che  rotonda, 
e  dalla  regione  della  bozza  parietale  sino  all'osso 
frontale,  misura  8  centim.  Dairalto  al  basso  l'esten- 
sione non  ne  è  considerevole,  nò  può  determinar- 
si con  esattezza,  poiché  la  depressione  si  viene 
appianando  gradatamente  verso  l'osso  temporale. 
Non  ostante  questa  notevole  ampiezza  della  le- 
sione ,  che  comprendeva  in  sé  una  parte  degli  ossi 
frontale  e  parietale ,  e  forse  anche  la  parte  supe- 
riore dellH  squama  del  temporale,  e  la  grande  ala 
dello  sfenolde,  la  guarigione  del  malato  procedette 
perfettamente,  e  dopo  cinque  settimane  parti  gua- 
rito dall'  ospedale.  —  Non  si  sentivano  masse  cal- 
lose nel  punto  depresso.  —  Era  un  piccolo  inco- 
modo pel  malato  la  temporanea  sopravvenienza 
della  diplopia,  la  quale  trovavasi  in  connessione 
con  un  moderato  esoftalmo:  questo  era  condizio- 
nato da  una  massa  callosa  della  grandezza  di  una 
nocciola ,  che  si  sentiva  bene  dal  di  fuori ,  e  che 
prendeva  origine  nella  superficie  inferiore  della 
parete  orbitale,  il  che  riusciva  una  prova  diretta 
di  una  fessura  che  era  giunta  sino  nel  cavo  or- 
bitale. Un  esame  oftalmoscopico,  intrapreso  dal 
Prof.  Zehender,  diede  un  risultato  negativo.  Le 
alterazioni  afasiche,  che,  quando  fu  ricevuto  il  ma- 
lato, erano  tali  da  non  permettergli  di  pronun- 
ziare alcuna  parola,  svanirono  a  poco  a  poco ,  ed 
in  modo  che  quando  l'infermo  usci  dall'ospedale, 
poteva  esprimersi  con  un  discorso  interamente 
connesso,  benché  talora  alquanto  stentato. 

Il  trattamente  a  cui  fu  assoggettato  l'infermo, 
si  restrinse  a  tre  ponti  essenziali  :  riposo  assoluto, 
dieta  rigorosa,  ed  energica  cura  col  ghiaccio  L'in- 
dicazione per  una  possibile  trapanazione,  e  con- 
secutiva elevazione  dell'osso  depresso,  non  fu  con- 
fermata pel  motivo,  che  fortunatamente  cessa- 
rono i  più  gravi  sintomi  cerebrali. 

Al  caso  narrato ,  in  cui  si  trattava  di   lesione 


recente  del  cranio,  Mozer  fa  seguire  la  comuni- 
cazione del  seguente  caso  di  lesione  antica,  le  cui 
conseguenze,  dopo  avere  esistito  per  più  anni, 
furono  qnasi  completamente  rimosse  mercé  una 
semplice  operazione. 

Fritz  B.  capitano  di  vascello,  nell'età  di  31  anno, 
in  un  assalto,  datogli  7  anni  innanzi  dai  pirati 
chinesi,  ebbe  un  colpo  di  pistola  nella  fronte,  alla 
distanza  di  pochi  passi  :  24  ore  dopo  riportata  la 
ferita ,  nel  qual  tempo  era  rimasto  sempre  privo 
di  coscienza ,  fu  recato  in  un  ospedale  inglese 
in  Hongkong.  —  Secondo  il  detto  del  medico  di 
quell'ospedale,  e  secondo  quanto  narra  il  malato, 
esisteva  una  ferita  piccola  e  rotonda,  che  attra- 
versava l'osso  frontale  quasi  nel  mezzo  della  fron- 
te: la  ricerca  del  proiettile  riuscì  infruttuosa,  ed 
il  malato  si  ebbe  la  poca*  consolante  assicurazione, 
di  avere  infissa  una  palla  nel  cervello.  La  metà 
sinistra  del  corpo  era  completamente  paralizzata, 
e  la  favella,  benché  non  totalmente  abolita,  era 
molto  difficile  ed  oscura.  Durante  la  permanenza 
di  nove  settimane  nell'ospedale  inglese,  la  ferita 
del  cranio  guari  completamente,  e  gli  altri  sin- 
tomi migliorarono  di  tanto,  che  il  malato  potè  im- 
barcarsi per  Rotterdam.  ìjSl  cura  continuata  per 
un  anno  nell'ospedale  di  questa  città  arrecò  po- 
chissimo utile ,  ed  il  malato  si  vide  infine  costret- 
to, per  procurare  i  mezzi  di  sussistenza  a  sé  ed 
ai  suoi,  ad  abbandonare  il  suo  primo  mestiere, 
ed  a  cevcare  una  nuov%  occvpazione.  Egli  ritornò 
nella  sua  patria,  apprese  il  mestiere  di  funaiolo, 
e  vi  auese  mediocremente  bene  per  parecchi  anni. 
Circa  al  Natale  dell'anno  scorso  «i  presentarono 
per  la  prima  volta  violenti  dolori  di  capo  con  ver- 
tigini, e  sembrava  che  fossero  in  aumento  i  sìntomi 
di  paralisi  del  lato  destro.  Il  trattamento  di  parec- 
chie settimane  con  la  corrente  costante,  il  riposo 
e  le  necessarie  cure  migliorarono  essenzialmente 
le  sue  sofferenze.  Più  che  a  motivo  delle  conse- 
guenze della  sua  ferita,  il  malato  fu  ricevuto  nella 
clinica  chirurgica,  per  un  eczema  ostinato  delle 
coscio. 

In  quest'uomo  di  media  grandezza  e  di  robusta 
complessione,  si  scorgeva  una  cicatrice  rotonda 
della  grandezza  di  un  grosso,  in  corrispondenza 
dell'osso  frontale,  alquanto  a  destra  della  linea 
mediana,  2  Vt  centim.  al  disopra  del  sopracciglio, 
e  che  era  conseguenza  della  ferita  da  arma  da 
fuoco  riportata  nei  mari  della  China.  Il  tessuto 
della  cicatrice  era  concresciuto  solidamente  con 
Tosso;  con  un'osservazione  più  esatta  sì  vedeva 
nel  mezzo  della  cicatrice  una  piccola  prominen- 
za; e  con  la  palpazione  fatta  in  quel  pnnto,  si 
sentiva  scivolare  il  dito  sopra  un  corpo  duro  e 
liscio ,  della  grandezza  presso  a  poco  di  un  pisello. 
Ciò  era  stato  veduto  e  sentito  più  volte  prima 
della  sua  ammissione  nell*  ospedale,  e  la  con- 
gettura allora  espressa  che  quivi  potesse  trovar- 
si la  palla,  era  rimasta  inosservata.  Il  Professor 
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H  ne  ter  vedeva  il  malato  per  la  prima  volta,  e 
di  già  dopo  il  primo  esame  inclinò  a  credere,  che 
la  prominenza  fosse  dovuta  alla  palla  di  pisto- 
la, o  forse  anche  ad  un  frammento  dì  essa.  Non 
poteva  in  genere  attendersi  la  presenza  di  una 
grossa  palla,  perchò  contro  ciò  stava  la  deposizione 
del  medico  inglese,  il  quale  aveva  constatata  la  ri- 
strettezza della  ferita  prodotta  dal  colpo,  e  inoltre 
percbò  il  malato  raccontava,  che  i  pirati  erano 
tutti  armati  di  revolver,  la  cui  palla  era  della 
grandezza  di  un  buon  pisello.  —  Esisteva  nel  ma- 
lato una  semi-paresi  del  lato  sinistro;  nel  cam- 
minare si  trascinava  dietro  il  piede  sinistro,  po- 
teva muoversi  soltanto  sopra  un  terreno  eguale , 
e  saliva  le  scale  solo  con  l'appoggio  dj  qualcuno, 
il  braccio  sinistro  si  sollevava  solo  a  stento  e  con 
paase ,  la  pressione  della'  mano  si  sentiva  molto 
debole,  mentre  con  la  mano  destra  poteva  eser- 
citare una  pressione  straordinariamente  forte.  I 
diti  stavano  semi-flessi  nell'articolazione  falango- 
metacarpiana,  e  si  muovevano  solo  debolmente 
ma  però  l'infermo  potea  tenere  facilmente  gli 
oggetti.  —  Ultimamente  i  sintomi  cerebrali  si  era- 
no ripresentati  con  novella  intensità,  tendenza  al 
vomito  è  temporanee  ccwtrazioni  dei  muscoli  de- 
gli arti  sinistri.  Se  la  prominenza  sull'osso  fron- 
tale era  realmente  costituita  dalla  palla,  si  po- 
tevano naturalmente  oollegare  i  fenomeni  cere- 
brali ad  un'irritazione  locale  prodotta  da  essa  su 
questo  punto,  ed  ertu  da  «spettarsi,  che«col  to- 
gliere la  palla  ne^ovesse  seguire  se  non  una  gua- 
rigione, almeno  un  sensibile  miglioramento.  Se 
poi,  tentando  di  estrarre  la  palla,  si  fosse  chia- 
rito un  errore  di  diagnosi,  la  suppurazione  del 
ponto  aperto  avrebbe  pure  recato  qualche  utile, 
allo  stesso  modo  degli  emuntori ,  che  con  indu- 
bitato successo  vengono  instituiti  in  altri  punti  del 
corpo.  In  vista  di  queste  riflessioni  si  passò  al- 
l' atto  operativo.  La  prima  incisione  confermò 
l'avuta  speranza,  poiché  si  vide  il  color  grìgio 
del  piombo.  Fu  distaccato  il  pericranio  dall'osso, 
e  mercè  lo  scalpello  ed  il  martello  ta  tolto  via  un 
frammento  di  palla  grande  all'incirca  come  mezzo 
pisello.  All'  intorno  erano  ancora  fissati  6-7  pio- 
coli  pezzi  di  piombo,  per  togliere  ì  quali.  Ai  me- 
stieri di  asportarvi  insieme  una  piccola  lamina 
ossea.  L' insieme  del  piombo  estratto  poteva  valu- 
tarsi della  grandezza  di  un  pisello. 

I  primi  due  giorni  dopo  l'operazione  il  malato 
provò  violenti  dolori  nella  ferita.  Non  venne  af- 
fatto febbre ,  né  vomito ,  ma  solo  qualche  volta  un 
pocb  di  nausea.  Nel  tèrzo  giorno  erano  cessati 
questi  incomodi,  ma  però  insieme  erano  svaniti 
come  per  incanto  anche  quelli  che  aveva  dappri- 
ma. La  ferita  della  fronte  suppurò  molto ,  e  14 
giorni  dopo  l'operazione  era  quasi  chiusa,  in  modo 
che  la  sonda  in  un  punto  solo  giungeva  sino  al- 
l'osso  denudato.  Lo  stato  generale  dell'infermo  è 
ora  abbastanza  soddisfacente.  La  sua  disposizione 


di  animo,  prima  malinconica,  è  diventata  serena 
ed  allegra,  dappoiché  ritiene  possibile  la  sua  com- 
pleta guarigione.  Sorprendente  è  il  miglioramen- 
to sopravvenuto  nella  motilità  dej  braccio  para- 
lizzato ;  esso  vien  sollevato  con  la  più  grande  fa- 
cilità e  con  tutta  la  forza.  La  pressione  della  mano 
è  più  forte,  benché  ancora  debole  in  confronto  di 
quella  del  lato  sano.  Nelle  estremità  inferiori  si 
verificano  meno  evidentemente  i  sintomi  di  miglio- 
ramento, però  il  malato  dopo  4  settimane  cammina 
con  molta  maggiore  facilità  di  prima,  è  capace  di 
salire  le  scale  da  solo,  e  benché  l'andatura  sia 
alquanto  strisciante ,  pure  non  è  più  cosi  impac- 
ciato come  lo  era  prima. 


Houth.  —  Sulla  cura  del  carcinoma  epiteliale  del 
collo  e  della  cavità  dell'utero.  (  Obstetr.  Trans- 
act.  viif  p.  290 ,  1867  ).  Schmidt's  Jahrbacher , 
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l."  Caso.  —  M.  A.  P.  d'anni  39,  la  di  cui  madre 
era  morta  di  canero,  ed  essa  era  stata  aflSitta  da 
molti  cordogli ,  fino  dal  1851  non  di  rado  era  as- 
salita da  emorragie  e  da  forti  dolori  al  ventre  e 
all'osso  sacro.  Dnrante  il  coito  col  suo  secondo 
marito  talvolta  risentiva  dolore,  il  che  mai  av- 
venne col  primo. 

La  paziente  era  molto  magra  e  atforno  ad  essa 
esalavasi  a  distanza  un  odore  carcinomatoso.  Ave- 
va di  continuo  uno  scolo  sanguigno-purulento; 
dalla  bocca  uterina  sporgevano  delle  masse  epi- 
teliali fUngoìdi,  grandi  come  un  uovo  di  pollo,  le 
quali  davano  sangue  al  tocco  il  più  leggero  e  fa- 
cilmente si  staccavano.  L*  utero  era  grosso  e  pe- 
sante ed  aveva  perduto  della  sua  mobilità. 

Asportato  1'  epitelioma ,  e  fermata  l' emorragia 
col  ferro  rovente,  l'escara  cangrenosa  si  staccò 
dopo  4-5  giorni  e  rimase  uno  scolo  contenente 
poco  sangue,  purulento,  assai  fetido,  che  fu  trat- 
tato con  docciature  ft'eqnenti.  Dopo  il  completo 
distacco  della  crosta  gangrenosa  si  cominciò  il 
trattamento  col  bromo.  Una  mescolanza  di  5  goc- 
cio di  bromo  puro  e  di  goccio  50  di  alcool  fb  ap- 
plicata sulla  faccia  anteriore  d'una  striscia  di 
tela ,  e  questa  ta  mantenuta  per  48  ore  contro  la 
superficie  inferma  mediante  un  tampone  di  tela. 
Questa  non  produsse  dolore  alcuno ,  però  l' infer- 
ma provò  sensazioni  particolari  in  tutto  il  corpo. 
Tolta  la  medicatura  sentivasi  un  poco  di  odore , 
la  superficie  dell'utero  era  coperta  da  una  cro- 
sta di  tessuto  compatto,  di  color  cinereo,  e  la 
cauterizzazione  sembrava  essersi  prolungata  un 
poco  da  un  lato,  e  che  avesse  cauterizzata  la 
vagina.  Non  oravi  però  emorragia.  Furono  appli- 
cate delle  docciature  tiepide  e  nella  notte  un 
cataplasma  caldo-umido.  Il  secondo  pezzo  gangre- 
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nato sorti  dopo  circa  una  settimana  e  lasciò  una 
cavità  d'  aspetto  apparentemente  sano ,  però  san- 
guinante con  molta  facilità.  L' odore  cattivo  era 
svanito.  Durante  il  trattamento  con  glicerolato  di 
tannino  si  stabili  una  secrezione  abbondante  ,  ma 
inodora.  La  medicatura  interna  consistette  in  i^ 
di  grano  di  ioduro  d'arsenico  con  3  grani  d'estrat- 
to di  conio  maculato ,  il  quale  fu  sospeso  per  al- 
cuni giorni ,  in  causa  di  dolore  al  capo.  Sotto  que- 
sto trattamento,  la  donna  acquistò  un  migliore 
aspetto  ed  erano  scomparse  le  rughe  della  re- 
gione del  pube. 

Non  essendo  la  piaga  ancora  guarita  in  due 
luoghi ,  di  nuovo  venne  applicata  una  soluzione 
di  19  goccie  di  bromo  in  50  goccie  di  alcole ,  per 
48  ore ,  e  l'escara  fii  trattata  come  l'altra  volta. 
La  cavità  rimasta,  qua  e  là  di  aspetto  buono,  si 
era  riempita  di  granulazioni  facilmente  sangui- 
nanti ,  che  furono  trattate  con  tannino  e  nitrato 
d' argento. 

L' inferma  dopo  essere  stata  in  cura  per  due 
mesi,  ed  avendo  eziandio  acquistato  un  colorito 
sano  alla  cute  fu  sottoposta  ad  esame  anche  una 
volta  a  motivo  della  sortita  incidentale  d' alcuni 
turaccioli  sanguigni  dell'  utero.  La  cervice  mo- 
strossi  coperta  di  mucosa  sana,  all'  incontro  tro- 
vossi  ammalata  la  4.*  pàrte  della  mucosa  tapez- 
zante  la  cavità  ;  appena  colla  curette  si  raschiò  la 
cavità  dell'  utero  sortirono  lembi  mucosa  la  cui 
parie  superiore  era  sana,  l' inferiore  però  affetta 
da  epitelioma.  Per  distruggere  quest'ultima  porzio- 
ne, l'autore  foggiò  un  pezzetto  di  legno  sulla  forma 
della  cavità  uterina,  lo  vesti  di  ovatta;  inzuppò  la 
metà  superiore  in  una  soluzione  di  carbonato  di 
soda ,  r  inferiore  in  una  soluzione  di  bromo  e  lo 
portò  neir  utero,  ove  fu  tenuto  in  sito  mediante  un 
tampone.  Però,  durante  la  notte,  avendolo  espulso 
le  contrazioni  uterine,  in  oltre  essendosi  presentata 
diarrea,  non  si  potè  adoprarlo  di  nuovo  che  dopo 
14  giorni  ed  allora  si  lasciò  in  sito  per  48  ore. 
Estratto  il  turacciolo  di  legno,  si  vide  nella  ca- 
vità uterina  l'escara  di  color  di  cenere ,  e  sotto 
di  essa  una  località  infiammata,  facilmente  san- 
guinante, la  quale  fu  trattata  con  una  soluzione 
(  10  goccie  in  50  )  di  bromo  nella  glicerina.  Que- 
sta miscela  però  non  aveva  per  alcun  modo  l'at- 
tività della  soluzione  spiritosa,  di  modo  che  si 
dovette  ripetere  la  manovra  con  quest'  ultima.  Di 
quando  in  quando  le  granulazioni  venivano  spen- 
nellate con  soluzione  di  bromo  e  fu  usata  la  doc- 
ciatura di  tannino.  Frattanto  l'inferma  aveva  gua- 
dagnato nella  nutrizione  e  nelle  forze ,  e  abban- 
donò lo  spedale  in  piena  salute,  con  utero  fàcil- 
mente mobile  e  colla  mucosa  perfettamente  sana 
dopo  d'essere  stata  in  cura  6  mesi. 

2."  Cato.  —  C.  d'anni  44  madre  di  12  figli, sem- 
pre sana  fino  all'ultimo  parto,  aveva  da  allora 
in  poi  sofferto  di  scolo  fetidissimo.  Al  momento 
dell'ammissione,  la  paziente  aveva  un  aspetto 


assai  cattivo;  era  pallida,  giallognola,  molto  di- 
magrita, spandeva  attorno  a  so  odore  ingrato,  e 
r  esame  offri  i  dati  seguenti  :  le  parti  genitali 
esterne  flacide  e  rugose;  nella  bocca  dell'utero 
una  massa  carcinomatosa  della  grossezza  d'  un 
arancio,  simile  a  un  cavolo-flore,  &cilmente  la- 
cerabile, che  dava  sangue  con  facilità:  1'  utero 
mobile.  Quella  massa  fu  asportata  coli'  ecraseur , 
senza  considerevole  emorragia ,  il  26  Gennaio  1860 
e  solo  verso  il  termine  dell'operazione  s'incon- 
trò una  qualche  resistenza.  Quindi  fu  amministra- 
to ioduro  d' arsenico  e  cicuta ,  e  dopo  alcuni  gior- 
ni la  soluzione  di  bromo  localmente,  in  seguito 
di  che  prima  si  staccò  la  crosta  e  poscia  preeen- 
taronsi  granulazioni  sane.  Però  nello  introdurre 
la  sonda  nell'utero,  essendo  nata  una  prolùsa  e- 
morragia,  ed  all'inspezione,  vedutesi  alcune  gra- 
nulazioni che  si  estendevano  in  alto  nella  cavità 
per  %",  questa  fu  pulita,  raschiando  colla  curette. 
La  mucosa  nel  fondo  appariva  sana.  Fu  applicato 
un  turacciolo  di  legno  simile  a  quello  utilizzato 
nel  1."  caso  e  fu  mantenuto  per  48  ore  nell'utero. 
In  seguito  di  ciò  si  staccò  la  porzione  carcino- 
matosa sotto  r  uso  di  docciature  tiepide  ,  e  da  al- 
lora in  poi  migliorò  l'aspetto  ed  il  benessere.  Al- 
cune granulazioni  solitarie  richiesero  ancora  le 
spennellature  con  soluzione  di  bromo.  La  pazien- 
te però  potò  essere  licenziata  colla  mucosa  sana 
ai  2  di  Aprile  e  da  quel  tempo  è  robusta  e  di  ot- 
timo aspetto. 

Nella  epicrisi,  fa  notare  come  degno  di  rimar- 
co, il  miglioramento  immediato  e  distinto  dello 
stato  generale,  in  seguito  del  trattamento  col  bro- 
mo ,  quale  non  vide  mai  sotto  l' uso  frequente  del 
coltello  e  degli  altri  caustici.  Sembra  che  il  bro- 
mo non  migliori  solo  localmente  la  malattia  ma 
anche  la  cachessia,  che  l'accompagn  a.  Il  modo  di 
comportarsi  delle  parti  sessuali  esterne  fu  cosi 
spiccato,  che  se  ne  può  paragonare  l'azione  alla 
cura  specifica  della  sifilide.  In  oltre  l'autore  ri- 
chiama l'attenzione  sulla  profondità,  fino  cui  il 
caustico  penetra  le  parti  cancerose ,  mentre  la 
vitalità  delle  parti  non  ammalate ,  rimane  per  ciò 
eccitata  soltanto  ad  un'attività  riparatrice  au- 
mentata. Anche  in  un  caso,  in  cui  tutto  l'utero 
era  preso  da  cancro  e  non  sussisteva  presunzione 
alcuna  di  gravidanza ,  Io  stato  generale  migliorò 
a  modo,  che  nell'  inferma  si  risvegliarono  false 
speranze.  Essa  abbandonò  Io  spedale  molto  più 
robusta ,  colla  cavità  uterina  grande  a  sufficienza 
da  lasciar  passare  il  dito ,  e  coperta  di  granula- 
zioni sane.  Frattanto  l'autore  non  ha  saputo  più 
nulla  sul  di  lei  conto. 

Il  bromo  è  un  caustico  potente,  non  però  senza 
pericolo.  Non  solo  richiede  circospezione  nell'ap- 
plicarlo  alle  inferme,  ma  anche  nel  modo  di  pre- 
pararlo. È  noto  quanto  sia  piccante  il  suo  vapore, 
anzi  nel  mescolarlo  coll'aloool,  può  nascerne  esplo- 
sione ,  se  la  miscela  non  viene  fatta  a  poco  a  poco. 


Digitized  by 


Google 


—  219  — 


L' autore  stesso  corse  grande  pericolo  per  una  tale 
evenienza.  Un  giorno  dopo  aver  messo  con  un 
conta-goccie  in  un  bicchierino  10  goccio  di  bromo 
ed  aggiunte  50  goccio  di  spirito,  si  sviluppò  un 
calore  considerevole,  e  mentre,  egli  stava  osser- 
vando, il  liquido  sbalzò  fuori  dal  vaso,  nel  che 
quasi  gli  salto  sulla  faccia  e  negli  occhi.  Anche 
i  vapori  sviluppatisi  agivano  si  acutamente  sugli 
occhi  e  sui  pulmoui ,  ohe  dovette  abbandonare  la 
camera.  Dopo  la  mescolanza,  essendo  il  liquidò 
molto  fluido,  cosi  deve  essere  conservato  od  in 
vetri  con  tappo  smerigliato,  od  anche  meglio  es- 
sere preparato  immediatamente  prima  di  usarlo. 

La  soluzione  spiritosa ,  stando  all'  esperienza 
dell'autore,  agisce  più  fortemente  della  mesco- 
lanza colla  glicerina,  la  quale  per  certo  fissa  me- 
glio il  bromo.  Frattanto  la  fluidità  della  miscela 
spiritosa  dovrebbe  renderla  capace  di  meglio  in- 
zuppare i  tessuti  infermi  :  però  potendo  essa  cau- 
terizzare in  seguito  anche  la  vagina,  cosi  è  es- 
senziale di  introdurvi  dell'  ovatta  inzuppata  con 
soluzione  di  carbonato  di  potassa. 

L'arsenico,  dal  quale  l'autore  vide  buoni  efTetti 
in  parecchi  cancri ,  è  un  buon  ausigliario  del  bro- 
mo. L'autore  Io  dà  più  volontieri  in  sostanza,  e 
viene  sopportato  in  grandi  dosi.  Imperocché  sem- 
bra ,  che  venga  assimilato  solo  a  poco  a  poco  nel 
suo  discendere  pel  tratto  intestinale ,  e  che  non 
ecciti  negli  occhi  e  nello  stomaco  quei  disordini, 
che  si  osservano  sotto  l' uso  delle  soluzioni  arse- 
nicali. Un  uomo  affretto  da  psoriasi  palmare,  la 
quale  malattia  non  cedeva  a  nessun  trattamento , 
fuorché  agli  arsenicali,  ammalò  nella  forma  so- 
lita per  la  soluzione  d'arsenico,  mentre,  in  se- 
guito, ogni  giorno  potè  prenderlo  in  forma  solida 
a  grani  1  y^  e  potè  continuarne  l'uso  per  sette  anni, 
con  che  fu  sanato  della  ostinata,  anzi  ereditaria 
malattia.  L'aggiunta  della  cicuta  ha  lo  scopo  sol- 
tanto di  calmare,  e  venne  usata  dall'autore  prin- 
cipalmente perché  gode  gran  fama  contro  il  cancro. 

Finalmente  fa  notare,  che  il  metodo  descritto 
fta  usato  dapprima  dal  Dott.  Wynn  Williams 
con  successo  in  un  ulcere  canceroso  della  faccia, 
quantunque  nel  suo  caso  le  gianduia  non  sembras- 
sero libere  dalla  malattia.  Williams  preparava 
la  sua  miscela  con  2  goccio  di  bromo  ed  1  dram- 
ma di  alcool. 

Il  Dott.  Williams,  nella  discussione  impegna- 
tasi nella  società  ostetrica,  in  seguito  a  questo 
argomento,  fece  avvertire,  ohe  nel  suo  caso  esisteva 
un  cancro  del  labbro  inferiore,  di  cui  le  parti 
molli  erano  state  distrutte  quasi  affatto.  Tutte 
le  parti  della  piaga  ove  si  potè  applicare  la  so- 
luzione di  bromo  guarirono  a  modo,  che  tutta  la 
superflcie  a  poco  a  poco,  da  un  orecchio  all'altro 
si  rivesti  di  cute.  L'infermo  nulladimeno  mori  per 
affezione  delle  glandule  limitrofe.  Già  da  10  anni 
Williams  applica  la  soluzione  di  bromo,  di  dif- 
ferente forza,  sulle  ulceri  cancerose  ed  anche  con 


buon  successo.  Del  resto  il  vantaggio  del  bromo 
non  consiste  nella  sua  proprietà  caustica,  bensì 
specialmente  nella  proprietà  disinfettante.  I  pazien- 
ti di  aspetto  macilento ,  cachetico ,  peculiare  al 
cancro  aperto,  dopo  breve  uso  del  bromo  si  mo- 
strano nel  loro  esteriore  essenzialmente  miglio- 
rati,  il  che  Williams  ascrive  all'azione  disin- 
fettante di  esso.  Per  mezzo  dell'ossigene  si  unisce 
ai  gas  fetenti,  che  sgorgano  dalla  piaga,  i  quali 
inspirati  suscitano  i  sintomi  indicati.  Sembra  ezian- 
dio che  il  bromo  possegga  sugli  altri  rimedi  il 
vantaggio,  di  agire  con  maggior  forza  sui  tessuti 
malati  di  quello  che  sui  sani.  Strano  gli  appare, 
che  il  bromo,  di  cui  iniettò,  un  giorno,  una  forte 
soluzione  di  10  goccio  in  20  di  alcool  nella  parte 
posteriore  della  coscia  d'un  cane  cloroformizzato, 
non  producesse  verun'altra  azione  fìiori,  che  l'a- 
nimale gemeva  sotto  l'iniezione  e  per  2-3  giorni 
riportò  una  tumefìizione  moderata  dell'arto.  As- 
sieme alla  cura  esterna  col  bromo  egli  fete  pren- 
dere internamente  più  volte  il  bromuro  di  ferro 
però  senza  speciali  risultati. 

Roger  fece  rimarcare  ohe  certamente  col  bro- 
mo si  produce  un  miglioramento  manifesto  della 
località  e  del  generale,  però  che  puossi  raggiun- 
gere una  guarigione  reale  della  malattia  solo  quan- 
do si  ponno  toccare  col  caustico  tutte  le  località 
malate. 

Routh  rimarcò  eziandio,  che  quasi  tutte  le  pro- 
duzioni cancerose,  che  egli  asportò  col  coltello  o 
coll'écraseur ,  si  erano  riprodotte,  mentre  il  trat- 
tamento col  bromo  supplisce  a  tutti  gli  strumen- 
ti ;  di  più  sotto  la  di  lui  influenza  la  cachessia 
la  più  avanzata  si  cangia  in  robusta  sanità. 


Beveridge.  —  Sopt-a  un  caso  di  malattia  del  pon- 
te del  varolio.  —  Gior.  di  Med.  Far.  ecc.  Militare, 
16,  17,  18,  1869. 

Negli  sforzi,  che  noi  facciamo,  per  determinare 
le  funzioni  delle  varie  parti  del  sistema  nervoso, 
osservazioni  più  fedeli  non  possono  essere  fatte 
nell'uomo  di  quelle,  in  cui  la  malattia  è  loca- 
lizzata ad  un  punto  limitato,  stantechò  le  ftan- 
zioni  cosi  turbate  indicano  quelle  naturalmente 
che  la  compiono  :  come  contribuzione  a  questa  ma- 
teria riferiamo  il  caso  che  segue: 

I.  I.  lavorante,  della  età  di  anni  23,  godette  per- 
fetta salute  fino  alla  metà  del  mese  di  Settembre 
1864,  quando  egli  incominciò  a  veder  doppio  e  a 
barcollare  camminando.  Avendo  questi  sintomi 
preso  aumento,  egli  divenne  tosto  incapace  al  la- 
voro e  fu  ammesso  il  28  Settembre  nella  Infer- 
meria Reale.  Dopo  la  di  lui  ammissione,  la  pa- 
ralisi parziale  ebbe  rapidi  aumenti,  e  alla  metà  di 
Ottobre  il  paziente  presentava  i  seguenti  sintomi: 
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-  impossibilità  alla  deambulazione  senza  aiuto  ;  im- 
possibilità di  articolare  parole  distintamente;  con- 
siderabile difficoltà  della  deglutizione;  abolizione 
non  assoluta,  ma  diminuzione  consideràbilissima 
del  potere  volitivo  sul  lato  sinistro  del  corpo  e 
della  faccia;  lieve  indebolimento  del  potere  voli- 
tivo sul  lato  destro  del  corpo;  sensibile  strabismo 
interno  dell'occhio  sinistro ,  il  quale  può  con  dif- 
ficoltà essere  portato  in  guisa  da  guardare  in  di- 
rittura, ma  che  non  può  sotto  qualsiasi  sforzo 
guardare  all'esterno.  La  visione  è  perfettamente 
distinta  e  giusta  coli' uno  e  coli' altro  occhio,  ma 
lo  strabismo  interno  produsse  da  prima  la  diplo- 
pia, che  per  del  tempo  recò  molestia.  Il  paziente 
avverte  un  leggero  tocco  colla  mano  ed  il  pizzico 
dovunque,  ma  meno  distintamente  sul  lato  destro 
di  quello  che  sul  lato  sinistro,  mentre  afferma  di 
provare  del  torpore  nel  lato  destro  del  corpo  e 
della  faccia.  Normali  si  presentano  le  facoltà  della 
mente.  Lo  stato  dell'udito  non  fu  fatto  soggetto 
di  esame  fino  al  20  Novembre,  in  cui  si  riconob- 
be la  sordità  deli' orecchio  destro,  l'individuo  nar- 
rando di  aver  notato  che  la  sordità  in  quel  lato 
aveva  subito  graduati  progressi  per  alcuni  mesi. 
Alla  fine  del  mese  di  Novembre,  i  sintomi  erano 
aumentati  d'intensità,  ma  nel  carattere  loro  non 
modificati.  11  potere  volitivo  sui  muscoli  in  niun 
luogo  era  compiutamente  abolito,  ma  mostravasi 
molto  più  alterato  sul  lato  sinistro  di  quello  che 
sul  lato  destro,  frattanto  che  la  perdita  della  sen- 
sazione era  maggiore  sul  lato  destro.  La  respira- 
zione si  mantenne  sempre  regolarmente,  ma  il 
paziente  invitato  a  respirare  profondamente  noi 
poteva  anche  coi  più  grandi  sforzi.  La  morte  av- 
venne il  1."  Dicembre. 

Autossia  2  Dicembre.  —  Cervello  del  peso  di  54 
oncie;  vene  cerebrali  leggermente  congestionate; 
aracnoide  opalescente  in  alcuni  punti  leggermen- 
te; normale  la  sostanza  degli  emisferi;  ventricoli 
contenenti  limpido  siero,  ma  non  da  questo  di- 
stesi; fina  iniezione  dei  plessi  coroidei,  condizio- 
ne marcatissima  nel  corno  inferiore  del  ventrico- 
lo. I  cordoni  midollari,  il  corpo  calloso,  l'ippo- 
campo, il  corpo  frangiato  e  la  tenia  semicircola- 
re duri  e  fortemente  marcati.  Il  corpo  striato,  i 
talami  ottici,  i  corpi  quadrigemini  e  la  gianduia 
pineale  in  istato  fisiologico.  Normale  il  cervellet- 
to. II  ponte  più  grande  dell'ordinario,  alquanto 
lobulato  sulla  superficie  anteriore,  la  parte  infe- 
riore del  quale  verso  la  della  midolla  allungata, 
presentava  un'apparenza  gelatinosa.  Facendo  una 
sezipne,  le  fibre  della  parte  inferiore  apparivano 
molto  indistinte  ed  in  ^ran  parte  rimpiazzate  da 
una  massa,  molle,  di  aspetto  semi-gelatinoso  (can- 
cro molle  )  senza  limiti  definiti ,  molto  più  abbon- 
dante a  destra,  ma  esistente  in  ambedue  i  lati, 
non  estesa  alla  midolla  allungata,  marcatissima 
nella  metà  inferiore  del  ponte,  estesa,  quasi  tras- 
versalmente al  ponte  dal  davanti  all' indietro  sul 


destro  lato,  ma  limitata  al  davanti  di  esso  sul 
lato  sinistro,  rimpiazzanto  intieramente  le  fibre 
trasverse  e  fino  ad  una  grande  estensione  ancora 
(sebbene  non  completamente  nell'uno  e  nell'altro 
lato  )  le  fibre  verticali  ;  presentava  al  microsco- 
pio l'apparenza  di  una  massa  di  cellule  minute 
in  generale  ovali,  nucieate,  miste  a  pochissimi 
tubi  nervei ,  senza  corpuscoli  essudativi  e  senza 
cellule  nervee ,  non  formante  un  vero  tumore  ma 
lina  infiltrazione  di  tessuto.  Da  questo  prodotto 
□morboso  trovavasi  compresa  la  origine  del  quinto 
nervo  destro  nel  ponte,  come  pure  quella  del 
nervo  auditivo  destro.  La  midolla  allungata  tro- 
vavasi in  istato  fisiologico.  I  polmoni  erano  in 
preda  a  congestione  ed  edema,  massime  nelle  parti 
posteriori,  grossi,  voluminosi  e  riempivano  in- 
tieramente 1  lati  del  petto,  senza  cadere  in  col- 
lasso all'  apertura  di  questo ,  il  destro  pesando  34 
oncie,  il  sinistro  26.  Il  cuore  alquanto  aumen- 
tato di  volume  pesava  12  oncie  e  mezzo.  Il  peri- 
cardio era  aderente  colla  parte  anteriore  del  ven- 
tricolo destro  per  mezzo  di  molli  legami,  che  si 
estendevano  dall'apice  alla  origine  dell'arteria 
polmonare.  Il  ventricolo  sinistro  nelle  sue  pareti 
era  ispessito;  l'endocardo  dell'orecchietta  sini- 
stra spesso  ed  opaco  ;  quello  dei  ventricoli  bianco 
a  piccole  macchie,  ispessite,  ma  flessibili  ed  ap- 
parentemente sufficienti  le  valvule  aortiche  e  mi- 
trale; incipienti  vegetazioni  fibrinose  si  vedevano 
sulla  superficie  interna  della  valvula  mitrale  vi- 
cino alla  sua  base.  I  visceri  addominali  erano  in 
istato  normale. 

Questo  caso  è  d'importanza  grandissima  sotto  il 
punto  di  vista  fisiologico,  tanto  più  che  la  malat- 
tia correndo  a  modo  lento ,  i  sintomi  erano  limi- 
tati al  turbamento  di  funzione  del  ponte  stesso,  e 
mancavano  quelle  complicanze  e  successioni  mor- 
bose che  avvengono  nel  caso  di  apoplessia  o  altra 
simile  malattia.  Fermo  come  è  il  ponte,  per  cosi 
dire,  nella  grande  via  delle  impressioni,  che  vanno 
e  vengono  dai  grandi  centri  nervosi  del  cervello, 
le  affezioni  di  esso  si  può  credere  che  mostrino  i 
risultati  di  separazione  di  quei  centri  dal  cor- 
done e  de' suoi  nervi  che  stanno  al  di  sotto.  Con- 
seguentemente in  questo  caso  tutto  pareva  mo- 
strare che  il  cordone  di  sotto  ed  il  cervello  di 
sopra  erano  intatti,  lo  stato  continuamente  nor- 
male della  respirazione  e  dell'azione  muscolare 
delle  pareti  toraciche  e  addominali  e  dei  visceri 
mostrando  integra  la  midolla  allungata  ed  integro 
il  cordone,  mentre  la  piena  conservazione  delle 
facoltà  mentali  dimostravano  inalterata,  l' azione 
del  cervello;  ma  la  perdita  parziale  della  sensa- 
zione e  del  moto  volontario  additavano  ad  evi- 
denza una  interruzione  nei  mezzi  di  trasmissione 
delle  impressioni  sensorie  interne  e  degli  impulsi 
esteriori  del  movimento  volontario.  Il  punto  di 
prima  importanza  è  di  mostrare  le  parti  del  ponte, 
che  quelli  rispettivamente  trasmettono:  le  indi- 
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cazioni,  che  seguono ,  possono  servire  a  mettere 
in  luce  i  punti  salienti  del  caso. 


Parte  Destra 

Distruzione  quasi  comple- 
ta del  ponte. 


.Parte  Sinistra 

DistnizioDe  parziale  limi- 
tata alla  parte  anteriore. 


SintomL 


Movimento  volontario  del 
corpo  e  della  fàccia  quasi 
perduto. 

Strabismo  interno. 

Visione  perfetta. 

Udito  perfetto. 

Sensibilità  quasi  perfetta. 


Movimento  volontario  del 
corpo  e  della  feccia  legger- 
mente affetto. 

Movimenti  dell'occhio  pe^ 
fetti. 

Visione  perfetta. 

Sordità. 

La  sensibilità  del  corpo  e 
della  faccia  dovunque  altera- 
ta, con  senso  di  stupore. 

A  questi  sintomi  si  può  aggiungere ,  sebbene  la 
locai izEazione  loro  in  un  lato  non  fosse  tanto  evi- 
dente, la  perdita  parziale  dell'articolazione  e  de- 
glutizione, e  la  perdita  della  respirazione  volon- 
taria (  cioè  forzata  ).  Supposto  che  il  lato  del  ponte 
principalmente  offeso  corrispondesse  al  Iato  del 
corpo  principalmente  affetto,  apparirebbe  che  la 
distruzione  del  lato  destro  del  ponte  cagionerebbe 
r  anestesia  della  faccia  e  del  corpo  sul  lato  destro, 
e  la  paralisi  di  moto  della  faccia  e  del  corpo  sul 
lato  sinistro;  mentre  l'affezione  parziale  del  lato 
sinistro  del  ponte,  principalmente  nella  parte  an- 
teriore, produrrebbe  parziale  turbamento  di  moto 
snl  lato  destro,  ma  lascierebbe  quasi  integra  la 
sensazione  del  lato  sinistro,  sembrando  cosi  in- 
dicare che  la  via  delle  impressioni  di  moto  è  prin- 
cipalmente verso  la  parte  anteriore  e  quella  delle 
impressioni  di  senso  verso  la  parte  posteriore  del 
ponte.  I  primi  quattro  nervi  cerebrali  non  erano 
in  alcun  modo  lesi ,  circostanza  abbastanza  intel- 
ligibile, essendoché  la  origine  di  essi  sia  al  di 
sopra  del  ponte  ;  ma  gli  altri  dui  quinto  in  là  mo- 
stravano alterata  l' azione ,  per  quanto  concerne 
il  loro  rapporto  col  senso  e  colla  volizione,  seb- 
bene le  finzioni  reflesse  portate  a  traverso  di 
essi  in  niun  grado  apparissero  turbate.  L'incro- 
ciamento  delle  impressioni  da  uno  all'  altro  lato 
in  corso  di  trasmissione  è  un  punto  di  gran- 
de importanza.  Brown-Sequard  sostiene  che 
nel  ponte  il  settimo  o  la  porzione  dura  dei  due 
lati  sono  in  qualche  modo  incrociati,  e  questo 
caso  appoggia  questa  opinione ,  poiché  l' insie- 
me delle  impressioni  di  moto,  quelle  connesse 
colla  £accia  e  quelle  connesse  col  corpo  in  gene- 
rale, era  qui  incrociato.  Oltre  a  ciò  gli  esperi- 
menti di  Brown-Sequard  sembrano  dimostrare 
che  nel  cordone  le  impressioni  di  senso  sono  in- 
crociate al  punto  0  presso  al  punto  loro  di  entrata 
e  sono  trasmesse  al  lato  opposto.  Questo  caso  por- 
tanto  dimostra  che  tale  non  è  la  loro  posizione 
nel  ponte;  di  tal  che  ammesso,  che  siano  giuste 
le  osservazioni  di  Brown-Sequard,  dobbiamo 
condiindere  che  al  ponte  o  presso  il  ponte  s' in- 


crociano le  impressioni  di  senso  e  di  moto,  quel- 
le di  moto  passando  nel  lato  opposto  da  quello  in 
cui  esse  ebbero  origine,  mentre  quelle  di  senso 
ritornano  di  nuovo  al  loro  proprio  lato.  A  dir  breve 
la  differenza  di  sede  di  quelle  nel  ponte  e  nel  cor- 
done sarebbe  rispettivamente  cosi  indicata.  La  di- 
struzione di  un  lato  del  cordone  produce  paralisi 
dell'  istesso  lato  ed  anestesia  del  lato  opposto , 
mentre  la  distruzione  di  un  lato  del  ponte  pro- 
duce paralisi  del  lato  opposto  ed  anestesia  del  lato 
opposto. 


Billroth.  —  SuW  influenza  del  genio  epidemico , 
sul  decorso  di  alcune  malattie  chirurgiche.  — 
Gior.  di  Med.,  Farm.  ecc.  Militare,  16, 17, 18, 1869. 

Neil'  ultima  settimana  abbiamo  avuto  su  molti 
operati  esiti  infelici  e  quali  non  ci  saremmo  mai 
aspettati,  non  ostante  che  le  operazioni  fossero 
state  praticate  colla  più  scrupolosa  esattezza. 

Cosi  ebbimo  due  estirpazioni  di  cancro  alla  mam- 
mella, in  uno  dei  quali  soppravvenne  poco  dopo 
r  operazione  un  rammollimento  di  tutto  il  tes- 
suto come  pure  del  trombo  delle  vene  ascellare 
e  toracica.  La  ferita  segregava  un  pus  fetente  e 
l'ammalata  mori  in  seguito  a  copiosa  emorragia 
che  ad  onta  dei  ripetuti  tamponamenti  si  rinno- 
vava di  continuo. 

Ebbimo  egualmente  infausto  esito  in  un  ragazzo 
sul  quale  abbiamo  praticata  la  resezione  dell'ar- 
ticolazione ileo-femorale  destra  ;  egli  mori  per 
una  profusa  osteomielite. 

Riguardo  a  questo  improvviso  succedersi  di  sfa- 
vorevoli esiti  si  usava  nei  tempi  scorsi  vederne 
la  causa  nel  genio  epidemico  ohe  prendeva  domi- 
nio nella  sala  di  chirurgia  ed  a  quest'ultimo  ve- 
nivano attribuiti  tutti  i  mali ,  piuttosto  che  alle 
igieniche  condizioni  dello  spedale. 

Io  confesso  di  non  credere  menomamente  al- 
l'esistenza del  genio  epidemico  né  alla  tendenza 
delle  piaghe  alla  guarigione:  tutto  ciò  io  ritengo 
quali  mere  illusioni  e  credo  ancora  che  molto  di 
ciò  che  usasi  comunemente  riferire  ni  genio  epi- 
demico, non  voglia  esser  riguardato  come  tale;  se 
noi  esamineremo  la  cosa  un  po'  più  da  vicino  per- 
verremo a  risultati  tali  a  cui  un'osservazione  su- 
perficiale non  ci  avrebbe  mai  condotti. 

Se  vi  fosse  un  genio  epidemico  anche  in  rap- 
posto  all' eziologia  di  altre  chirurgiche  affezioni 
(risipola,  flemmone)  io  penso  che  tali  malattie 
dovrebbero  occorrere  più  di  frequente:  io  ho  ve- 
duto nelle  grandi  ambulanze  comparire  di  tanto 
in  tanto  numerosi  paterecci,  flemmoni  e  risipole. 
Da  parecchi  autori  si  è  annunciata  come  causa  di 
queste  ricorrenti  affezioni  l'influenza  epidemica. 
Per  parte  mia  ho  tentato  di  rispondere  al  quesito 
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se  si  debba  ammettere  questa  epidemica  influenza 
come  precipua  causa. 

A  questo  scopo  bo  diretto  lettere  a  tutti  i  me- 
dici del  cantone  Zurigo  e  ricevetti  da  loro  detta- 
gliate notìzie  sulle  loro  cure  in  modo  che  riusci 
a  farmi  una  su£Sciente  idea  del  movimento  degli 
ammalati  delP intero  cantone;  trattavasi  di  con- 
statare se  in  pari  tempo  le  CMacerbazioni  e  simili 
altre  malattie  negli  spedali  stessero  in  relazione 
con  quelle  sparse  nel  paese,  le  cifre  non  furono 
molto  rilevanti. 

Ma  in  riguardo  al  tempo  della  loro  frequenza 
ebbi  differenze  cosi  ragguardevoli  che  in  molti 
cantoni  ed  in  certi  mesi  il  numero  delle  malattie 
si  limitò  a  12,  in  altri  mesi  ascese  fino  a  100  e 
120;  da  ciò  dovetti  concbiudere,  non  doversi  am- 
mettere l' influenza  epidemica. 

La  curva  descritta  da  queste  non  differisce  per 
nulla  da  quelle  comuni  disposizioni  morbose  ed 
è  identica  alla  curva  delle  pneumoniti.  Ha  la  mas- 
sima elevazione  nell'autunno  e  nella  primavera, 
si  abbassa  alquanto  in  estate  ed  neirinvemo  :  que- 
sti risultati  io  ebbi  sempre  identici  nel  periodo  di 
due  anni  e  mezzo. 

Pertanto  anche  sotto  questo  rapporto,  mi  con- 
fermai neir opinione, che  gli  agenti  atmosferici  e 
la  temperatura  hanno  una  parte  ben  più  importante 
che  r  influenza  epidemica.  Se  poi  V  aria  e  la  tem- 
peratura agiscano  puramente  per  so  stessi  op- 
pure come  cause  che  favoriscono  la  generazione 
di  fermenti,  è  un  problema  la  di  cui  soluzione  spet- 
ta ad  ulteriori  ricerche. 

Un  secondo  risultato  a  cui  riuscirono  le  mie 
osservazioni  si  è  che  tra  le  infiammazioni  che  so- 
pravvengono negli  spedali  e  quelle  fuori  dai  me- 
desimi non  havvi  relazione  alcnna. 

Se  noi  sottoponiamo  ad  accurata  disamina  il  cosi 
(letto  genio  epidemico  in  rapporto  alla  sua  azione 
negli  spedali  e  se  all'incontro  prendiamo  incon- 
siderazione altri  momenti  come  la  stagione,  anche 
sotto  questo  rapporto  non  possiamo  constatarlo  in 
modo  costante.  In  questo  senso  io  continuai  a  fare 
osservazioni  per  sei  anni  e  trovai  che  in  generale 
ì  mesi  non  hanno  alcuna  influenza  sulla  comparsa 
delle  risipole,  pioemie  e  setticoemie;  e  ohe  que- 
»te  affezioni  ora  predominano  nelP  inverno  ora 
nella  state,  e  se  si  volesse  segnar  toro  un  tempo 
di  maggior  frequenza  questo  sarebbe  iu  Maggio  e 
Giugno  ;  cosi  almeno  mi  han  fatto  vedere  le  espe- 
rienze ,  ma  a  questo  riguardo  ci  asterremo  dal 
trarne  una  conclusione. 

In  Zurigo  in  questa  stagione  si  è  molto  lavo- 
rato pei  tnnel,  ediflzi  ecc.  e  naturalmente  occor- 
sero lesioni  gravissime  in  gran  numero;  per  que- 
sto motivo  si  ebbero  anche  dei  sfavorevoli  risultati. 

Una  seconda  e  più  ardua  ricerca  consacrai  per 
quattro  anni  ai  casi  di  ferite  suppuranti  ed  anche 
qui  cercai  di  sciogliere  il  quesito  se  queste  eser- 
citassero qualche  influenza  sulla  pioemia  e  sulla 


setticoemia;  veramente  una  influenza  viene  ac- 
cettata da  tutti  i  chirurghi  come  un  dogma;  se 
però  cimentiamo  questo  dogma  colle  cifre  non 
potremo  farcene  alcnna  convinzione.  Bisogna  tener 
conto  dello  stato  termometrico  della  suppurazione, 
notare  con  ordine  e  giornalmente  tutti  i  casi ,  co- 
noscendo quante  ferite  suppuranti  si  hanno  in 
cura  e  di  queste  quante  recenti  ,  quante  di  vec- 
chia data  e  si  potranno  stabilire  tante  curve  quan- 
te sono  le  sale  di  chirurgia,  e  dalla  somma  di 
questo  avere  il  termine  ricercato. 

Non  avendo  io  stabilito  le  mie  ricerche  da  bel 
principio,  dovetti  ripassare  la  storia  di  ogni  ma- 
lattia e  contastare  per  quanto  tempo  la  ferita  ave- 
va suppurato  e  quanti  affetti  di  suppurazioni  si 
trovavano  in  una  sezione  per  il  periodo  di  una 
settimana;  dopo  cinque  anni  di  confronti  e  ri- 
cerche di  tal  sorta  e  dopo  d'aver  ottenuti  dati 
positivi ,  paragonai  la  curva  delle  ferite  suppu- 
ranti con  quella  delle  risipole  e  pioemie  e  tro- 
vai tra  loro  appena  una  traccia  di  lontana  somi- 
glianza. 

Dalla  mia  esperienza  ho  potuto  constatare  che 
i  processi  metastatici  per  pioemia,  specialmente 
le  loro  forme  più  rare,  soppravvengono  e  si  suc- 
cedono a  gruppi. 

Cosi  per  esempio  abbiamo  avuto  ora  in  tutte  e 
due  le  cliniche  chirurgiche  un  caso  di  osteomie- 
lite mentre  che  altre  volte  passano  degli  anni  sen- 
za che  ci  accada  di  osservarne  pur  uno. 

In  vero  gli  ascessi  metastatici  del  fegato  in  se- 
guito.a  pioemie  ben  di  raro  si  osservano,  ma  può 
accadere  che  in  uno  spazio  di  5  e  6  anni  se  ne 
incontrino  due  o  tre.  Non  si  può  a  questo  riguardo 
nulla  dire  di  positivo  e  se  si  volesse  pure  trame 
qualche  conseguenza  farebbe  duopo  institnire  dei 
confronti  per  mezzo  dei  protocolli  dì  sezione. 

Io  credo  tuttavia  che  in  tali  casi  meglio  è  ri- 
correre a  ciò  che  possibilmente  ci  è  dato  dì  com- 
prendere. Noi  sappiamo  che  fu  constatato  dietro 
le  nuove  e  molteplici  esperienze  fette  in  propo- 
sito ,  che  la  materia  del  pus  è  per  sua  natura  in- 
fettante e  causa  di  processi  flogistici  ed  è  ancora 
ftaor  di  dubbio  che  questa  materia  può  asciugarsi 
per  entro  le  filacele,  le  compresse,  gli  oggetti  di 
medicazione  mantenendo  sempre  le  sue  perniciose 
qualità  ad  accrescere  le  quali  non  è  improbabile 
che  vi  concorra  un  altro  elemento ,  cioè  gli  infta- 
sori  i  quali  costituirebbero  anche  un  mezzo  di  pro- 
pagazione del  principio  infettante: ammesso  questo 
noi  troveremo  più  ragionevole  il  riferire  la  ricor- 
renza di  certe  malattie  chirurgiche  a  quest'ulti- 
mo fatto  piuttosto  che  al  genio  epidemico. 

Cosi  io  credo  fermamente  che  il  ragazzo  disopra 
ricordato,  il  quale  dopo  aver  subita  una  resezione 
articolare  mori  per  osteo-mielite ,  aveva  ricevuta 
un'infezione  da  qualche  oggetto  di  medicazione 
impregnato  di  materiale  purulento  e  corrotto. 

Noi  abbiamo  usato  in  ogni  operazione  delle  spn- 
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goe  nuove  e  le  stesse  furono  precedentemente  fatte 
bollire  e  pulire;  ma  è  noto  che  certi  infusori  non 
possono  distruggersi  che  ad  nna  altissima  tempe- 
ratura ed  in  questi  oasi  può  essere  accaduto  che 
la  cozione  delle  spugne  non  abbia  avuto  un  pieno 
effetto  forse  per  non  essere  stata  praticata  con 
tutte  le  regole.  Io  credo  adunque  che  neir  inte- 
resse dei  nostri  malati  e  della  scienza  sarà  me- 
glio rivolgere  tutta  la  nostra  attenzione  ed  atti- 
vità in  questo  senso  piuttosto  che  accomodarci 
alla  vieta  e  troppo  comoda  teoria  del  genio  epi- 
demico. 

Finalmente  farò  notare  un*  altra  circostanza  ; 
voglio  dire  delle  sale  mortuarie;  siccome  abbia- 
mo veduto  che  le  materie  infettanti  ponno  essere 
trasportate,  uscendo  da  queste,  portandoci  al  letto 
dei  nostri  infermi ,  dovremo  usare  la  massima 
cautela  onde  non  farci  noi  stessi  portatori  ed  ino- 
culatori  del  fatale  veleno.  In  caso  poi  che  i  tristi 
casi  avessero  a  ripetersi  non  indugeremo  anche 
ad  abbandonare  l'uso  delle  spugne  nelle  medi- 
cazioni. 


Beck.  —  Sulla  cura  delle  fratture  complicate.  — 
(  Memorabilien  II,  1865).  Schmìdt's  Jahrbficher, 
N.  8,  1866. 

Malgrado  tutti  i  vantaggi  che  offrono  gli  appa- 
recchi solìdiflcantisi ,  pure  in  molte  fratture  com- 
plicate questi  non  possono  trovar  luogo.  Nei  casi 
con  estésa  scheggiatura  e  trituramento ,  con  le- 
sioni estese  delle  parti  molli ,  ove  può  avvenire 
tumefazione,  tensione,  infiltramento  dei  tessuti, 
copiosa  suppurazione  con  infiltramento ,  ritenzio- 
ne di  pus ,  formazione  d'icore  ,  gangrena  ecc.,  un 
apparecchio  ingessato  fallirebbe  lo  scopo,  perchè 
facilmente  fa  peso,  non  presenta  la  dovuta  so- 
dezza in  causa  delle  necessarie  finestre  e  per  lo 
più  impedisce  al  chirurgo  di  seguire  esattamente 
i  processi  postumi  della  lesione ,  nò  permette  che 
a  tempo  debito  possa  occorrervi  cogli  adatti  mezzi. 
Se  le  alterazioni  rimangono  per  certo  tempo  na- 
scoste ,  allora  vien  posto  in  pericolo  non  solo  l'e- 
sistenza del  membro  ma  eziandìo  la  vita  medesi- 
ma. L'autore,  con  parecchi  altri  chirurgi,  ricorda 
che  gli  ftirono  spesso  inviati  dei  pazienti  con  mem- 
bra gangrenate  in  seguito  d' apparecchi  inamovi- 
bili, i  quali  aveano  agito  in  modo  pregiudicie- 
vole.  Egli  si  ferma  specialmente  su  d'  un  caso  che 
ebbe  in  cura  11  ^  anni  fa.  Pel  ribaltarsi  d' una 
vettura  carica,  una  donna  riportò  una  frattura 
complicata  della  tibia  e  della  flbola  sinistra,  con 
ischeggiamento  di  quest'ultima  e  considerevole 
contusione  delle  parti  circostanti.  Il  medico  chia- 
mato risecò  l'estremità  superiore  della  fibola,  che 


protuberava  ed  appose  un  apparecchio  ingessato 
e  fenestrato.  Tosto  comparvero  dolori  violenti  e 
febbre,  e  quando  più  tardi  fu  tolto  l'apparecchio, 
si  vide  una  generale  infiltrazione;  indi  s'aggiun- 
sero raccolte  di  pus  ed  ascessi  fin  sopra  al  ginoc- 
chio; nel  luogo  della  frattura  si  necrotizzò  una 
gran  parte  delle  estremità  dei  frammenti ,  senza 
che  apparisse  formazione  di  callo;  I' articolazione 
del  ginocchio  s' infiammò  e  via  dicendo,  e  dopo 
un  anno  circa  la  paziente  trovavasi  in  si  cattive 
condizioni,  che  solo  l'amputazione  al  disopra  del 
ginocchio  presentava  ancora  qualche  prospettiva 
di  poterla  conservare  in  vita.  L'operazione  fu  fatta 
anche  con  buon  successo.  L' autore  in  questo  caso 
attribuisce  le  conseguenze  cattive  al  non  adatto  e 
fuori  di  tempo  adoprato  apparecchio. 

Nella  complicazione  con  grandi  ferite,  nelle  con- 
tusioni molto  estese,  ove  avvi  intorpidimento,  non 
può  mancare  una  suppurazione  nelle  parti  pro- 
fonde, ed  in  questi  casi  l'autore  non  ha  mai  ten- 
tato di  tramutare  una  frattura  complicata  in  una 
semplice  per  mezzo  della  chiusura  della  ferita  e 
dell'apposizione  d'un  apparecchio  solido.  La  riu- 
nione non  può  succedere  ;  debbono  stabilirsi  tu- 
mefazioni, infiltramenti,  risipole  ecc.  che  rima- 
nendo nascoste,  sono  causa  del  più  grande  peri- 
colo. Un  apparecchio  che  difenda ,  sostenga  e  man- 
tenga la  giusta  posizione,  che  facilmente  possa 
aprirsi  e  chiudersi  di  nuovo,  congiunto  col  cor- 
rispondente metodo  antiflogistico  locale  e  gene- 
rale, per  l'ordinario  conduce  senza  incidenti  allo 
scopo.  Solo  quando  dopo  qualche  settimana  è  ces- 
sata la  suppurazione ,  quando  non  si  ha  più  a  te- 
mere di  spostamenti ,  di  mortificazione  di  parti- 
celle di  tessuto,  si  può  far  buon  prò'  d'un  appa- 
recchio indurito.  Di  tali  apparecchi  semplici,  fatti 
con  ovatta,  con  stoppa,  con  cartone,  con  bilan- 
cio, con  piani  a  doppia  inclinazione  ve  ne  sono 
molti.  Nelle  fratture  complicate,  anzi  tutto  sì  deb- 
bono legare  le  arterie,  che  danno  sangue  o  si 
debbono  torcere ,  poscia  togliere  le  scheggio  os- 
see, anzi  non  solo  quelle  che  sono  affatto  libere,  ma 
eziandio  quelle  coperte  dal  periostio  ed  a  margini 
acuti  (  naturalmeute  risparmiando  il  periostio  ) , 
poiché  sono  causa  d' emorragie ,  d' irritazione  ed 
anche  del  tetano  :  cadono  più  tardi  in  necrosi  e 
non  favoriscono  la  formazione  del  callo.  Se  la  fe- 
rita è  rimarginata,  allora  si  pone  la  frattura  in 
direzione  e  si  mantiene  nella  posizione  opportuna 
per  mezzo  d'  un  apparecchio  semplice.  Nelle  frat- 
ture della  gamba  all'autore  prestò  ottimi  servigi 
r  apparato  da  lui  costruito  alcuni  anni  sono  (Arch. 
f.  klin.  Cbir.  ii.  p.  565)  consistente  in  mezze  doc- 
cie  di  legno,  staccate,  e  colla  suola  pel  piede. 

Beck  comunica  un  caso,  il  quale  convincerà  i 
lodatori  i  più  fervorosi  dell'apparecchio  col  ges- 
so, che  si  ponno  dare  fratture,  nelle  quali  gli  ap- 
parecchi assodantisi  non  debbono  porsi  in  uso  per 
niente  nei  primi  tempi. 
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Un  palafreniere  che  voleva  montare  un  cavallo 
in  nn  guado,  fu  cacciato  a  terra,  e  molto  mal* 
trattato  da  calci.  Si  trovò  una  frattura  complicata 
della  tibia  e  del  perone  sinistro,  contusione  estesa 
delle  parti  molli ,  lacerazione  dell'  arteria  tibiffle 
anteriore,  non  che  di  parecchi  muscoli.  Il  medico 
chiamato  applicò  una  fasciatura  compressiva,  por- 
tò il  piede  su  d'un  piano  inclinato  e  fece  di  con- 
tinuo dei  bagnoli  freddi.  Dopo  alcuni  giorni  si 
cambiarono  le  applicazioni  fredde  in  altre  con 
acqua  saturnina  e  quando  lo  stato  peggiorò  e 
comparve  la  febbre  e  si  temette  della  sopravve- 
nienza della  gangrena ,  si  fece  portare  l' infermo 
nello  spedale  militare. 

Nel  3.*  inferiore  della  gamba  sinistra  2  Vt''  so- 
pra l'articolazione  del  piede,  l'autore  trovò  una 
considerevole  frattura  obbliqna  d' ambedue  le  ossa 
con  ischeggie  e  spostamenti:  sull'alto  della  frat- 
tura' una  ferita  contusa,  traversa,  lunga  4"  e  lar- 
ga 1  '',  nella  quale  oltre  alle  ossa  rotte  eranvi  ten- 
dini sminuzzati,  qua  e  là  strappati ,  pezzi  di  tes- 
suto caduti  in  mortificazione,  pus  e  coaguli  di 
sangue.  L'articolazione  del  piede  era  assai  tume- 
fatta e  dolente,  i  tegumenti  apparivano  coloriti 
in  bleu,  né  potè  sentirsi  la  pulsazione  della  ti- 
biale anteriore.  Un  pollice  sopra  la  ferita  tras- 
versa  e  nel  decorso  della  tibia,  vedovasi  un  tratto 
di  cute  lungo  4"  largo  1  J^"  colpito  da  mortifi- 
cazione gangrenosa:  altro  luogo  parimenti  gan- 
grenato  del  diametro  di  2",  conseguenza  d'un  cal- 
cio, trovavasi  sul  mezzo  della  gamba,  la  quale 
tutta  era  presa  da  infiammazione  risipolacea*  Il 
rossore  e  la  sensibilità  della  cute  si  estendevano 
lungo  la  vena  grande  safena,  fin  verso  la  metà 
della  coscia.  Il  polso  106,  la  temperatura  cutanea 
39*  C,  la  sete  molta:  mancavano  ancora  i  feno- 
meni di  vera  piemia.  Dopo  che  furono  levate  due 
scheggie  ossee,  tutto  l'arto  fu  messo  in  direzione 
retta  e  collocato  nelle  doccio  di  legno  ben  imbot- 
tite, ed  il  piede  fti  assicurato  alla  staffa;  la  fe- 
rita fu  coperta  di  filaccie  umide ,  1'  articolazione 
del  piede  coperta  dì  compresse  bagnate  nell'acqua 
saturnina,  e  sui  luoghi  della  cute,  colpiti  dalla 
mortificazione  gangrenosa,  si  posero  dei  pannilini 
inzuppati  nell'olio.  Internamente  si  diede  dell'a- 
cido fosforico  nella  bevanda ,  un  inftaso  di  china 
e  di  tratto  in  tratto  una  piccola  dose  di  morfina. 
Per  nutrimento,  latte  e  brodo  di  carne.  Dopo  al- 
cuni giorni  si  staccarono  le  parti  mortificate  dap- 
pertutto: nella  regione  del  polpaccio  era  rimasta  a 
nudo  la  fascia  ed  anche  la  musculatura,  la  sup- 
purazione erasi  fatta  abbondante ,  l' infiltrazione 
però  era  cessata  e  la  risipola  scomparsa.  Dopo  10 
giorni  si  cangia  l'apparecchio  a  motivo  dell'in- 
zuppamento delle  fascio  e  del  cattivo  odore.  Le 
fomenta  caldo-umide,  che  erano  state  fatte  per 
alcuni  giorni,  sembrarono  allora  inutili,  essendo 
la  ferita  coperta  di  bottoni  e  si  inumidirono  sol- 
.  tanto  le  filaccia.  Lo  stato  generale  dell'  infermo 


era  soddisfacente,  perciò  s'accrebbe  il  nutrimen- 
to. Dopo  14  giorni  6i  staccò  quanto  restava  di  mor- 
tificato ,  le  ossa  che  erano  denudate  del  periostio, 
si  coprirono  di  bottoni  carnei  cominciando  dalla 
aperta  cavità  midollare.  La  &sciatnra  fta  sempli- 
ce; a  poco  a  poco  cominciò  la  ferita  a  rimpicco- 
lirsi, a  colmarsi  la  perdita  di  sostanza  ,  e  la  ci- 
catrizzazione procedeva  dai  margini;  lo  stato  della 
ferita  nel  polpaccio ,  che  poggiava  nella  doccia , 
aveva  fatto  progressi.  Sul  finire  della  8.*  settimana 
la  guarigione  della  ferita,  la  sodezza  delle  masse 
ossee  neoformate  aveano  tanto  progredito ,  che  si 
potè  togliere  l' apparecchio  e  la  gamba  potè  es- 
sere collocata  in  un  piano,  dopo  averla  avvilup- 
pata con  cuscini  di  paglia.  Quasi  tutto  era  cica- 
trizzato nel  luogo  della  frattura  tranne  due  pic- 
cole località:  da  queste  fistole  avvenne  in  seguito 
la  sortita  di  piccoli  pezzetti  ossei.  Dopo  3  mesi 
r  infermò  abbandonò  il  letto,  camminò  dapprima 
colle  grnccìe  e  ben  presto  col  solo  bastone.  L'in- 
fermo dopo  4  mesi  abbandonò  lo  spedale  piena- 
mente risanato,  allo  infuori  d'un  leggero  accor- 
ciamento del  tendine  d'Achille,  e  dell'azione  in- 
completa dell'  estensore  comune  delle  dita  del 
piede. 


Curtis.  —  Bigidexza  cadavarica  del  feto  quale  im- 
pedimento al  parto.  (Ztsohr.  t.  Med.  Chir.  n  Ge- 
burtsh.  N.  F.  V.  4,  p.  261, 1866).  Schmidt's  Jahrb. 
H.  9,  1866. 

Una  donna  multipara,  nel  giorno  prima  della 
comparsa  delle  doglie,  ebbe  un  violento  brivido 
e  dopo  non  risenti  più  i  movimenti  del  feto.  Do- 
glie violenti ,  continue ,  spinsero  il  capo  del  feto 
in  prima  posizione  del  vertice  fino  nel  piccolo  ba- 
cino, ove  malgrado  la  sua  grandez^a  normale  ed 
i  rapporti  favorevoli  del  bacino ,  si  arrestò  a  modo 
che  l'autore  fu  in  necessità  di  estrarlo  col  forci- 
pe. Però  anche  allora  il  parto  non  fece  verun  pro- 
gresso, in  onta  della  forza  delle  doglie,  e  solo  con 
una  forte  trazione  dell'ostetrico,  sortirono  le  spal- 
le e  le  anche.  Allora  apparve  che  il  fanciullo  mor- 
to era  colpito  da  completa  rigidità  cadaverica ,  e 
che  gli  arti  piegati  avevano  opposto  un  ostacolo 
alla  nascita  colla  loro  inflessibilità.  Malgrado  il 
lungo  travaglio,  non  si  era  formato  tumore  nel 
capo,  prova  questa,  che  la  morte  era  avvenuta 
prima  dello  stabilirsi  l'atto  del  parto. 


Tipi  Fata  •  Gangiiaoi. 


Digitized  by 


Google 


RIVISTA  CLINICA 


Num.  8. 


BOLOGNA 


31  Agosto  1869. 


MEMORIE  ORIGINALI 


Il  Clorato  Hi  potassa  unale  nnoyo  mezzo  cnratìTo 
dell'  epitelioia 

PEL 

Dott.  GIOVANNI  MANCINI 

(leawii  giodieata  degna  di  itufa  dalla  Canniitiait  (laalaatritt) 

L'insperato  e  felice  successo  ottenato  dall'appli- 
cazione del  clorato  di  potassa  io  un  malato  di  gra- 
vissimo epitelioma,  che  giacque  nelle  sale  di  Clini- 
ca Oculistica  negli  ultimi  mesi  dell'alino  che  fu, 
m' incoraggiò  a  replicare  la  prova  in  altri  malati, 
che  gentilmente  il  Prof.  Magn  i  ed  il  Prof.  Loreta 
a£9darono  alla  mia  cura,  e  del  risultato  delle  me- 
desime faccio  argomento  per  la  tesi  di  laurea 
medico-chirurgica. 

Innanzi  tutto  comincierb  dal  toccare  di  volo  l'a- 
natomia patologica  e  la  storia  terapeutica  di  un 
morbo,  che  quanto  fì'equente,  altrettanto  mostrossi 
ribelle  agli  sforzi  dell'arte  nostra. 

Il  cancroide,  cosi  chiamato  dal  Lebert  per  la 
grande  affinità  che  presenta  col  cancro,  detto  con 
miglior  nome  epitelioma,  che  ne  ìndica  la  sua  vera 
natura,  è  una  neoproduzione  di  cellule  epiteliali 
pavimentose  od  epidermoidali ,  che  se  limitano  il 
loro  sviluppo  al  lato  superficiale,  costituiscono  una 
semplice  iperplasia,  e  quando  l' approfondano  in 
tessuti  diversi,  vanno  a  formare  l'epitelioma  ete- 
ro-plastico ,  detto  anche  maligno  stante  la  sua 
gravezza.  Molti  sono  1  punti  di  contatto,  che  esi- 
stono tra  questa  neoproduzione  e  la  carcinoma- 
tosa; ed  invero  tutti  i  patologi  moderni  ritengono 
il  carcinoma  di  origine  locale ,  e  le  ragioni  che 
sostengono  una  tale  opinione  sono  il  fatto  del  can- 
cro primitivo,  e  della  guarigione  benché  rara  in 
seguito  dell'asportazione  del  medesimo.  Altro  punto 
di  simiglianza  è  la  loro  diffusione ,  tarda  però  nella 
prima,  sollecita  oltre  ogni  credere  nella  seconda, 
per  spiegare  la  quale  gli  antichi  ricorrevano  alla 
diatesi  cancerosa,  ed  i  moderni,  lasciando  da  par- 
te l'incognita,  l'attribuiscono  invece  ai  linfatici 
ed  alle  vene,  che  sono  il  veicolo  più  ragionevole 
del  prinoipt  infettanti.  Non  basta  ancora  :  recidiva 
quasi  sempre  il  carcinoma  asportato  che  sia,  con 
minor  frequenza,  ma  recidiva  anche  l' epitelioma, 
evenienza  che  s'interpreta,  sapendo  che  il  ohi- 
rorgo  involontariamente  lascia  qualche  focolaio. 


che  diventa  a  sua  volta  la  matrice  della  nuova 
manifestazione  del  male.  —  La  gran  differenza  che 
v'  ò  tra  le  due  malattie  sta  in  questo ,  chele  neo- 
produzioni  carcinomatose,  sviluppandosi  nell'in- 
terno dei  tessuti,  li  sostituiscono,  mentre  le  neo- 
produzioni  epiteliali  li  divaricano  semplicemente. 
Di  più  la  recidiva  del  carcinoma  si  effettua  non 
solo  sul  luogo ,  ma  ancora  a  distanza,  mentre  nel- 
l'epitelioma è  sempre  locale;  e  ciò  dipende  qui  dal- 
la povertà  dei  vasi ,  mentre  sono  abbondantissimi 
nel  primo,  e  dall'immunità  delle  glandolo  linfatiche 
neir  epitelioma ,  che  trovansi  sempre  infiltrate  nel 
cancro.  Altro  potissimo  carattere  differenziale  sta 
neir  attività  della  proliferazione  *  massima  nel 
carcinoma,  per  cui  i  suoi  focolai  cellulari  si  mol- 
tiplicano, e  si  diffondono  con  rapidità  spaventosa, 
e  l'uomo  deir.arte  non  trovasi  in  grado  nò  di  ri- 
tardarne il  cammino,  e  molto  meno  di  arrestarlo; 
mentre  nell'epitelioma  la  vita  cellulare  è  tor- 
pida, e  lascierebbe  tutto  il  tempo  necessario  da 
mettere  a  prova  la  potenza  delia  terapia,  liila  non 
ostante  questo  immenso  vantaggio  il  numero  delia 
guarigioni  è  tutto  altro  che  soddisfacente. 

Nell'indagarne  le  cause  e&erge  chiaro,  ohe  ciò 
dipende  dall'  insufficienza  dei  mezzi  curativi,  dei 
quali,  benché  ne  sieno  stati  proposti  a  miriadi, 
pure  non  ne  rimasero  che  pochi  nel  dominio  della 
pratica  illuminata.  Né  io  mi  vorrò  prendere  la 
pena  di  chiarire ,  perché  la  maggior  parte  di  essi 
abbia  nauft>agato  nelle  prime  applicazioni,  e  siano 
quasi  tutti  morti  prima  di  vivere.  Suggeriti  da 
viste  tutto  teoriche,  -  poiché  gli  scopritori  si  af- 
faticavano di  crear  prima  un'  ipotesi  qualunque 
per  spiegare  la  natura  e  l'essenzialità  della  ma- 
lattia, su  cui  stabilivano  le  indicazioni  curative, 
ed  i  rispettivi  farmaci  che  le  adempissero,  -  cade- 
vano al  primo  sofilare  di  un'  altra  nuova  dottrina, 
con  poco  vantaggio  dell'  umanità  sofferente,  e  con 
non  molto  decoro  della  medicina.  Inoltre  biso- 
gnerebbe rimestare  tutta  la  farmacologia,  per  ac- 
cennare semplicemente  quanto  si  ò  pensato  e  scrit- 
to sulla  cura  dell'affezioni  cancerigne,  ohe  nel- 
r  epoche  passate  venivano  poste  tutte  in  un  fascio, 
il  che  sarebbe  di  nissuna  utilità. 

Ma  non  posso  lasciare  in  non  cale  la  compres- 
sione ,  che  fu  in  gran  voga  nei  primi  anni  di  que- 
sto secolo,  di  cui  si  fecero  campioni  il  Reca- 
mi er  ed  il  Bell;  mezzo  mostratosi  assolatamen- 
te inetto  in  seguito  ad  ulteriori  osservazioni  nelle 
vere  affezioni  cancerose,  e  di  ristrettissi  Aia  ap- 
plicazione  nelle   neoprodnzioni   epiteliali ,    nelle 
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quali  perd  si  ottenne  qualche  soddisfacentlssimo 
risultato  anche  in  questi  ultimi  tempi,  come  l'ebbe 
il  Prof.  Concato  in  un  epitelioma  dell'esofa- 
go (1). 

'  L'asportazione  cruenta  e  la  cauterizzazione  sono 
i  due  soli  mezzi,  che  tra  i  tanti  ci  rimasero  a 
cura  dell'epitelioma.  La  prima  si  impiega  a  pre- 
ferenza neir  esordire  della  malattia ,  quando  si 
ponno  conoscere  con  non  molta  difficoltà  i  li- 
miti tra  tessuto  sano  e  morboso;  ma  por  troppo 
spesso  *sr  vedono  nelle  medicature  successive  pul- 
lulare dal  fondo  della  soluzione  di  continuo,  de- 
terminata dall'operazione,  delle  vegetazioni,  che 
per  tutti  i  caratteri  si  mostrano  dell'  istessa  na- 
tura di  quelle ,  che  costituivano  la  neoprodu- 
zione asportata.  In  questi  casi  allora  si  adopra- 
no  i  caustici,  di  cui  ne  sono  stati  proposti  pa- 
recchi, e  dei  più  svariati.  Alcuni  chirurghi  fu- 
rono caldi  partigiani  della  polvere  arsenicale, 
come  il  Dubois,  altri  del  cloruro  di  zinco,  come 
il  Canquoin  ,  del  cloruro  d'antimonio,  come  il 
Ri  cord;  non  ^ocbi  sostennero  il  cauterio  attuale, 
e  perfino  fu  proposta  la  cauterizzazione  con  lenti 
ustorie.  Molti  preferiscono  i  caustici  liquidi,  a  mo- 
do d'esempio  il  nitrato  acido  di  mercurio,  che  se- 
condo essi  si  diffooderebbe  fino  nei  più  esili  linfa- 
tici. Il  caustico  non  solo  va  impiegato  nella*  re- 
cidiva dell'epitelioma,  ma  lo  si  usa  nei  vecchi, 
nelle  persone  anemiche,  ed  in  tutti  quelli  che 
impallidiscono  alla  vista  del  ferro.  Ciascuno  dei 
citati  mezzi  ha  il  suo  erande  inconveniente,  da  cui 
dipendono  i  risultati  poco  lusinghieri.  L'asporta- 
tazione  fatta  col  tagliente ,  lasciando  da  parte  per 
un  momento  la  distruzione  dei  tessuti  che  pro- 
duce, e  che  riparasi  con  molta  difficoltà,  e  tra- 
scurando pure  il  dolore,  che  ha  comune  col  cau- 
stico, nel  quale  però  è  più  ottuso  e  prolungato, 
nel  maggior  numero  dei  casi  non  giunge  di  solito 
fino  alle  ultime  radici  del  male,  che  tiene  le  sue 
ultime  propaggini  in  tessuti,  che  macroscopica- 
mente sembrano  normalissimi.  Nella  cauterizza- 
zione, siano  i  caustici  impiegati  solidi  o  liquidi, 
abbiamo  il  tessuto,  che  viene  a  contatto  del  corpo 
cauterizzante,  e  forma  immediatamente  con  esso 
un'intima  combinazione,  che  ne  impedisce  un'ul- 
teriore diffusione;  e  prima  che  l'escara  cada,  e 
si  torni  a  nuova  applicazione,  il  focolaio  cellu- 
lare irritato  ba  diffuso  con  maggiore  attività  nei 
contorni  le  sue  proliferazioni.  Questa  è  la  ragione 
più  plausibile,  che  secondo  il  Billrotb  spiega  il 
frequente  insuccesso  di  simili  cure.  Devo  inoltre 
aggiungere,  che  si  presentano  dei  casi  di  epite- 
lioma, dove  non  puossi  portare  il  ferro  chirurgico, 
e  questo  per  la  grande  estensione  della  malattia, 
che  per  incuria  degli  infermi  assunse  spavente- 


(4)  Tèdi  l'Ebdomadario  ClitUeo  di  Bologna,  pag.  601  e 
907,  »864. 


voli  proporzioni.  Or  che  fare  in  simili  casi;  tor- 
mentare gl'infermi  coi  caustici?  Una  tal  cura  viene 
per  lo  più  controindicata  dalla  sede  della  malattia, 
come  congiuntiva  bulbare,  mucosa  nasale,  non  che 
dai  dolori  fortissimi,  e  dal  piccolissimo  vantaggio 
che  se  ne  ottiene.  11  clorato  di  potassa  in  affezioni 
di  simile  genere  è  un  rimedio  potentissimo,  è  un 
farmaco,  che  secondo  il  mio  modo  di  vedere,  fon- 
dato sopra  un  certo  numero  di  esperienze,  potrà 
sostituire  in  tutti  i  casi  di  cancroide  l'ablazione 
e  la  cauterizzazione. 

Eccomi  ai  casi  pratici.  Io  li  dividerò  in  due  serie; 
nella  1.*  porrò  i  più  gravi,  alcuni  dei  quali  re- 
cidivati, non  dominabili  della  mano  chirurgica, 
altri  ribelli  ai  più  svariati  caustici  ;  nella  2.*  quei 
più  benigni,  che  guarirono  perfettamente,  e  in 
breve  tempo,  risparmiando  all' infermo  qualunque 
dolore. 

La  1.*  serie  contiene  quattro  malati. 

II  primo  (1)  di  questi  fu  un  operaio  bolognese 
d'anni  56,  ai  quale  il  Prof.  Magni  avea  prati- 
cata nel  1865  la  blefaro-plastica  per  un  piccolo 
epitelioma  ulcerato  all'angolo  interno  dell'occhio 
sinistro,  che  guariva  apparentemente  in  termine 
di  un  mese.  Ma  poco  tempo  appresso,  40  giorni 
circa,  la  cicatrice  si  fé'  dura  e  {nodosa,  poi  ul- 
cerossi  nella  parte  inferiore,  e  da  quel  punto  andò 
guadagnando  sempre  terreno,  perchè  il  malato 
se  ne  stette  tranquillo  per  ben  tre  anni.  Il  giorno 
15  di  Novembre  del  1868  chiedeva  il  soccorso  del- 
l'arte  chirurgica,  e  l'esame  fatto  in  queir  epoca 
mostrava  un' ulcere  vastissima,  che  comprendeva 
il  3.**  interno  della  palpebra  inferiore  sinistra , 
scendeva  in  basso  dilatandosi  molto  dalla  parte 
nasale,  dove  avea  distrutto  la  pinna  corrispon- 
dente, inferiormente  si  arrestava  al  solco  naso- 
labiale.  Il  fondo  dell'ulcera  era  costituito  da  gra- 
nulazioni irregolari,  frastagliate,  di  colore  giallo 
lardaceo,  le  quali  in  alto  si  faceano  strada  per 
l'angolo  interno  dell'  occhio  lungo  il  solco  oculo- 
palpebrale  ;  di  più  si  osservava  infiltrato  non  solo 
il  terzo  interno  della  congiuntiva  tarsea  e  reflessa 
inferiore ,  ma  anco  la  bulbare  fino  alla  sclerotica. 
La  neoproduzione  invadeva  anrche  la  parete  mo- 
bile del  sacco  lacrimale ,  che  cominciava  ad  ulce- 
rarsi, e  da  queste  ulcerazioni  si  penetrava  nel 
canal  nasale.  Esaminando  la  palpebra  superiore, 
la  si  vedea  infiltrata  nella  parte  mucosa  da  gr<fsse 
glebe  di  colore  giallo  lurido,  che  presentavano  ai 
tatto  una  resistenza  quasi  lignea,  resistenza  che 
notavasi  al  massimo  grado   nei  bordi  della  sol- 


(1)  Questa  storia  e  la  seguente  fiirono  già  rirerìte  in  una 
prìma  nota  del  medesimo  autore,  stampata  nel  fiisc.  in. 
1869  della  Rivitla  Clinica.  Non  abbiamo  creduto  conve- 
niente di  ometterìe  qui ,  perchè  sono  più  difese  e  più  com- 
plete, e  per  non  alterare  l' ordine  del  presente  lavoro. 

La  Redaziohe. 
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calura  ulcerosa,  i  quali  erano  prominenti  ed  ir- 
regolari per  vart  nodi.  Questa  ulcere  dava  poco 
pus  ;  il  suo  carattere  era  quello  di  estendersi  per 
r  ulcerazione  che   andava   producendosi  di   quei 
ponti  nodosi,  che  rappresentavano  il  modo  di  svi- 
luppo della  malattia.  La  nutrizione  dell'  infermo 
era  molto  deperita.  La  natura  del  male  non  po- 
teva  essere   equivocata,  non   solo  pei    caratteri 
grossolani  ,    ma  specialmente  pei  microscopici , 
poiché  furono  esamiiiate  alcune  delle  granulazioni 
del  fondo  dal  Prof.  Magni,  il  quale  mi  mostrava 
come  si  vedessero  distintamente  gli  alveoli  limi- 
tati da  fibrille  di  tessuto   connettivo,  ,e   nell'in- 
terno delle  loro  pareti  stavano  adagiate  vertical- 
mente le  cellule  epiteliali,  unite  e  incastonate  fra 
loro  per  mezzo  di  numerosi  villi,  mentre  nel  cen- 
tro notavasi  un  punto  più  scuro  a  contorni  netti 
cbe  sotto  l'azione  dell'acido  acetico  si  manifesta- 
va per  un  ammasso  di  laminette  cornee  attorno 
ad  una  o  due  cellule  epiteliali  centrali. 

Trattavasi  dunque  di  un  epitelioma.  —  Nel  prin- 
cipio si  restò  molto  incerti  nello  stabilire  un  piano 
terapeutico.  Era  propriamente  il  caso  del  noli  me 
tangere.  L'asportazione  del  tessuto  malato  me- 
diante il  ferro  trovava  una  quantità  di  contro- 
indicazioni. La  prima  era  l' estensione  dell'  atto 
operatorio  richiesto  dall'  enucleazione  del  bulbo 
e  dalla  resezione  della  parete  inferiore' dell'orbi- 
ta ,  che  sentivasi  manifestamente  infiltrata  di  ve- 
getazioni fungose;  I'  osso  unguis  e  il  nasale  di  si- 
nistra non  potevano  essere  rispettati.  Altro  mo- 
tivo importantissimo ,  che  controindicava  l'ope- 
razione, era' la  difficoltà  di  trovare  un  lembo  cu- 
taneo sufficiente  per  ricoprire  la  vasta  caverna , 
perchè  la  pelle  della  faccia  del  malato  presen- 
tava un'atrofia  avanzatissima  del  cellulare  sotto- 
cutaneo, ed  era  quasi  aderente  all'osso,  in  modo 
che  non  si  prestava  allo  scivolamento.  Per  tutte 
queste  ragioni,  e  per  l' altra  non  meno  valida  del- 
l'assoluta  contrarietà  dell'infermo  alla  cura  col 
tagliente,  ne  abbandonammo  il  pensiero.  —  L* im- 
portanza del  caso  era  tale,  ohe  fu  ammesso  nelle 
sale  di  Clinica  Oculistica,  e  nei  primi  16  giorni 
si  alternò  la  cauterizzazione  ora  col  nitrato  d'ar- 
gento, ora  con  nitrato  acido  di  mercurio,  di  cui 
l'ultimo  arrecava  vivissimo  dolore  ;  l' ulcerazione 
però  proseguiva  il  suo  corso  verso  la  parte  ester- 
na, e  per  questo  ne  sospendemmo  l'applicazione. 
Per  una  mera  prova  e  per  non  scoraggiare  l' in- 
fermo, abbandonandolo  alla  triste  sua  sorte;  si  co- 
minciò la  cura  col  dorato  di  potassa  tanto  per 
uso  esterno  che  interno. 

Una  tale  pratica  venne  consigliata  per  primo  dal 
Dott.  Tedeschi  (1),  il  quale  guariva  un  caso  di 
canoroide  della  faccia,  mostratosi  ribeHe  a  vart 


(1)  Annali  universali  di  medicina,  anno  1846,  voi.  117, 
psg.  376. 


caustici ,  come  1'  acqua  fagedenica ,  la  pasta  di 
Vienna,  e  a  molti  preparati  empirici  come  de- 
cotti di  guaiaco,  liquore  del  Van  Swieten,  ioduro, 
di  potassio.  Egli  si  decideva  ad  applicare  il  clo- 
rato di  potassa  confortato  dai  buoni  successi  ot- 
tenuti dall' Hunt  nelle  ulcerazioni  delle  gote  dei 
bambini  pel  noma  o  cancer  aquaticus,  credendo 
esistesse  analogia  di  natura  fra  le  due  affezioni. 
Un'altra  brillante  guarigione  l'ottenne  in  questi 
ultimi  tempi  il  Dott.  Bergeron  (1)  in  un  cancroi- 
de   ribelle. 

Noi  cominciammo  ad  usare  esternamente  una 
soluzione  molto  satura,  grammi  15  di  clorato  in 
150  di  acqua  distillata  tiepida,  perchè  il  detto  me- 
dicamento è  poco  solubilenellaAredda.  Esso  venia 
applicato  or  tre  or  quattro  volte  il  giorno  in  tutta 
r  ulcerazione  per  mezzo  di  filaccia,  cbe  poi  ven- 
nero sostituite  da  cotone  cardato ,  stantechò  que- 
sto rimane  per  un  tempo  più  lungo  impregnato 
del  liquido.  L'effetto  immediato,  che  determinava 
un  tale  contatto,  era  un  vivo  prudore  su  tutta  la 
superficie  morbosa,  sensazione  che  cessava  ben 
presto,  di  più  il  colore  mutavasi  in  rosso-pallido. 
Il  malato  bagnavasi  ogni  10  o  15  minuti,  median- 
te una  spugna,  la  medicatura  per  mantenerla  sem- 
pre fresca  ed  umettata  del  farmaco.  Per  uso  in- 
terno gli  somministrammo  ogni  mattina  >/«  gram- 
mo di  clorato  in  90  grammi  d' acqua  distillata. 

Nei  primi  giorni  la  malattia  mostrossi  stazio- 
naria,  ma' passato  un  mese  l'incipiente  e  pro- 
gressivo miglioramento  ci  sorprese.  Esso  si  ma- 
nifestava con  r  abbassamento  progressivo  dei  bor- 
di, e  con  la  diminuzione  della  loro  resistenza;  il 
fondo  dell'ulcera  cominciò,  a  detergersi,  perdendo 
a  grado' a  grado  il  suo  aspetto  lardaoeo,  ed  il 
miglior/imento  si  estendeva  dal  basso  all'  alto , 
dove,  perchè  più  spesse  le  vegetazioni ,  e  perchè 
molto  difficile  l' applicazione  costante  del  farmaco, 
il  quale  per  legge  di  gravità  colava  in  basso,  sL 
osservava  un  po'  lentamente  una  sensibile  dimi- 
nuzione delle  dette  vegetazioni  neoplastiche.  Quan- 
do comunicai  il  risultato  di  questa  cura  nel  fa- 
scicolo di  Marzo  p.  p.  della  RirHsta  Clinica,  io  di- 
ceva ohe  tre  mesi  dopo  la  prinita  applicazione  del 
rimedio  la  parte  inferiore  dell'ulcerazione  era 
completamente  cicatrizzata,  e  non  rimaneva  in 
alto  che  un  po'  di  tèssuto  epiteljale ,  che  per  la 
sua  continua  riduzione  dava  tutta  ragione  a  sop- 
porre, che  quanto  prima  sarebbe  scomparso;  ed 
ora  mi  gode  V  animo  di  annunziare ,  che  il  detto 
malato  usciva  dalla  Clinica  verso  la  fine  del  Marzo 
perfettamente  guarito,  non  restandogli  di  defor- 
mità cbe  un  poco  di  ristrettezza  nella  rima  pal- 
pebrale di  sinistra,  dovuta  alla  coartazione  del 
tessuto  cicatrizio,  ed  una  piccola  solozione  di  con- 
tinuo nella  pinna  sinistra  del  naso,  inconvenienti 


(1)  Bulletih  de  Tbicapeatique,  N.  66,  1868. 
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a  cui  si  poteva  rimediare  con  una  semplicissima 
rinoplastica ,  associata  allo  squarciamento  del- 
Tangolo  esterno  dell'occhio,  a  cui  si  ricusò  l'in- 
fermo. 

Il  secondo  malato,  uomo  del  contado  bolognese, 
in  sui  40  anni ,  veniva  operato  di  blefaro-plastica 
dal  Prof.  Magni  il  14  Novembre  4868  per  un  epi- 
telioma ulcerato,  che  stirava  in  basso  la  palpe- 
bra inferiore  sinistra,  malattia  che  contava  quat- 
tro anni  di  durata.  Quattro  giorni  dopo  1*  opera- 
zione si  staccarono  i  punti  di  sutura,  che  tene- 
vano unito  il  lembo,  preso  dalla  regione  zigoma- 
tica, con  la  parte  interna  della  palpebra  inferiore 
sinistra,  e  restò  un  coloboma  triangolare ,  non 
ostante  ohe  ripetute  volte  si  tornasse  alla  sutura 
intercisa.  Dopo  una  ventina  di  giorni,  nella  quale 
epoca  fìi  medicato  sempre  a  piatto,  ci  avvedem- 
mo che  dal  fondo  dì  questa  soluzione  di  continuo 
sorgevano  della  fìingosità  giallo-sporche  resisten- 
ti, che  annunziavano  il  riprodursi  della  malattia. 
Nulla  si  ottenne  dalle  ripetute  cauterizzazioni  col 
nitrato  d'argento,  in  cui  durammo  per  quasi  un 
mese.  Stanchi  di  tale  insuccesso,  e  confortati  dal 
buono  effetto,  che  cominciavamo  ad  ottenere  nel 
primo  infermo,  applicammo  il  dorato  di  potassa 
colle  stesse  regole,  e  in  ^  giorni  si  ottenne  una 
cicatrizzazione  completa,  ed  il  malato  che  visitai 
giorni  fa,  7  mesi  circa  dopo  la  guarigione,  mostra 
un  piccolissimo  coloboma  della  palpebra  inferio- 
re, il  cui  fondo  è  formato  da  tessuto  cicatrizio 
bianco  argentino. 

Un  tergo  caso  non  meno  interessante  appartie- 
ne ad  un  contadino  d' anni  32,  al  quale  manife- 
stavasi  nei  primi  del  1863  al  canto  interno  del- 
l'occhio  sinistro,  lungo  il  bordo  della  palpebra 
inferiore,  un  tumoretto  frastagliato,  delli^  gran- 
dezza di  un  grano  di  frumentone ,  che  fta  curato 
con  i  più  svariati  rimedi  senza  alcun  successo,  e 
fra  quelli  ricordati  dall'infermo  cito  l'acido  fe- 
nico, il  nitrato  d'argento  e  il  cloruro  di  zinco. 
Scoraggiato  dal  progresso  del  male,  fece  animo 
risoluto,  e  presentavasi  al  nostro  dispensario  oftal- 
mico il  14  Aprile  p.  p.,  pronto,  diceva  esso,  a 
qualunque  operazione. 

L'  esame  del  malato  mostrava  la  palpebra  infe- 
riore dell'occhio  sinistro  madarotica,  irregolar- 
mente granuloso  jl  margine  ciliare,  e  tali  gra- 
nulazioni erano  rosee,  arrotondate,  e  poggiavano 
sulla  congiuntiva  bulbare  leggermente  arrossata. 
Rovesciando  la  palpebra  inferiore ,  la  si  vedea  in- 
filtrata di  vegetazioni  resìstenti ,  giallastre ,  che 
invadevano  la  congiuntiva  reflessa,  e  scorrendo 
col  dito  lungo  il  solco  oculo-congiuntivale  oi  ap- 
prezzava benissimo,  che  le  medesime  si  estende- 
vano fino  alla  parete  orbitale  inferiore.  Non  fu 
trascurato  1'  esame  microscopico,  dal  quale  si  ri- 
conobbe essere  la  neoproduzione  di  natura  epite- 
liale. L'asportazione  della  pàlpebra  Infiltrata  era 
sconsigliata  dall'  immensa  difficoltà  di  raggiungere 


tutte  le  radici  del  tessuto  morboso,  che  erasi  fatto 
strada  sul  periostio  del  mascellar  superiore.  — 
Sottoponemmo  l'infermo  (non  potendo  sperare  nei 
caustici,  che  aveano  fatta  infelicissima  prova)  al 
clorato  di  potassa  per  uso  estemo  semplicemente 
e  con  lo  solite  regole.  Notammo  nei  primi  giorni 
un  atrofizzarsi  molto  rapido  delle  granulazioni, 
che  si  trovavano  al  margine  libero,  ma  nissun 
cambiamento  mostrarono  nelle  prime  settimane 
quelle  che  tappezzavano  la  congiuntiva  tarsea  e 
la  reflessa,  il  che  dipendeva  dalla  difficile  appli- 
cazione del  liquido;  onde  io  per  agire  su  quelle 
parti  produceva  parecchie  volte  nella  giornata 
l'ectropion  della  palpebra  inferiore,  e  vi  prati- 
cava la  docciatura  con  il  clorato  per  4  o  5  mi- 
nuti ,  che  lasciava  la  superficie  di  un  color  roseo 
pallido.  Il  rimpiccolìmento  progressivo  di  tali  fan- 
gosità non  si  fece  attendere  un  gran  tempo ,  ed 
un  mese  appresso  tutta  la  congiuntiva,  per  r in- 
nanzi infiltrata ,  presentava  vari  punti  biancastri 
per  tessuto  cicatrizio,  e  di  piti  la  secrezione  pu- 
rulenta ,  che  era  stata  sempre  compagna  delle 
descritte  fungosità,  cessava  del  tutto,  il  che  ve- 
riflcavasi  v3rso  la  metà  di  Maggio ,  ed  ai  primi 
di  Giugno  l'infermo  abbandonava  l'Ospedale. 

II  quarto  caso  ed  ultimo  della  1.*  serie,  fta  una 
povera  donna  del  circondario  di  Bologna,  in  sui 
50  anni ,  alla  quale  manifestavasi  nel  1865  alla 
parte  esterna  della  pinna  nasale  di  destra  un  tu- 
moretto della  grandezza  di  un  fagiolo,  che  al  mi- 
nimo tocco  dava  sangue.  Essa  lasciò  che  la  ma- 
lattia si  estendesse  e  distruggesse  quasi  tutto  il 
naso,  e  presentavasi  all'ambulatorio  del  professor 
Loreta  il  27  Giugno  p.  p. 

Ciò  che  facea  gran  risalto  nell' esaminare  que- 
sta inferma,  era  la  mancanza  della  pinna  destra 
del  naso,  la  cartilagine  del  setto  scoperta  e  tem- 
pestata di  granulazioni  di  color  rosso,  sporco;  la 
soluzione  di  continuo  si  .avanzava  per  un  centi- 
metro circa  in  larghezza  e  per  due  in  lunghezza 
verso  la  metà  sinistra  del  naso.  La  parte  supe- 
riore di  questo  presentava  un  colore  rosso  vino- 
so ,  che  si  estendeva  in  alto  fino  alla  glabella ,  e 
lateralmente  fino  al  solchi  genio-nasali,  e  la  pelle 
assottigliata  mostrava  imminente  la  sua  ulcera- 
zione. Esaminando  V  interno  delle  cavitii  nasali  si 
vedea  la  superficie  mucosa  tutta  tappezzata  di 
escrescenze  giallastre ,  che  si  avanzavano  fin  verso 
le  coane,  dove  il  dito  esploratore  ne  avvertiva 
l'arresto.  Lo  stato  generale  dell'inferma  era  de- 
plorevole; colore  della  cute  giallo  terreo,  dima- 
gramento di  tutta  la  persona.  —  La  diagnosi  fa 
di  epitelioma  ulcerato;  e  non  potendo  passare  al- 
l'asportazione, stante,  la  diflhisione  del  male  verso 
le  parti  iifterne ,  mi  fu  consegnata  l'inferma,  per- 
chè la  sottoponessi  alla  cura  del  clorato. 

Essa  entrava  in  Clinica  il  1.**  di  Luglio,  e  tutti 
i  giorni ,  or  per  tre  or  per  quattro  volte,  le  pra- 
ticai sopra  l' ulcerazione  delle  docciature  col  ci- 
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tato  farmaco ,  il  quale  apportava  un  senso  di  viro 
braciere ,  che  durava  brevi  istanti ,  e  il  colo- 
re giallo  rossastro  delle  vegetazioni  impallidiva 
leggermente;  terminata  la  docciatura  eseguiva  il 
tamponamento  della  narice  di  destra  con  cotone 
bagnato  nel  clorato.  L* applicazione  del  rimedio 
conta  appena  un  mese,  e  la  cicatrizzazione  co- 
mincia a  manifestarsi  nel  setto  cartilagineo,  le 
cui  fungosità  sono  svanite,  e  le  vegetazioni,  che 
tappezzavano  l'interno  della  cavità  nasale,  si  sono 
tutte  appianate.  11  miglioramento  ottenuto  appa- 
risce anche  airocchio  del  profano,  ma  prima  di 
cantar  vittoria  ci  vorrà  almeno  qualche  mese. 

Con  questo  termino  la  1.*  serie  la  più  impor- 
tante per  la  gravezza  del  male,  e  per  l'eccellen- 
te risultato  ottenuto  in  tempo  breve  relativamente 
air  estensione  della  malattia. 

La  2.'  serie  conta  tre  malati. 

lì  primo  muratore  di  professione,  d'anni  60, 
entrava  in  Clinica  nelle  sale  chirurgiche  del  Pro- 
fessor L  or  età  il  10  di  Aprile  p.  p.  per  un  epi- 
telioma ubicato  alla  regione  temporale  destra,  che 
stirava  la  coda  del  sopracciglio;  la  superficie  era 
rilevata  per  granulaziori  mammellonari  di  colore 
giallo-sporco,  dure  ai  margini,  sanguinanti  al  cen- 
tro. La  località  era  adattata  per  applicare  una  pasta 
caustica,  e  stante  la  superficialità  del  tumore  si  po- 
teva quasi  esser  sicuri  di  una  felice  riuscita.  Ma 
gli  ottimi  risultati  ottenuti  col  clorato  nella  Cli- 
nica Oculistica  indussero  il  Clinico  Chirurgico  ad 
esperimeotarlo  in  questo  infermo,  t' applicazione 
era  facilissima ,  e  le  norme  tenute  per  V  uso  ester- 
no furono  le  medesime;  fu  prescritto  però  il  clo- 
rato anche  per  uso  interno  alla  solita  dose  di  ■/{ 
grammo  in  90  d'acqua  distillata.  —  Ài  20  di  Mag- 
gio l'infermo  abbandonava  l'Ospedale,  e  nel  luogo 
del  tumore  si  osservala  una  macchia  di  color 
roseo ,  che  al  presente  è  scomparsa  ;  vi  si  vedono 
invece  delle  strie  biancastre  di  forma  stellata. 

Una  seconda  guarigione  felicissima  la  si  otten- 
ne in  una  vecchia  contadina,  che  entrava  il  5  di 
Maggio  nella  sala  di  Oculistica  per  esser  curata 
di  un  grosso  tumore  di  natura  epiteliale,  avente 
sede  al  grande  angolo  dell'occhio  sinistro;  esso 
abbracciava  i  %  della  palpebra  inferiore,  e  somi- 
gliava al  frutto  del  moro-gelso.  L' asportazione 
del  tumore  unitamente  alla  palpebra  era  cosa  fa- 
cilissima, rimediando  con  la  blefaro-plastioa  alla 
soluzione  di  continuo;  ma  l'egregio  amico  dottor 
Gotti  assistente  alla  Clinica  Oculistica  volle  espe- 
rimentare il  clorato,  ed  io  l' applicai  nel  modo 
già  descritto,  e  potemmo  licenziare  la  malata  il 
25  di  Maggio.  Invece  del  tumore  nella  porzione 
cutanea  interna  della  palpebra  inferiore  si  osser- 
vava allora  un  piccolo  infossamento,  che  riempi- 
vasi  di  tessuto  cicatrizio,  e  il  punto  lacrimale,  che 
avevamo  sacrificato  col  taglio,  e  che  era  compreso 
del  tumore  ,  tornò  a  mostrarsi  beante  e  normale. 


Il  terzo  ed  ultimo  malato  della  2.'  serie  fu  un 
bracciante  della  Croara,  infermo  di  epitelioma 
alla  palpebra  inferiore ,  venuto  a  4uanto  il  me- 
desimo racconta  in  seguito  di  un  trauma  nell'Apri- 
le del  1868.  Fu  cauterizzato  col  nitrato  d'  argento 
per  qualche  mese,  ma  senza  profitto.  La  sede  del 
tumore  era  specialmente  la  parte  media  del  lab- 
bro, e  si  sollevava  dalla  parte  mucosa  per  un 
centimetro  circa,  ed  in  larghezza  ne  misurava 
tre;  le  granulazioni  erano  pallide,  dure,  ed  avea- 
no  del  cartilagineo.  Un  taglio  a  V  con  l'apertura 
in  alto  avrebbe  asportato  benissimo  il  tumore,  ma 
per  risparmiare  il  dolore  dell'operazione,  appli- 
cai il  clorato  per  ordine  del  Prof.  Lo  reta,  una 
sola  volta  al  giorno ,  perchè  il  malato  seguitasse 
a  frequentare  l'ambulatorio,  e  stante  l'enorme 
durezza  del  fondo ,  che  si  opponeva  in  certo  modo 
alla  penetrazione  del  farmaco.  La  guarigione  pro- 
gredì lentamente,  e  l'ottenni  dopo  due  mesi  di 
cura. 

Or  come  esercita  il  clorato  di  potassa  una  tanta 
benefica  influenza  in  Una  malattia,  che  ha  fatto  e 
fa  sudare  tutti  i  pratici,  e  per  lo  più  compensa 
le  loro  fatiche  col  disinganno  della  recidiva?  A 
quale  influsso  attribuire  questa  importante  modi- 
ficazione, per  cui  il  detto  farmaco  non  solo  pro- 
duce la  morte  dei  neoformati  elementi ,  ma  toglie 
al  tessuto  sottostante  alterato  nella  sua  nutrizione 
il  potere  di  produrne  dei  nuovi  ;  e  per  quale  in- 
fiusso  rientrano  gli  elementi  istologici  nella  nor- 
malità delle  loro  funzioni  ?  Devesi  un  tale  riordi- 
namento air  azione  locale  del  clorato ,  o  alla  ge- 
nerale che  esercita  su  tutto  l' organismo  ammi- 
nistrato internamente,  o  tutti  due  ne  dividono  l'o- 
nore? JJoc  opus,  hic  labor.  Questo  è  l'arduo  proble- 
ma, che  incontrasi  ad  ogni  piò  sospinto  nel  campo 
della  terapeutica;  per  esso  lavorano  ed  invano  i 
più  eletti  ingegni ,  e  quanto  più  chiara  è  l'azione 
benefica  del  rimedio,  tanto  più  difficile  è  lo  scor- 
gere il  legame  tra  la  causa  e  1*  effetto.  Scoraggia- 
to da  simili  considerazioni  faccio  punto,  affidando 
al  tempo  e  ad  altre  forze  l' arrischiata  impresa. 
Ma  prima  di  abbandonare  1'  argomento  mi  sia  le- 
cito r  esternare  un  mio  parere  molto  più  favo- 
revole all'azione  locale  del  clorato  che  alla  ge- 
nerale, perchè  in  due  casi,  dove  l'applicai  sem- 
plicemente sulla  località  ammalata ,  ottenni  Io 
stesso  effetto  salutare.  Devo  anche  aggiungere  che 
il  Prof.  Magni  fece  degli  studt  microscopici  su 
quelle  vegetazioni,  che  aveano  già  subita  l'azione 
del  citato  rimedio,  e  le  trovò  in  preda  ad  una 
distintissima  degenerazione  grassosa,  degenera- 
zione che  io  attribuirei  alla  mancanza  di  vita 
emanante  dal  sottoposto  tessuto,  che  per  un  azio- 
rie  forse  chimica  del  clorato  torna  a  funzionare 
fisiologicamente;  e  quei  prodotti  morbosi,  per  una 
legge  patologica  che  regola  tutti  gli  elementi  del 
nostro  organismo ,  entravo  in  una  fase  regressiva. 
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e  vengono  riassorbiti,  e  spariscono.  Concludo  che 
quantunque  resti  avvolta  nella  tenebre  la  ragio- 
ne, che  ci  spieghi  la  virtù  terapeutica  del  clo- 
rato, è  innegabile  che  la  diffusione  di  una  tale 
applicazione  segnerà  un  importante  progresso  del- 
la medicina  pratica  e  della  chirurgia  conserva- 
trice. 


RAGGUAGLIO  CLINICO 

dell' Ospitale  ciTile  li  Trento  nell'anno  1868 

rEL  DOTTOE 

EIMILIO  DALLA  ROSA 

Nell'anno  1868  nell* ospitale  civile  dì  Trento, 
divisione  medica ,  vennero  curati  444  ammalati , 
295  nella  sezione  maschile  e  149  nelle  femminile, 
dei  quali  357  vi  pervennero  dal  giornale  di  regi- 
stratura ,  7  dalla  Casa  di  Ricovero ,  2  dalle  sale 
chirurgiche,  e  84  erano  rimasti  in  cura  alla  fine 
di  Dicembre  1867. 
Di  questi  sortirono  dall'istituto: 

Guariti 154 

Migliorati ■     63 

Senza  miglioramento 42 

Peggiorati 4 

Trasferiti  in  altre  sale   ....       9 
Passati  alla  Casa  di  Ricovero.    .      18 

Morti ;    .    .    .      81 

Rimasti  in  cara 73 


TOTaLB. 


444 


Con  ciò  avemmo  un  di  più  di  7  individui  nella 
sezione  maschile  e  di  23,nella  femminile,  dì  quelli 
curati  nell'anno  antecedente,  e  di  27  morti  (18 
maschi  e  9  femmine  );  mentre  i  rimasti  furono 
11  meno. 


Il  numero  degli 

ammalati  assunti 

nei  diversi 

mesi  segui 

in  questo  rapporto. 

Gennaio    . 

maschi 

32 

femmine 

14 

Totale    46 

Agosto .    . 

30 

15 

»        45 

Marzo  .    . 

26 

14 

»        40 

Luglio .    . 

18 

15 

>        33 

Ottobre    . 

20 

11 

>        31 

Dicembre . 

21 

8 

>        29 

Febbraio  . 

22 

6 

>         28 

Aprile  .    . 

15 

9 

»         24 

Novembre 

20 

3 

>        23 

Maggio.    . 

12 

10 

>        22 

Giugno.    . 

14 

6 

»        20 

Settembre 

12 

7 

»         19 

Somma 

242 

118 

>       360 

Rimasti  . 

53 

31 

>         84 

•—^ 

_^_ 

TOTALB. 

masobi  296 

femmine  149 

Totale  444 

I  dimessi  nei  diversi  mesi  del  anno  : 
Marzo  .    .    maschi    24    femmine    11    Totale    35 


Febbraio  . 
Agosto .  . 
Gennaio  . 
Maggio  . 
Ottobre.  . 
Aprile  .  . 
Luglio  .  . 
Settembre 
Novembre 
Giugno.  . 
Dicembre . 

Somma.  . 
Morti  .  . 
Rimasti    . 


27 
23 
22 
15 
14 
16 
11 
12 
12 
10 
10 


>  196 
»  46 
»    53 


» 


6 
9 

7 
8 
8 
5 
7 
6 
6 
5 
5 


33 
32 
29 
23 
22 
21 
18 
18 
18 
15 
15 


83  »  279 
35  »  81 
31    »    84 


Totale,    maschi  295    femmine  149    Totale  444 

Le  malattie  osservate ,  avuto  riguardo  alla  loro 
frequenza,  furonsi: 

Febbre  catarrale  138  casi. 

Processi  catarrali  acuti  secondo  i  diversi  siste- 
mi interessati  :  pnewno-catarro  4Z ,  quasi  tutti  in 
Novembre  e  Gennaio;  catarro  gastrico  29  (Agosto 
ed  Ottobre  );  catarro  gastro-enterico  18,  al  massi- 
mo in  Agosto;  catarro  intestinale  9,  Aprile  e  Lu- 
glio; angina  catarrale  6  (Marzo). 

Processi  catarrali  cronici  :  6ronco-6ien«orrea  18 
(Marzo,  Novembre  e  Dicembre);  catarro  gastrico 
cronico  14  (in  tutto  l' anno);  catarro  croni<io  della 
laringe  1  (Marzo);  enfisema  polmonare  con  ca- 
tarro bronchiale  cronico  1  (Aprile). 

Malattie  costituzionali  discrasiche  07  casi. 

Febbre  intermittente  42  ;  di  cui  19  a  tipo  ter- 
zane, 14  a  tipo  quotidiano,  e  9  a  tipo  quartano. 

Pellagra  27  (  12  maschi  e  15  femmine  )  tutti 
contadini. 

Tifo  addominale  lì  casi  in  Agosto  ed  Ottobre. 

Scorbuto  8  (solamente  carcerati). 

Carcinoma  5  casi ,  di  cui  2  al  eolio  dell* utero, 
2  al  ventricolo  (  piloro  ),  maschio  e  femmina,  ed  1 
al  fegato  in  donna. 

Sifilide  costituzionale  4  casi. 

Tubercolosi  45  casi,  osservati  in  tutto  il  decorso 
dell'anno. 

Tubercolosi  polmonare  32  (  19  volte  a  sinistra, 
12  a  destra,  1  bilaterale  );  i>oImonare  e  intestina- 
le 6;  polmonare  e  laringea  2  ;  delle  glandole  bron- 
chiali e  linfatiche  2;  delle  glandole  browAiali  2; 
tubercolosi  miliare  acuta,  con  idrocefalo  acuto 
(tub.  miL  delle  meningi)  1. 

Marasma  senile  44  oasi. 

Inquinamento  del  sangue  18  casi. 

Uremia  4  per  nefl^ite  cronica  ;  jnemia  2  (puer- 
pere); alcoholismo  12;  in  tutto  il  decorso  del- 
r  anno. 

(yati  alterata  del  sangue  14  casi. 
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Leucocitemia  12,  tr&  cui  9  dorotiolie  (in  tatto 
Tanno);  leucoemia  linfatìeo-lienale  2. 

Vizi  strumentali  cardiaci  13,  in  inverno  la  mas- 
sima parte. 

Imuff.  et  stenos.  valvul.  Hcuspid.  5;  insv/f. 
valvul.  bictispid;2  stenos.  valvul.  bicuspid.  1;  insu/f. 
et  stenos.  valwl.  aortae  2. 

Atheroma  aortae  1;  aneurisma  aortae  descen- 
dentis  1  ;  degenerazione  adiposa  del  miocardio  1. 

Malattie  del  sistema  nervoso  13  casi. 

Sistema  nervoso  eentrale;  apoplessia  cerebrale 
(in  3  emiplegia  destra,  in  1  sinistra  (4  casi)  in 
Novembre  e  Gennaio);  cerebrite  reattiva  (cisti 
apoplettica)  1;  meningite  purulenta  1  (Maggio); 
meningite  tubercolosa  (  idrocefalo  acuto)  1  (Marzo); 
idrocefalo  cronico  1  (Febbraio);  mielite  cronica  1 
(  Novembre  ). 

Sistema  "nervoso  periferico  ;  anodinia  cutanea  2 
(  Marzo  e  Settembre);  r^evralgia  isciatica  1  (Aprile); 
nevralgia  del  sopraorbitale  periodica  1  (Settembre). 

Malattie  acute  del  sistema  respiratorio  lì. 

Pneumonia  9  casi  (6  volte  a  destra,  3  a  sini- 
stra), in  Marzo,  Aprile,  Maggio  e  Settembre; 
pleuro-pneumonia  1  {sinìsiTs);  pleurite  1  (sinistra). 

■Nefrite  parenchimatosa  11  casi  in  tutto  l'anno. 

Coprostasi  7.  —  Disenteria  7.  —  la  più  parte  in 
Agosto. 

Risipola  facciale  6.  —  Cirrosi  epatica  4.  —  Reu- 
matismo articolare  cronico  4.  —  Reumatismo  ar- 
ticolare acuto  2. 

Vaiitolo  3  (  Febbraio  ).  —  Malattia  d' Àddison  1. 
—  Simniazione  6. 

Emorragie  polmonari  si  presentarono  6  volte 
nella  tubercolosi,  tanto  incipiente,  che  nel  de- 
corso dell'infiltrazione,  e  furono  limitatissime; 
ed  una  volta  per  rottura  del  sacco  aneurismatico 
dell*  aorta  discendente,  il  quale  avendo  di  già  usu- 
rate le  coste  e  parte  delle  vertebre,  sì  ruppe  ver- 
so il  parenchima  polmonare,  causando  all'indi- 
viduo in  sei  ore  la  morte. 

Degli  81  casi  di  morte  verificatisi,  46  spettano 
alla  sezione  maschile  e  35  alla  femminile. 

La  loro  frequenza  nei  diversi  mesi  dell'anno 
successe  nel  seguente  rapporto: 


Aprile  . 

Agosto  . 

Gennaio 

Marzo  . 

Luglio  . 

Settembre 

Giugno. 

Maggio. 

Ottobre, 

Novembre 

Febbraio 

Dicembre 


maschi    8    femmine     2    Totale  10 


» 
> 
» 
» 
> 
» 
> 
» 
» 
> 
» 


5 
7 
5 
2 
5 
2 
2 
3 
2 
3 
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» 
> 
> 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 


5 
2 
4 
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2 
4 
3 
2 
3 
I 
2 


» 
» 
» 
> 
> 
» 
» 
> 
» 
» 
» 


10 
9 
9 
7 
7 
6 
5 
5 
5 
4 
4 


ToTALB.    maschi  46    femmine    35    Totale  81 


Con  ciò  abbiamo  una  media  mensuale  di  6,8. 

Di  questi:  24  lAorirono  per  tubercolosi;  11  per 
marasma  ;  10  per  pellagra  ;  7  per  uremia  (  ne- 
frite parenchimatosa  )  ;  6  per  pneumonia  ;  6  per 
tifo  addominale  ;  4  per  carcinoma  (2  al  piloro, 
1  al  fegato ,  1  all'  utero  )  ;  4  per  malattie  del  cuore 
(2  per  insufScienza  e  stenosi  della  bicuspidale,  1 
per  degenerazione  adiposa  del  miocardio ,  I  per 
ateroma  diffuso  dell*  aorta);  1  per  rottura  del  sac- 
co aneurismatico  dell'  aorta  discendente  ;  3  per 
apoplessia  (2  volte  cerebrale,  I  estra-meningea); 
1  per  cerebrite  reattiva  (  cisti  apoplettica)  ;  1  per 
meningite  purulenta  ;  1  per  meningite  tubercolo- 
sa; 1  per  delirium  tremens  (  alooholismo);  1  per 
malattia  di  Addison. 

Il  rapporto  della  mortalità  nella  totalità  dei  cu- 
rati Ita  di  18, 25  y^ 

La  tubercolosi  diede  una  mortalità  di  53, 4  %  ; 
il  marasmo  di  2ò  %-,  la  pellagra  37%;  l'uremia 
e  nefrite  parenchimatosa  46, 6  %;  la  pneumonia 
66,7%;  il  tifo  addominale  54,6%;  il  carcinoma 
80  %;  le  malattie  cardiache  38,5%;  le  malattie 
cerebrali  in  genere  75  %. 

L'età  media  dei  morti  risultò  49,86  nel  totale, 
e  singolarmente,  pei  maschi  51,03,  per  le  fem- 
mine 48, 64. 

L' età  media  dei  curati  in  totale  45, 62  ;  pei  ma- 
schi 41,65,  per  le  femmine  48,54. 

L'  età  media  nella  tubercolosi  Ai  di  28,06;  nel 
marasmo  senile  di  81,30;  nella  pellagra  di  45, 04; 
nella  nefrite  cronica  di  48,86;  nella  pneumonia 
e  pleurite  di  d'i,  45;  nel  tifo  addominale  di  32, 48  ; 
nel  carcinoma  di  48,62;  nelle  malattie  di  cuore 
di  49,  63  ;  in  quelle  del  sistema  nervoso  in  genere 
di  52,06;  nell'intermittente  di  27,45;  nel l'alcoho- 
lismo  di  36,42,  nello  scorbuto  di  29,42;  pei  pro- 
cessi catarrali  acuti  di  42, 36  ;  pei  cr9nici  38,  64. 

BCalattla  d' iìk.ddl8oii. 

Conti  Giambattista  di  Trento  d'anni,  44,  di  pro- 
fessione pristinaio,  ammogliato  con  5  figli,  la  mag- 
giore d'anni  14,  il  minore  d'anni  2,  dei  quali  i 
primi  quattro  sono  affetti  da  scrofolosi.  Fu  più 
volte  da  me  curato  ambulatoriamente  per  quel 
complesso  di  disturbi  e  sintomi  morbosi,  che  espor- 
remmo a  suo  tempo  più  sotto.  L'abitazione  del  pa- 
ziente, perchè  situata  all'  estremo  meridionale 
della  città  in  una  delle  sue  migliori  plaghe,  era 
quasi  in  aperta  campagna,  ben  ventilata  e  posta 
al  mezzo  giorno;  il  vitto  scarso  e  triviale.  A  ca- 
gione dell*  ostinata  stitichezza  il  paziente  abusa- 
va di  drastici ,  e  pel  d Jlore  di  testa ,  capogiro , 
vertigini ,  difficoltà  di  respiro ,  si  faceva  aprire 
due  volte  la  vena  mensilmente.  Le  mie  prescri- 
zioni d'allora  Airone  dirette  a  proibire  rigorosa- 
mente le  emissioni  sanguigne,  ed  a  migliorare 
la  dieta,  inculcandogli  che  ogni  giorno  si  cibasse 
di  carne,  anohe  in  piccola  quantità,  e  qua(  me- 
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dioamenti  il  ferro  coi  bicarbonati  alcalini,  e  qual- 
che blando  eocoprotioo.  Due  volte  dovettero  som- 
ministrarsi gli  oppiati ,  ed  ultimamente  prese,  con 
vantaggio  apparente,  il  bromuro  di  potassio. 

Il  giorno  5  Maggio  1868  per  avere  un  pò*  di  sol- 
lievo dalla  fatica,  più  che  per  troncare  le  sue  sof- 
ferenee ,  si  determinò  di  entrare  nell*  ospitale  di 
Santa  Chiara. 

L'individuo,  di  piccola  statura,  ha  lo  scheletro 
osseo  molto  sviluppato,  con  tumefazione  di  tutte 
le  epifisi,  e  con  curvatura  airesterno  pronunzìa- 
tissima  delle  estremità  inferiori;  i  capelli  sono 
'folti  ed  oscuri,  con  pochi  bigi  frammisti.  La  sua 
pelle  offre  un  colorito  uniforme  particolare,  bruno 
terreo,  che  sulla  faccia  e  sul  ventre  e  particolar- 
mente sulla  cute  del  pene  e  dello  scroto  è  piit 
carico  ed  intenso  che  altrove  r  meno  sulle  estre- 
mità inferiori  sotto  il  ginocchio.  La  cute  osser- 
vata più  da  vicino  non  ò  tinta  uniformemente  del 
suddetto  colore ,  ma  questo  è  più  sbiadito  attorno 
r  orificio  dei  follicoli  cutanei,  differenza  che  riesce 
mirabile  veduta  attraverso  della  lente.  La  con- 
giuntiva del  bulbo  è  nericcia  a  guisa  di  coloro  che 
furono  per  molto  tempo  sottoposti  all' azione  della 
soluzione  di  nitrato  d'argento  spruzzata  nell'oc- 
chio ,  e  dà  all'  individuo  un  triste  aspetto ,  ed  os- 
servata da  vicino,  su  di  essa  risaltano  dei  pun- 
tini affatto  neri,  punti  che  meno  intensi  e  più 
grandi,  si  offrono  eziandio  sparsi  sul  tappeto  cu- 
taneo bruno,  arrivando  anche  alla  grandezza  di 
un  gVRO  di  lente,  e  conservando  sempre  rego- 
lare la  forma.  In  maggior  numero  si  veggono  sulla 
faccia  e  sul  tronco,  e  specialmente  sul  ventre; 
pochi  sulle  estremità,  dove  si  scorgono  affatto  iso- 
lati. Sul  petto  e  sul  ventre,  poco  sul  dorso,  si 
nota  ancora  un'altra  specie  di  pigmentazione  cu- 
tanea in  forma  di  chiazze  irregolari,  grandi  e 
piccole,  da  uno  ai  quattro  centimetri,  del  colore 
della  fulìgine.  Di  simili  chiazze  se  ne  contano  due 
sul  vetitre,  sei  sul  petto,  e  quattro  sulla  parte  po- 
steriore del  tronco,  nissuna  in  faccia  o  sulle  estre- 
mità>  La  mucosa  della  labbra,  delle  gengive,  del 
palato  molle  e  duro ,  e  della  lingua,  non  offre 
nissuna  di  quelle  svariate  deposizioni  di  pigmento 
ritenute  e  pubblicate  da  Àddison  come  caratteri- 
stiche per  lo  stato  qualsiasi  morboso  del  rene  suc- 
centuriato,  ma  invece  è  in  alto  grado  anemica, 
come  pure  lo  è  la  congiuntiva  delle  palpebre.  La 
lingua  del  resto  è  biancastra,  specialmente  verso 
la  radice;  le  sue  papille  non  offrono  stato  pato- 
logico rimarchevole. 

In  volto  non  apparisce  nissuna  anomalia,  nis- 
sun  disturbo  funzionale  flei  muscoli  facciali;  la 
pupilla,  dilatata  egualmente  si  a  destra  chea  si- 
nistra, è  di  tarda  reazione  alla  luce.  I  vasi  del 
collo  non  sono  nò  dilatati  nò  pulsanti;  nelle  giu- 
gulari si  ascolta  distintamente  un  sofilo  anemico. 

L'  esame  del  torace  dà  ovunque  sopra  il  pol- 
mone un  tono  di  percussione  normale,  ed  il  re- 


spiro vescicolare  è  scevro  affatto  di  rantoli  ca- 
tarrali. L'ottusità  cardiaca  ò  più  ristretta  in  lapa- 
zio e  un  po'  più  bassa  dell'ordinario.  L'impulso 
dell'apice  del  cuore  non  è  visibile  né  palpabile; 
i  toni  debili,  ma  netti  e  puri.  La  frequenza  del 
polso  è  di  96  al  minuto,  la  diastole  arteriosa  pìcco- 
la e  compressibile;  i  movimenti  respiratori  32  al 
minuto;  la  temperatura  piuttosto  sotto  la  norma. 

Il  volume  dell'addome  è  normale;  l'epigastrio 
un  po' sporgente  e  sensìbilissimo  alla  minima  pres- 
sione. L'ottusità  del  lobo  destro  del  fegato  sor- 
passa di  poco  l'arco  costale,  il  lobo  sinistro  ar- 
riva fino  all'arco  costale  cartilagineo  sinistro. La 
milza  è  ingrandita  di  poco  del  suo  volume. 

Ài  lati  della  colonna  vertebrale,  nella  regione 
del  muscolo  quadrato  dei  lombi ,  il  dolore  accusato 
dall'ammalato  aumenta  e  cresce  col  crescere  della 
pressione.  L' esame  plessi  metrico  riesce  infrut- 
tuoso. 

L'  orina  esaminata  da  me  non  contiene  albumi- 
na, né  pigmento  biliare,  ed  altri  non  trovarono 
in  essa  altri  pigmenti  o  materie  coloranti  parti- 
colari. Il  paziente  esala  un  odore  acuto  e  pene- 
trante, assai  disaggradevole. 

I  sintomi  soggettivi  accusati  dal  paziente  sono  : 
spossatezza  ed  affievolì  mento  di  forze,  senso  di 
pienezza  ed  oppressione  al  ventricolo  con  asso- 
luta inappetenza,  eruttazioni,  spesse  volte  vo- 
mito, stitichezza  ostinata,  frequente  cardiopalmo 
con  oppressione  di  respiro,  capogiri  e  vertigini 
con  costante  dolore  di  testa.  Il  paziente  è  moral- 
mente depresso ,  le  sue  facoltà  mentali  però  cor- 
rispondono soddisfacentemente.  Sorprende  in  Ini 
una  viva  ansietà,  non  ordinaria,  riguardo  alla  sua 
salute ,  che  continuamente  Io  preoccupa. 

L'ammalato  non  sa  dir  con  certezza  l'epoca  in 
cui  la  sua  pelle  cominciò  ed  abbronzirsi ,  ma  la 
pone  assai  remota ,  ed  assicura  la  malattia  esser 
in  corso  da  5  anni.  Egli  ne  attribuisce  la  causa  al 
calore  del  forno,  presso  del  quale  era  astretto  a 
lavorare,  e  che  dovette  abbandonare  di  poi ,  non 
che  alla  polvere  che  vien  suscitata  col  maneggio 
della  farina.  Le  scale  che  dovea  fare  giornalmen- 
te, per  portare  il  pane  nelle  famiglie  degli  av- 
ventori della  bottega,  riesci  vano  da  qualche  tem- 
po molto  disastrose  al  paziente,  a  motivo  del  car- 
diopalmo e  della  forte  dispnea. 

L'ammalato  nega  qualunque  malattia  precessa; 
dice  d'aver  avuto  sempre  buona  salute,  ed  assi- 
cura non  aver  sofferto  nò  d'intermittente  nò  di 
sifilide.  1  genitori  di  lui  son  morti  di  malattie 
acute  in  età  avanzata,  e,  da  quanto  espone,  non 
vi  sarebbe  germe  di  malattie  gentilizie  nella  sua 
famiglia. 

Questo  quadro  sintomatieo  d'anemia  rilevante, 
di  debolezza  muscolare  e  di  disturbi  gastrici,  man- 
cando un'  alterazione  organica  sovra  cui  poterlo 
basare;  e  per  di  più  il  particolare  colorito  della 
pelle,  ed  il  dolore  caratteristico  spontaneo  della 
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regione  lombare,  costantemente  aomentato  dalla 
pressione;  i  sintomi  nervosi  (vertigini)  dipen- 
denti da  momentanei  disturbi  di  circolazione  nei 
vasi  cerebrali ,  col  dolor  di  testa  costante ,  tutto 
questo  quadro  non  contrariava  all'  ammissione 
di  una  malattia  del  rene  succenturiato ,  non  es- 
sendomi nota  altra  malattia  a  cui  meglio  di  que- 
sta si  confacesse. 

La  natura  poi  dell'affezione  morbosa  deir orga- 
no non  ci  si  rese  manifesta;  e  quantunque  nella 
malattia  d'Addison  il  colorito  giallo-bruno  della 
pelle  si  combini  più  di  frequente  colla  degenera- 
zione tubercolosa  del  rene  succenturiato ,  non  ci 
credevamo  in  diritto  di  ammetterla,  quantunque 
potesse  esistere  da  per  so  stessa,  mancando  altri 
sintomi  oggettivi.  Anche  il  carcinoma  si  doveva 
escludere ,  e  per  la  degenerazione  amiloide  man- 
cavano i  momenti  etiologici.  Ascessi,  infiamma- 
zione cronica  interstiziale,  non  avevano  maggior 
probabilità  della  tubercolosi  dal  para-rene. 

Non  poteva  però  essere  nel  nostro  caso,  che  l'al- 
terazione patologica  interessasse  i  soli  plessi  ven- 
trali del  simpatico,  e  con  ciò  anche  la  massa 
nervea,  che  si  dirama  nella  sostanza  midollare  del 
rene  succenturiato,  colle  sue  numerose  cellule 
ganglionari,  e  che  si  trattasse  semplicemente  di 
atrofia  o  di  degenerazione  adiposa  dei  gangli  del 
sistema  nervoso  simpàtico,  giacché  il  dolore  lom- 
bare appalesava  un  processo  patologico  più  pro- 
fondo per  entro  la  sostanza  del  para-rene. 

La  prognosi ,  quantunque  lo  stato  deli*  infermo 
e  della  malattia  non  fosse  allarmante,  per  analo- 
gia dei  casi  noti,  che  finora  ebbero  tutti  in  tem- 
po più  o  men  lungo  esito  letale ,  era  sfavorevo- 
lissima. 

II  primario  ordina  un  generoso  salasso  contro 
la  dispnea,  bagni  freddi  alla  regione  del  cuore, 
un'oncia  di  solfato  di  magnesia  per  la  stitichezza, 
e  mezza  dramma  di  digitale  in  infuso  per  dimi- 
nuire il  battito  cardiaco. 

Sera.  —  L' ammalato  è  di  poco  più  tranquillo , 
si  lagna  di  non  aver  avuto  scariche,  e  di  dolore 
all'epigastrio.  La  frequenza  del  polso  è  di  88  al 
minuto,  quella  del  respiro  di  28. 

7  Maggio,,  mattina.  —  Il  paziente  accusa  di  aver 
dormito  poco  e  d'esser  stato  molto  inquieto;  dice 
d'  esser  tormentato  da  forte  dolore  di  testa,  ed  è 
balordo.  Nella  notte  ha  avute  due  scariche.  —  16 
sanguisughe  alle  apofisi  mastoidee,  e  ripetizione 
dell'  infuso  di  digitale  del  giorno  precedente ,  es- 
sendo ritornato  il  polso  sui  104  battiti  al  minuto; 
temperatura  sotto  la  norma. 

Sera.  —  Continnd  lo  stato  identico. 

8  Maggio,  mattina.  —  L'ammalato  passò  la  notte 
oon  grande  inquietudine,  sortiva  continuamente 
dal  Ietto  senza  saperne  il  percbè:  discorre  da  so 
stesso,  e  interrogato  dà  risposte  tarde  e  poco  ade- 
gnate. Si  lagna  però  di  forti  dolori  alla  testa  ed 
air  epigastrio,  ed  ai  lombi,  sevi  si  comprime. 


Il  polso  misura  06  al  minuto;  la  respirazione  24; 
temperatura  bassa. 

Sera.  —  Vomito  continuo  durante  la  giornata, 
con  delirio  tranquillo,  e  di  più  discorsi  colla  mo- 
glie assente.  Non  può  però  star  fermo,  tenta  sor- 
tir continuamente  dal  letto ,  in  cui  fu  necessità 
assicurarlo,  e  colle  mani  continua  a  cercare,  non 
si  sa  che,  sotto  e  sopra  le  coltri  del  letto.  Chia- 
mato, guarda  con  occhio  fisso  chi  lo  chiama,  ma 
non  risponde,  né  mostra  capire  le  parole  mosse- 
gli. Durante  il  giorno  ebbe  un'  abbondante  emor- 
ragia. Polso  104  ;  respirazione  28;  temperatura  ab- 
bassata. Pupilla  dilatata,  immobile.  Nissun  sintoma 
di  paralisi  nei  muscoli  facciali ,  e  nemmeno  paresi. 

9  Maggio,  mattina.  —  12  scariche  diarroiche 
molto  abbondanti  nella  notte.  Il  delirio  continua, 
e  r  ammalato  emette  grida  acutissime  di  tratto 
in  tratto,  per  cui  lo  si  deve  allontanare  dalla 
sala  comune.  Rifiuta  il  cibo,  non  parla,  lo  sguar- 
do è  stupido,  la  papilla  dilatatisslma,  senza  rea- 
zione alla  luce.  Leggera  contrazione  tonica  dei 
flessori.  Polso  108;  respirazione  36;  temperatura 
bassa.  —  Salasso. 

Sera.  —  Continua  la  diarrea  ed  il  vomito  cogli 
altri  sintomi;  incomincia  un  po'  di  edema  alle 
estremità  inferiori. 

Questo  stato  continua,  aumentando  la  dispnea  e 
la  frequenza  del  polso,  e  crescendo  in  modo  ra- 
pidissimo il  dimagramento,  fino  al  giorno  13,  in 
cui  sottentra  coma,  e  dopo  4  ore  la  morte. 

La  sezione  eseguita  il  giorno  successivo ,  14  ore 
dopo  la  morte,  diede  il  seguente  risultato: 

Corpo  estremamente  dimagrato,  pannicolo  adi- 
poso scomparso,  estremità  inferiori  edematose, 
muscolatura  rosso-bruna. 

Ossa  craniche  simmetriche,  sottili ,  diploe  scar- 
sa; dura  madre  grossa,  molto  resistente,  adesa 
fortemente  alla  volta  cranica;  aracnoidea  intor- 
bidata, ingrossata  e  succulenta  massime  ai  lati 
del  processo  falciforme  della  dura  madre ,  e  il 
suo  colore  cinericcio  sbiadito;  vasi  vuoti  ;  nel  seno 
falciforme  superiore  poco  sangue  coagulato  rosso- 
bruno;  negli  spazi  sotto-aracnoidali  molto  siero. 
Cervello  duro,  compatto;  i  giri  appiattiti;  la  so- 
stanza corticale  cinerea,  sottile  ;  la  midollare  bian- 
co-sporca ,  senza  punti  sanguigni  visibili.  I  ven- 
tricoli mediocremente  ampt,  contenenti  discreta 
quantità  di  sièro  limpido. 

I  polmoni  liberi ,  i  margini  anteriori  enfisema- 
tici  ;  nei  due  sacchi  della  pleura  circa  una  libbra 
di  siero.  I  lobi  inferiori  d' ambo  i  visceri  edema- 
tosi. I  polmoni  del  resto  non  offrono  nulla  di  ri- 
marchevole ,  e  sono  poco  pigmentati.  Nissuna  mac- 
chia sulle  pleure.  —  Nel  pericardio  circa  4  oncie 
di  siero  giallastro  ;  il  cuore,  modicamente  con- 
tratto, non  presenta  deposizione  di  pigmento  ed 
ecchimosi  né  sul  pericardio,  né  sull'  endocardio. 
L'atrio  sinistro  contiene  sangue  coagulato  rosso- 
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oscuro  in  poca  quantità,  il  ventricolo  sottoposto 
un  coagulo  giallo-sporco  sbiadito,  fibrinoso,  che 
passa  nell'  aorta.  L'atrio  ed  il  ventricolo  destro 
contengono  sangue  rosso-nerastro  coagulato.  Nis- 
suna  anomalia  offrono  le  valvole,  né  i  fili  tendi- 
nei, né  r  impalcatura  trabecolare  del  cuore  col 
resto  del  miocardio ,  che  è  piuttosto  sottile.  LMn- 
tima  dell'aorta  e  della  polmonare  liscia.  —  Le 
gl^Jole  bronchiali  tumefatte  e  ricchissime  di 
pigmento. 

Fegato  della  solita  grandezza,  anemico,  senz'al- 
tro di  rimarchevole;  nella  cistifellea  discreta  quan- 
tità di  bile  giallo-oscura. 

Il  volume  della  milza  maggiore  del  normale,  e 
precisamente  misura  12  centimetri  in  lunghezza, 
9  in  larghezza  e  6  in  grossezza;  capsula  discreta- 
mente tesa,  ma  non  ipertrofica,  la  consistenza  rag- 
guardevole, la  polpa  violetto-oscura,  le  vescicole 
malpìghiane  prominenti  dalla  faccia  del  taglio. 

Il  ventricolo  dilatato;  la  mucosa  rugosa  e  gra- 
nulata, coperta  di  uno  strato  mucoso  biancastro , 
denso  e  tenace,  il  suo  colore  rosso-oscuro,  con 
chiazze  fuligìnose  tondeggianti  della  grandezza  dei 
faggiuoli ,  ed  altre  pii>  piccole  ecchimosi  .color 
della  ruggine.  Nel  duodemo,  e  più  rare  nell'  ileo, 
sporgono  le  glandolo  del  Brunner  ed  i  folìcoli 
solitari  a  guisa  di  noduli  pigmentati;  il  resto  della 
mucosa  anemica  in  alto  grado.  Nel  crasso,  parti- 
colarmente nel  colon  trasverso,  ritornano,  in  nu- 
mero ragguardevole ,  le  chiazze  fuliginose  del 
ventricolo. 

I  reni  succenturìati  sorpassano  tre  volte  circa 
le  naturali  dimensioni,  ed  il  destro  supera  in 
grandezza  il  sinistro.  La  loro  superficie  è  irrego- 
lare, bernoccoluta;  le  capsule  dì  tessuto  connetti- 
vo, da  cui  sono  attorniati,  ingrossate;  al  tatto  essi 
sono  duri  oltremodo  e  compatti.  La  faccia  del  ta- 
glio risulta  granulosa,  e  la  struttura  dei  singoli 
noduli  consta  di  una  capsula  di  tessuto  connettivo 
indurito  con  degenerazione  caseosa  nel  centro,  del 
colore  della  ruggine,  che  è  ben  distinto  dai  fascetti 
di  tessuto  connettivo,  che  a  guisa  di  sopimenti 
flrastagliano  jn  isole  più  o  men  grandi  la  massa 
dell'  organo.  In  nessuna  parte  si  veggono  tuber- 
coli od  ascessi.  La  distinzione  fra  la  corticale  e 
la  midollare  è  impossibile.  I  nervi  non  offrono 
anomalie. 

I  nervi  del  plesso  solare  ed  i  gangli  semiinnari, 
preparati  colla  maggior  possibile  accuratezza, sono 
attorniati  da  una  membrana  compatta  e  dura  di 
tessuto  connettivo. 

Le  glandolo  del  mesenterio  sono  tumefatte  ed 
infiltrate  di  sostanza  midollare  pigmentata. 


RIVISTA  DI  SIORNALI  E  DI  OPERE 


IC.  Wolir.  —  Tre  casi  di  malattia  di  Additon.  — 
Dalla  clinica  del  Prof.  Tbierfelder  (  Rostock  ). 
(Berlin,  klln.  Wochenschrift ,  N.  17,  18,  1»,  22. 
1869. 

I  casi  di  malattia  di  Addison  sono  cosi  rari  in 
confronto  delle  altre  malattie,  e  le  vedute  sulla 
sua  essenza  sono  ancora  tanto  diverse,  che  ogni 
nuovo  caso  osservato  clinicamente,  e  confermato 
dall'autopsia,  ha  diritto  alla  pubblicità. 

Le  vedute  teoretiche,  che  si  hanno  rapporto  a 
questa  malattia,  sono  le  seguenti: 

Àddison,  che  già  da  gran  tempo  aveva  posto 
attenzione  ad  un  complesso  di  sintomi,  risultante 
da  generale  spossatezza  ,  debolezza  muscolare  , 
grande  sensibilità  alla  regione  epigastrica,  ten- 
denza al  vomito,  aspetto  anemico,  e  più  o  meno 
sollecita  colorazione  bronzina  della  cute ,  trovò 
spessissimo  negli  Individui  morti  sotto  l'aumento 
dei  suddetti  sintomi,  un'  alterazione  delle  capsule 
soprarenali ,  senza  che  durante  la  vita  si  fosse 
potuta  dimostrare  alcuna  lesione  degli  organi  In- 
terni. 

Nell'anno  1855  egli  pubblicò  una  monografia, in 
cui  comunicò  11  casi,  e  giunse  alla  conclusione, 
che  in  genere  il  fondamento  principale  per  la  ma- 
lattia, più  tardi  contrassegnata  col  suo  nome,  è  in 
un'  alterazione  dei  reni  succenturiati ,  ma  che  però 
essa  non  si  riferisce  ad  un  determinato  processo 
patologico  di  quegli  organi.  Con  il  numero  cre- 
scente delle  sezioni  si  stabili,  che  preferentemente 
la  tubercolosi  delle  capsule  soprarenali  è  quella 
alterazione,  che  si  combina  con  la  colorazione  bron- 
zina della  cute  ;  per  altro  non  è  buona  la  conclu- 
sione che  si  trasse  da  ciò ,  cioè  che  la  tubercolosi 
delle  capsule  soprarenali  sia  da  considerare  come 
Il  reperto  anatomo-patologico  specifico  per  la  ma- 
lattia di  Addison;  poiché  non  si  possono  negare  i 
oasi  di  carcinoma,  di  degenerazione  amilolde,  ed 
infiammazione  interstiziale  cronica  dei  reni  suc- 
centuriati. Insieme  con  la  presenza  di  tatti  i  sin- 
tomi volati  da  Addison.  —  Contemporaneamen- 
te furono  pubblicate  osservazioni  da  diverse  par- 
ti. In  col  mentre  da  un  lato  mancava  la  colo- 
razione bronzina  della  pelle  In  alterazioni  gra- 
vissime delle  capsule  soprarenali,  dall'altro  si 
aveva  una  squisita  pigmentazione  della  cute,  senza 
che  vi  fosse  combi nata  la  minima  alterazione  dei 
detti  organi.  Di  tali  fatti  non  tardò  a  sentirsene 
Il  contraccolpo  nelle'  vedute  teoretiche.  Fn  posta 
da  banda  come  non  essenziale  l'affezione  delle  ca- 
psule soprarenali ,  l' esistenza  della  malattia  di 
Addison  fu  negata  come  morbo  speciale ,  «  la  eo- 
lorazlone  bronzina  fu  riferita  ad  anemia  od  a  ca- 
chessie di  diversissime  forme.  Le  vedute  teoréti- 
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che  presenti  inclinano  di  più  a  vedere  l'essenza 
della  malattia  in  un'  affezione  del  sistema  nervoso 
simpatico,  ed  appunto  percbò  da  un  lato  le  mo- 
derne ricerche  istologiche  hanno  dato  per  risul- 
tato, che  verosimilmente  la  sostanza  midollare  dei 
reni  succenturiati  ò  una  massa  tiervosa  con  nu- 
merose cellule  ganglionari  simpatiche;  e  dall'al- 
tro a  motivo  delle  alterazioni  patologiche,  che  si 
sono  trovate,  benché  fln  qui  raramente,  nel  sim- 
patico del  ventre,  nei  casi  di  questa  malattia.  Le 
alterazioni  dimostrabili  consistevano  in  parte  nella 
degenerazione  grassosa  del  ganglio  semilunare  e 
del  pless  o  solare ,  in  parte  nell'  inspessimento  dei 
nervi  di  quest'ultimo,  ed  in  parte  nell' atrofia  del 
simpatico  del  ventre.  —  Come  si  vede  la  dottrina 
(Iella  malattia  di  Addison  trovasi  in  uno  stato  abba- 
stanza ipotetico,  e  di  più  recentemente  alle. esi- 
stenti ipotesi  se  ne  è  aggiunta  anche  una  chimica. 

«Secondo  le  indagini  di  Cloez  e  Vulpian, 
nelle  capsule  soprarenali  trovasi  l'acido  tauro- 
colico.  Forse  un' aumentata  produzione  di  questo 
acido,  ovvero  il  suo  aumentato  passaggio  nei  san- 
^e,  è  ciò  che  produce  le  mutazioni  patologiche-, 
ne  verrebbe  una  rapida  distrazione  dei  globuli  del 
sangue ,  (  quindi  la  oligoemia  quasi  sempre  esi- 
stente), un' aumentata  decomposizione  della  ma- 
teria colorante  del  sangue,  che  è  da  considerarsi 
come  la  sostanza  madre  dì  tutti  i  pigmenti,  ed  in 
conseguenza  anche  la  possibile  aumentata  depo- 
sizione di  pigmento  nel  reticolo  malpighiano,  pre- 
{erentemente  disposto  per  tali  deposizioni.  Me- 
diante la  presenza  dell'  acido  taurooolico  nel  san- 
gue SHrebbe  anche  spiegata  la  diminuita  forza  del 
cuore  (1).» 

In  ogni  caso  per  quanto  si  possa  essere  di  di- 
verso parere  sopra  l' essenza  della  malattia,  pure 
riman  fermo  che  dopo  le  indagini  di  Addison  si 
ò  autorizzati  da  oerti  sintomi  a  trarre  nel  campo 
delle  possibilità  diagnostiche  l' affezione  delle  ca- 
psule soprarenali. 

Il  primo  caso,  che  io  ebbi  occasione  di  osservare 
nella  clinica  del  Prof.  Thierfelder,  riguarda 
un  fattorino  dell'età  di  16,  anni  che  sino  al  prin- 
cipio di  Giugno  1868  era  stato  supposto  sem- 
pre sano ,  ed  aveva  atteso  senza  incomodo  al 
suo  lavoro.  Circa  a  questo  tempo  egli  ammalò  re- 
pentinamente senza  causa  speciale,  con  un  senso 
di  grande  prostrazione ,  affanno  di  respiro,  pal- 
pitazione di  cuore,  ed  in  pochi  giorni  dimagrò 
moltissimo.  Dopo  aver  subita  la  cura  medica  per  tre 
settimane  in  un  ospedale ,  ritornò  migliorato  alla 
propria  casa.  Le  palpitazioni  erano  interamente 
cessate,  era  svanita  la  sensazione  di  debolezza, 
ed  il  pnziente  potette  lavorare  di  nuovo.  Cinque 


(I)  lahresberìcht  fiber  die  Leistangen  and  Fortschritte  In 
der  gesammlen  Medicin.  1867,  ti.  Band.  1  Abth.  pag.  309. 


settimane  dopo  il  principio  della  malattia,  e  si 
suppose  dopo  l'uso  di  frutta  immature,  perdette 
l'appetito,  ebbe  vomiti  copiosi,  e  si  osservarono 
ben  presto  alterazioni  cerebrali,  che,  il  medico 
chiamato  a  visitarlo,  pensando  ad  un'affezione  car- 
diaca, spiegò  come  dipendenti  da  embolismo  (  de- 
liquio ohe  durò  circa  una  mezz'ora,  cecità  re- 
pentina, rapidamente  passeggiera,  loquela  diffici- 
le, e  fenomeni  di  paresi  nel  braccio  e  gamba  del 
lato  destro).  I  medesimi  sintomi  si  ripeterono  in 
appresso  ancora  una  volta,  ed  inoltre  sopravven- 
ne dolore  nella  metà  destra  della  faccia.  Il  pa- 
I  ziente  giacque  quasi  sempre  in  letto  dalla  metà 
di  Luglio  in  poi,  e  gli  incomodi,  insieme  a  grande 
spossatezza,  consistevano  principalmente  iu  distur- 
bi gastrici  (  mancanza  di  appetito,  senso  di  oppres- 
sione all'epigastrio,  coprostasi  piuttosto  ostina- 
ta,  e  di  quando  in  quando  vomiti  biliosi  ).  Il  tu- 
tore del  paziente  narra  che  durante  tutto  il  tem- 
po della  malattia  ebbe  <  macchie  epatiche  »,  e  che 
il  suo  aspetto  era  diventato  scuro.  Nulla  di  più 
esatto  fu  dato  raccogliere  dal  tutore  e  dallo  stes- 
so malato,  circa  il  tempo  in  cui  si  originarono 
tali  macchie  e  tale  aspetto  ;  però  è  certo  che  egli 
ne  era  esente  innanzi  alla  presente  malattia. 

Nel  5  Ottobre  dello  scorso  anno  il  malato  venne 
nella  nostra  clinica ,  e  al  suo  ricevimento  ci  cadde 
subito  sott' occhio  la  speciale  pigmentazione  della 
cute,  in  individuo  magro  e  discretamente  debole. 
—  Tutta  la  cute  è  di  un  colore  bruno-sporco ,  il 
qnal  colore  è  più  intenso  nella  faccia ,  nella  nuca, 
nella  piegatura  delle  ascelle,  nelle  mani,  nel  basso 
ventre ,  sopra  la  rotula  e  sulla  faccia  dorsale  del 
piede;  mentre  i  punti,  che  normalmente  sono  per 
lo  più  pigmeutati ,  come  i  contorni  del  capezzolo 
e  dell' ombellico,  e  la  linea  alba ,  non  sono  oscuri 
come  gli  altri  punti.  Su  questo  fondo  bruno  ge- 
nerale trovansi  due  specie  di  macchie  pigmen- 
tali ;  la  prima  specie  è  di  un  bruno  molto  oscu- 
ro, quasi  nero,  della  grandezza  da  una  testa  di 
spillo  a  quella  di  una  lenticchia ,  <<  per  lo  più 
di  una  grandezza  media  fra  questi  due  limiti.  Di 
tali  macchie ,  precisamente  a  forma  di  neo ,  ne 
esistono  ben  40  sulla  faccia,  in  modo  da  darle 
un  aspetto  quasi  pezzato,  circa  una  dozzina  sulla 
nuca,  molte  del  pari  sugli  avambracci  e  sulle 
mani ,  ed  in  minor  copia  sulle  braccia,  sulle  co- 
soie;  sull'addome  e  sul  dorso.  Le  macchie  della 
seconda  specie ,  che  sono  anche  molto  più  nume- 
rose di  quelle  descritte ,  e  che  per  la  loro  gran- 
dezza,  colore  e  margini  spesso  slavati,  rammen- 
tano le  lentiggini,  trovansi  più  confluenti  sulla 
faccia ,  quindi  nelle  braccia,  e  meno  ancora  sulla 
superficie  anteriore  del  torace.  Nelle  natiche,  ed 
appunto  nella  loro  metà  estema  sino  al  gran  tro- 
cantere ,  la  pigmentazione  ha  un  aspetto  più  affu- 
micato ;  lo  stesso  avviene  nel  contorno  della  scapo- 
la ,  ed  inoltre  trovasi  una  macchia  della  grandez- 
za circa  di  un  tallero,  e  del  medesimo  colore,  ft>a  il 


Digitized  by 


Google 


—  236  — 


limite  del  terzo  medio  e  superiore  della  coscia  e 
sul  lato  sinistro  del  torace.  Specialmente  su  queste 
grandi  macchie,  ma  ancora  su  molte  altre  parti 
della  cute,  i  punti  corrispondenti  ai  follicoli  pilife- 
ri sono  meno  fortemente  pigmentati  di  quelli  che 
sono  fra  mezzo,  cosicché  la  pigmentazione  assume 
una  forma  reticolatii.  La  capigliatura  dei  capo  è 
biondo-scura  ;  sulla  parte  sinistra  trovansi  alcuni 
capelli  bianchi;  nella  congiuntiva  del  bulbo, e  nel- 
r angolo  interno  dell'occhio  di  ambedue  i  lati, 
trovasi  una  parte  leggermente  pigmentata  di  bru- 
no,  e  a  margini  silimati ,  di  alcune  linee  di  dia- 
metro; il  resto  della  congiuntiva  ò  di  un  bianco 
perlaceo.  In  questo  caso  esiste  anche  la  pigmen- 
tazione della  mucosa  della  bocca,  indicata  da  molti 
come  specialmente  caratteristica  ;  mostrasi  una 
deposizione  di  pigmento  giallo-bruno  nella  metà 
destra  del  palato  duro,  nella  superficie  interna 
dei  labbri  superiore  ed  inferiore,  e  nel  margine 
libero  delle  gengive  degli  incìsivi  superiori  ed  in- 
feriori,  mentre  tutto  il  resto  della  mucosa  della 
bocca  è  pallido  ed  anemico. 

Mancano  i  punti  albinici ,  che  già  aveva  de- 
scritti Addison  ,  come  anche  i  tessuti  cicatricei 
rimasti  privi  di  pigmento.  La  lingua  non  è  né  in- 
tonacata, né  notevolmente  arrossata,  le  papille 
non  hanno  uno  sviluppo  abnorme,  il  che  merita 
di  esser  ricordato  a  proposito  dei  sopra  menzio- 
nati disturbi  gastrici.  Sulla  lingua  non  si  scor- 
gono le  macchie  di  pigmento ,  che  sono  state  os- 
servate in  altri  casi.  —  Questo  ò  il  reperto  ri- 
tratto dairesame  della  cute  e  delle  macose  visibili. 

L'esame  degli  organi  del  petto  dà  dapertutto  suo- 
no  normale  alla  percussione  e  respirazione  vesci- 
colare, senza  traccio  di  catarro.  Ottusità  cardiaca 
normale.  La  punta  del  cuore  non  si  vede  e  non 
si  sente  battere ,  i  tuoni  sono  netti ,  ma  pere  de- 
boli. Il  polso  é  piccolo,  si  comprime  facilmente,  e 
dà  oltre  a  100  pulsazioni  al  minuto;  la  febbre 
manca,  e  la  temperatura  nel  primo  esame  del  ma- 
lato segna  37,6.  —  Il  ventre  é  molle  dapertutto; 
é  solo  abnorme  la  viva  sensibilità  alla  pressione 
sull'epigastrio.  L'ottusità  del  fegato  in  niun  luogo 
sorpassa  l'arco  costale  destro,  si  estende  tre  diti 
sopra  la  punta  del  processo  xifoide ,  e  raggiunge 
la  metà  sinistra  del  torace  nella  7.*  cartilagine 
costale.  La  milza  non  è  ingrandita.  La  pressione 
è  dolorosa  da  ambo  ì  lati  sulla  regione  lombare 
posteriore.  —  Nella  faccia  in  niun  luogo  si  nota- 
no fenomeni  di  paralisi,  sola  la  pupilla  destra  é 
più  ampia  della  sinistra;  la  reazione  alla  luce  è 
egualmente  buona  in  ambedue.  All'esame  oftalmo- 
scopico mostrasi  pulsazione  venosa,  nelle  vene 
di  ambedue  le  papille  del  nervo  ottico ,  ma  spe- 
cialmente più  forte  nella  destra.  Il  centro  del  tu- 
bercolo del  nervo  ottico  é  bianco  ;  nei  circuito  di 
ambedue  le  papille ,  ed  anzi  più  all'  esterno  che 
all'interno,  vedesi  un  orlo  fortemente  pigmenta- 
to ,  non  però  di  colore  diverso  da  quello  che  si 


ha  occasione  di  vedere  anche  in  molti  individui 
normali.  —  L'orina  coli' ebollizione,  e  con  l'ag- 
giunta deir  acido  nitrico,  dà  un  leggiero  intorbi- 
damento albuminoso;  non  si  hanno  traccio  di  pi- 
gmento biliare. 

Le  attuali  doglianze  subbiettive  si  riferiscono 
alla  grande  debolezza,  alla  frequente  palpitazione 
di  cuore,  ed  alla  mancanza  di  appetito. 

Per  questi  sintomi,  non  che  per  l'anemia,  de- 
bolezza muscolare,  disturbi  gastrici,  piccolezza 
del  polso ,  e  mancanza  di  ogni  lesione  di  altri  or- 
gani, insieme  alla  squisita  pigmentazione  della 
cute,  la  diagnosi  più  verosimile  fa  di  affezione 
delle  captiule  soprarenali,  massimamente  perché 
il  dolore  continuo  alla  regione  lombare,  secondo 
altre  osservazioni,  si  riferisce  per  lo  più  a  questi 
organi. 

Circa  r  ulteriore  corso  della  malattia  sin  verso 
alla  fine,  io  posso  esprimermi  con  poche  parole, 
tanto  più ,  che  i  sintomi ,  dorante  la  grande  du- 
rata del  morbo,  di  poco  si  differenziarono  da  quelli 
che  sono  stati  osservati  fin  qui  negli  altri  casi  ; 
solamente  i  sintomi  finali  febbrili  non  sono  stati 
ancora  descritti  da  alcuno,  per  quanto  abbia  ri- 
cercato nella  letteratura  medica. 

Il  malato  fu  in  cura  dal  5  Ottobre  del  1868  sino 
al  26  Gennaio  1869.  Durante  questo  tempo  i  feno- 
meni gastrici  furono  quelli ,  che  molestarono  di 
più  l'infermo.  Mancanza  di  appetito,  oppressione 
all'epigastrio,  frequenti  eruttazioni,  sapore  cat- 
tivo alla  bocca,  hanno  costituito  le  giornaliere  la- 
gnanze del  paziente.  Spesso  si  é  avuta  tendenza 
al  vomito:  ma  vomiti  veri  sopravvennero  solo 
nei  primi  giorni  dopo  il  suo  ricevimento  (7  Di- 
cembre): da  quel  tempo  l'infermo  non  ha  vomi- 
tato più,  sino  a  breve  tempo  innanzi  alla  sna  mor- 
te, in  cui  senesi  verificati  vomiti  frequenti.  La  de- 
fecazione fìi  sempre  alquanto  ritardata;  ogni  2-3 
giorni  una  scarica  di  materie  solide,  solo  una 
volta  nell'Ottobre  (23),  ed  una  volta  nel  Gennaio 
(24),  si  ebbe  poca  diarrea  e  passeggiera.  II  polso, 
durante  tutto  il  tempo  nell'osservazione,  fh  ac- 
celerato, per  lo  più  si  teneva  fra  80  e  90  pulsa- 
zioni al  minuto ,  e  nei  più  piccoli  affaticamenti 
muscolari  si  aumentava  sino  sopra  a  100(116-120); 
era  inoltre  piccolo  e  facilmente  comprimibile.  In 
opposizione  notevole  con  V  aumentata  frequenza 
del  polso  era  il  numero  medio  proporzionata- 
mente piccolo  delle  respirazioni;  esso  ascendeva 
ad  11-12  al  minuto,  il  minimum  é  stato  8  con  una 
frequenza  di  polso  di  100,  ed  il  maximum  32  con 
102  pulsazioni. 

Questa  frequenza  massima  della  respirazione  ò 
stata  osservata  verso  il  fine  (22  Gennaio),  in  un 
tempo  in  cui ,  in  genere ,  era  più  elevata  la  flre- 
quenza  del  polso  e  della  respirazione.  Qui  non  si 
ebbe  nulla  della  notevole  sproporzione  fra  i  fe- 
nomeni fisici  del  polmone  durante  la  vita,  ed  il 
reperto  anatomico ,  come  fa  segnalata  da  altri  ; 
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poiché  per  tntto  il  tempo,  in  cui  fb  osservato  il 
malato,  si  udiva  dapertotto  la  respirazione  ve- 
scicolare netta,  e  la  sezione,  tranne  un  piccolo  fo- 
colaio bronco-pneumonico,  mostrò  solo  alterazioni 
molto  leggiere  ed  antiche  del  polmone,  che  diffi- 
cilmente erano  diagnosticabili  intra  vitam. 

Nell'Ottobre  il  malato  giacque  per  lo  piti  in 
letto,  perchè  temeva  ogni  affaticamento,  che  gli 
produceva  subito  oppressione  e  stanchezza.  Verso 
il  fine  di  Novembre ,  in  Dicembre  e  nel  Gennaio , 
egli  si  sentiva  meglio ,  cosicchò  poteva  stare  fuori 
<lel  letto  senza  fatica ,  da  principio  per  una  mez- 
z'ora  ed  in  appresso  per  parecchie  ore  del  gior- 
no. Tali  miglioramenti  transitori  sono  stati  osser- 
vati in  altri  casi  con  contemporaneo  impallidi- 
mento  della  pigmentazione  cutanea.  In  un  caso  , 
che  è  stato  comunicato  nella  Gazzetta  medica  di 
Vienna  1860,  N.  1  (Prof.  Seitz),  si  sollevò  lo  sta- 
to delle  forze,  mentre  il  coloramento  della  cute, 
che  del  resto  non  era  stato  molto  forte,  s'impal- 
lidì sempre  più,  e  l'infermo  già  nel  terzo  anno 
<li  malattia  potette  ritornare  al  suo  lavoro.  Il 
Prof.  Seitz  ascrisse  l'esito  favorevole  all'azione 
del  ioduro  di  potassio. 

Nel  caso  nostro  è  parso  a  tutti  quelli  che  hanno 
veduto  più  spesso  il  malato,  che  nel  tempo  in 
cui  esso  si  sentiva  bene,  qualcuna  delle  macchie 
neiformi  della  faccia  assumesse  un  colore  più 
chiaro,  senza  però  sparire  totalmente.  Per  altro 
non  ai  è  CiHistatato  un  inpallidimento  generale  del- 
la, cute,  come  all'inverso  non  si  è  al  certo  veri- 
ficata alcuna  nuova  macchia  di  pigmento  melano- 
tieo  dorante  un  osservazione  di  mesi  3  I/i.  —  Verso 
il  fine  di  Novembre  furono  posti  in  diversi  punti 
alcuni  vescicatori ,  ed  anzi  in  quei  punti  dove 
esistevano  le  macchie  nere  della  specie  descrit- 
ta per  prima.  Dall'  esanie  dell'  epidermide  di- 
staccata risultò,  che  in  niun  luogo  .di  essa  esi- 
stevano funghi,  e  che  quindi  non  si  era  fatto  scam- 
bio tra  la  pigmentazione  della  cute  e  la  pityria- 
sis  versicolor ,  come  suole  accadere.  Contempo- 
ramente  i  punti ,  dove  erano  stati  posti  i  vesci- 
canti, mostravano  un  colorito  grigio  affumicato, 
per  cui  si  distinguevano  chiaramente  dalle  parti 
circostanti  di  colore  bruno  sporco.  Tali  prove  d'ir- 
ritazione della  cute  sono  state  fatte  più  volte,  e 
la  più  intensa  pigmentazione  delle  parti  irritate 
è  tanto  meno  caratteristica  per  la  presente  ma- 
lattia, in  quanto  che  si  origina  una  colorazione 
bruna  anche  nella  pelle  del  tutto  normale,  ed  in 
cai  siano  stati  applicati  i  vescicanti  ed  i  senapismi. 
—  La  traspirazione  cutanea  aveva  un  odore  spe- 
ciale spiacevolissimo  ;  solo  in  appresso  ho  saputo, 
che  ciò  è  stato  osservato  anche  in  altri  casi. 

Sebbene  nello  stato  di  salute  del  malato  fosse 
sopravvenuto  un  essenziale  miglioram«ito,ciò  non 
pertanto  si  dovette  stabilire  una  prognosi  sfavo- 
revolissima, poichò,  secondo  l'ekperienza  di  tutti 
gli  osservatori,  la  maggior  parte  dei  casi  finisce 


con  la  morte.  La  prognosi  si  confermò ,  ed  anzi 
molto  prima  di  quello  che  si  sarebbe  potuto  aspet- 
tare. 

Nel  22  Gennaio  circa  le  5  pomerìd.  il  malato  fti 
preso  repentinamente  da  brividi  di  freddo ,  dopo 
che  nella  mattina  dello  stesso  giorno  si  era  sen- 
tito completamente  bene;  in  pari  tempo  soprav- 
venne nella  sera  leggiera  febbre,  mentre  il  ma- 
lato) era  stato  prima  sempre  apiretico,  ed  anzi 
aveva  mostrato  per  lo  più  una  temperatura  sub- 
normald. 

Mattina.  —  Temp.  37,2;  Puls.  102;  Resp,  32. 

Sera.  —  »        37, 8  ;      »       92  ;      >       24. 

23  Gennaio.  —  Nella  notte  dal  22  al  23  sonno  in- 
quieto; nel  mattino  ripetuti  brividi,  malessere  e 
sensazione  di  grave  debolenza. 

Mattina.  —  Temp.  38,8;  Puls.   Ili;  Resp.  2i. 
Sera.  —  »       40, 2;      »      120  ;  .  »       20. 

24  Gennaio.  —  Il  malato  sta  hpatieo  la  maggior 
parte  del  giorno.  La  pressione  sull'epigastrio  ri' 
sveglia  viva  sensibilità  come  prima. 

Verso  sera  si  stabilisce  una  leggiera  ilìarrea.  Le 
misurazioni  della  temperatura  sono  state  fatte 
più  frequentemente  tanto  in  questo,  che  nel  se- 
guente giorno,  affine  di  potere  acquistare  un'idea 
più  esatta  di  questa  febbre  non  condizionata  ad 
alcuna  alterazione  obbiettivamente  dimostrabile. 
Ore    I  antim.  Temp.  40,0 

>     4       »  »        38,4 

»     7       »  »       38,0    Puls.  112.  Resp.  24. 

»    IO       »  »        38,0 

»      1  pom.  »       38,0 

»     4     »  »       37,6 

»     7     >  >       38,0    Puls.  110.  Resp.  24. 

»    10      »  »        38,2 

25  Gennaio.  —  Nella  notte  dal  24  al  25  presen- 
tasi per  la  prima  volta  il  dolore  di  capo;  nel 
mattino  leggiero  freddo ,  ripetute  eruttazioni,  ed 
una  volta  vomito  di  liquido  chiaro  ed  in  gran 
parte  acquoso.  Verso  le  9  ore  grande  irrequie- 
tezza improvvisa;  il  malato  si  rotola  sul  letto, 
getta  vìa  la  vescica  di  ghiaccio,  che  gli  era  stata 
applicata  a  motivo  del  dolor  di  capo  accresciuto- 
si ,  desidera  di  bere ,  e  dà  sdegnose  risposte  alle 
domande,  che  gli  vengono  fatte.  Questo  stato  di  ec- 
citamento, che  dura  circa  due  ore,  vien  seguito 
da  depressione  profonda.  Verso  II  ore  il  malato 
cade  in  sopore;  è  completamente  insensibile  agli 
eccitamenti  esteriori;  le  pupille  sono  fortemente 
dilatate,  e  rimangono  immobili  alla  luce;  le  estre- 
miti superiori  ed  inferiori  si  trovano  in  leggiera 
contrazione  tonica.  Il  malato  rimane  nel  coma  prò- 
fóndo  sino  alle  7  di  sera,  in  cui  ritorna  improv- 
visamente la  coscienza.  Verso  mezzanotte  ,  dopo 
aver  gustato  un  po'  di  latte,  vien  preso  di  nuovo 
da  vomito.  La  temperature  in  questo  giorno  sono  ; 
Ore    Ia»tim.  39,0 

»      4     »       38,0 

»      7     »       38,0  Puls.  117.  Resp.  28. 
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Ore  IO  non  fa  misurata  a  motivo  delP  irrequie- 
tezza del  malato. 

»      1  pom.     36,8 

»      4     »         37,0 

»      7     »         37,2 

»    10     »        37, 6  Pula.  108.  Resp.  20. 

26  Gennaio.  —  Verso  le  10  del  mattino,  freddo 
più  forte  che  nel  giorno  scorso,  e  tale  da  far  bat- 
tere i  denti  ai  malato;  le  estremità  si  fanno  fred- 
de; le  labbra  e  le  matrici  delle  unghie  delle  mani 
e  dei  piedi  hanno  un  colore  bluastro  ;  la  faccia  ò 
affilata;  la  pelle  mostra  i  sintomi  della  cutis  an- 
serifM ,  il  polso  è  molto  frequente.  I  vomiti  si  ri- 
petono più  volte  nella  mattinata,  e  le  materie  re- 
iette hanno  un  aspetto  verde-bilioso.  Alle  doman- 
de il  malato  risponde  tardo  e  balbuziente;  per 
altro  non  sono  osservabili  fenomeni  di  paralisi 
sulla  lingua  e  sulla  faccia,  all' infuori  dei  leggiero 
dilatamento  della  pupilla  destra,  in  confronto  della 
sinistra.  La,  morte  segue  circa  le  7  pom.  in  uno 
stato  semi-comatoso,  con  crescente  piccolezza  e 
frequenza  del  polso,  e  con  aumentantesi  tem- 
peratura. 

Temperatura  di  questo  giorno  : 

Ore  1  antim.  37, 4 
»  4  »  37,0 
»     7      »       38, 0  Puls.  148.  Resp.  18. 

>  10  »  39. 6 
»  11  »  39,8 
»  12  »  40,2 
»  1  pom.  40,4 
»  2  >  40,2 
»  3  >  40,2 
»     4      >        40,4 

>  5      »       40, 4  Pnls.  innumerevoli  Resp.  45. 
»     6      »        40,4 

»     7      »        40,6 

Reperto  anatomico.  —  La  sezione  fu  fatta  15  ore 
dopo  la  morte.  Tralascio  di  descrivere  la  pigmen- 
tazione della  cute,  perchè  concorda  presso  che 
pienamente  con  quella  che  fu  descritta  nello  stato 
presente  del  5  Ottobre.  Aggiungo  solo  che  manca 
la  pigmentazione  degli  organi  interni,  quale  vien 
descritta  da  Addison.  Alcune  macchie  suir epi- 
cardio e  sulla  pleura  rammentano  per  il  loro  co- 
lore oscuro  le  macchie  della  cute,  ma  considera- 
te più  da  vicino,  devono  riguardarsi  per  antiche 
macchie  ecchimotiche. 

L'  ulteriore   trovato  cadaverico  ò  il  seguente  : 

Corpo  moderatamente  nutrito;  in  proporzione 
la  musculatura  è  meno  sviluppata  del  tessuto  adi- 
poso, U  quale  ultimo  sulle  pareti  del  ventre  ha 
quasi  la  spessezza  di  1  centim.  La  musculatura  del 
tronco  è  rosso-bruno-chiara;  cartilagini  costali 
molto  elastiche;  il  polmone  sinistro  è  aderente 
nel  suo  apice  per  mezzo  di  alcuni  brevi  pseudo- 
legamenti;  il  destro  è  perfettamente  libero. 

Il  sacco  pl«nrale  sinistro  vuoto;  nel  destro  circa 
20  centim.  e.  di  siero  pallido  e  chiaro. 


Nel  pericardio  una  quantità  insignificante  di  li- 
quido simile. 

Il  cuore  è  discretamente  sodo  e  contratto;  nel- 
l'orecchietta sinistra  un  coagulo  lardaceo  mem- 
branoso'; nel  ventricolo  sinistro  una  discreta  quan- 
tità di  sangue  scuro  e  fluido. 

Il  cuore  destro  è  riempito  da  un  coagulo  pure 
lardaceo. 

La  grandezza  del  cuore  è  corrispondente  allo 
sviluppo  del  corpo;  l'epicardio  nella  sua  super- 
llcie  è  alquanto  opalino ,  e  mostra  macchie  ecchi- 
motiche scure.  —  L'endocardio  dell'  orecchietta 
destra  è  piuttosto  opaco  in  rapporto  all'  età  del- 
l'individuo.  La  spessezza  delle  pareti  del  ventri- 
colo destro  è  poco  aumentata  ;  nel  cono  dell'arteria 
polmonale  normale;  apparato  valvolare  normale. 

La  membrana  intima  dell'aorta  ascendente,  in 
vicinanza  del  seno  del  Valsalva,  è  leggermente 
inspessita. 

Il  polmone  sinistro  è  solo  scarsamente  pigmen- 
tato;  nel  suo  lembo  anteriore  è  pallido,  e  leg- 
germente enflsematoso,  nel  margine  posteriore  è 
rosso;  nell'intera  superficie  dei  margini  inferiori 
e  nella  sua  base  macchie  ecchimotiche  di  un  rosso- 
chiaro.  Qua  e  là  nella  superficie  del  polmone  si 
trovano ,  in  parte  trasparenti  attraverso  la  pleura 
liscia  e  splendente,  ed  in  parte  poste  anche  sulla 
pleura  stessa,  un  gran  numero  di  macchie  quali 
più  piccole,  quali  più  grandi,  in  parte  a  margini 
distinti ,  che  rinvengonsi  dapertutto  tra  i  lobuli , 
e  che  per  il  loro  colore  non  si  distinguono  quasi 
dal  pigmento  ordinario.  Solo  un'  unica  macchia, 
posta  nel  margine  inferiore  del  lobo  superiore, 
è  molto  più  oscura  delle  altre.  Nel  lobo  superiore 
alcuni  noduli  miliari ,  apparentemente  corrispon- 
denti alle  diramazioni  dei  bronchi ,  orlati  di  pi- 
gmento, e  nella  base  del  lobo  superiore  nn  foco- 
laio cuneiforme  della  grandezza  di  un  uovo  di 
piccione. 

La  superficie  del  taglio  di  esso  è  bianco-grigia, 
granulata,  e  dalla  sezione  dei  bronchi  con  la  pres- 
sione sgorga  un  pus  bianco,  liquido  e  viscoso. 
Nelle  arterie  polmonari,  che  conducono  al  foco- 
laio, non  si  scorge  alcun  embolo.  La  parte  poste- 
riore ed  inferiore  del  polmone  è  molto  ricca  di 
sangue  e  povera  di  aria;  le  glandolo  bronchiali 
discretamente  pigmentale;  la  mucosa  dei  bronchi 
normale.  In  un  punto  dilatato  di  un  bronco  del 
lobo  superiore  trovasi  una  concrezione  calcare 
giallognola  più  grande  dì  una  lenticchia. 

Il  lobo  inferiore  del  polmone  destro  mostra  nei 
suoi  segmenti  anteriore  e  posteriore  un  discreto 
edema;  del  resto  è  come  quello  dell'altro  lato; 
anche  in  questo  polmone,  e  preferentemente  nel 
lobo  superiore,  si  trovano  alcuni  piccoli  noduli 
bronchiali  e  peri-bronchiali.  Nulla  di  notevole 
nella  pleura  costale,  nel  pericardio  parietale. 

Il  fegato  è  di  ordinaria  grandezza,  e  contiene 
sangue  in  quantità  piuttosto  grande  ;  alcuni  gmp- 
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pi  di  acini  sono  alquanto  anemici.  Le  glandolo  del 
mesenterio  sono  grandi,  dare  e  molto  tumide.  Nella 
cistifellea,  bile  bruna  piuttosto  in  abbondanza. 

La  milza  più  grande  del  normale,  11  centlm. 
lunga ,  8  larga  e  4  spessa  ;  la  polpa  è  violetto- 
scura  e  discretamente  soda;  i  corpuscoli  del  Mal- 
pighi  sono  visibili  in  gran  numero,  ingrossati  e 
di  un  grigio-chiaro-torbido. 

La  porzione  pilorica  della  stomaco  mammello- 
nata;  circa  un  pollice  distante  dal  piloro  un'  ul- 
cere di  ^  centim.  di  diametro. 

Nel  duodeno  la  mucosa  è  disseminata  di  noduli 
della  grandezza  di  una  testa  di  spilla,  leggermen- 
te pigmentati  e  scavati  nel  loro  centro,  corri- 
spondenti alle  glandolo  del  Brunner. 

Riguardo  all'intestino  tenue  lo  sviluppo  dei  fol- 
licoli solitari  è  più  scarso  nel  digiuno,  più  ab- 
bondante nella  metà  superiore  del  ileo,  e  più  an- 
cora verso  la  valvola  ileo-cecale.  Le  placche  del 
Peyer  sono  per  la  più  parte  molto  prominenti , 
nel  cieco,  e  nel  colon  ascendente  sporgono  del  pari 
anche  i  follicoli. 

La  vescica  è  molto  contratta,  la  mucosa  ne  è 
pallida. 

Il  cervello  è  grande;  nella  metà  anteriore  della 
convessità  del  cervello  i.giri  sono  larghi ,  ed  i  sol- 
chi alquanto  appianati.  La  sostanza  cerebrale  è  pal- 
lida, molle  ed  edematosa. 

Nei  reni  nulla  di  abnorme. 

Ambedue  le  capsule  soprarenaii  sono  almeno  tre 
vo\te  più  grandi  del  normale;  la  sinistra  giunge 
sino  all'ilo  del  rene;  esse  sono  irregolarmente 
scabrose,  estremamente  dure  al  tatto,  e  trovasi 
inspessita  la  loro  membrana  fibrosa.  Sulla  super- 
ficie del  taglio  appariscono  nodose ,  ed  i  singoli 
nodali  sono  attorniati  da  un  tratto  di  tessuto  èon- 
nettivo,  e  sono  caseificati  in  alcuni  punti  più  o 
meno  centrali. 

Macroscopicamente  non  si  vede  niente  della  so- 
stanza normale  dei  reni  succenturiati  ;  non  tro- 
vansi  in  essi  affatto  tubercoli. 

Tanto  i  nervi  del  plesso  solare,  quanto  i  gan- 
gli semi  lunari,  ed  i  rami  nervosi  che  vanno  alle 
capsule  soprarenali ,  sono  attorniati  da  an  invo- 
lucro di  tessuto  connettivo  duro  e  calloso.  Alcuni 
nervi  del  plesso  solare,  innanzi  il  loro  punto  d'in- 
gresso nel  corrispondente  ganglio  semilunare,  mo- 
strano un  inturgidimento  a  forma  di  ampolla. 

Dall'  esame  microscopico  della  cute  risulta,  che 
una  materia  colorante,  di  un  bruno-giallastro,  tro- 
vasi sparsa  tanto  abbondantemente  nelle  cellule 
del  reticolo  Malpighiano,  da  non  riuscire  più  vi- 
sibili i  nuclei  a  motivo  della  grande  quantità  di 
pigmento.  Nelle  celiale  poste  più  avanti  verso  lo 
strato  corneo  il  pigmento  deeresce ,  e  manca  del 
tatto  nelle  cellule  dell'  epidermide.  Nei  punti  che 
atsDiptgliano  al  nei,  il  pigmento  è  molto  bruno, 
come  pure  è  più  intenso  negli  orli  dèlie  cellule 
che  circondano  immediatamente  le  papille.  Però 


la  pigmentazione  non  si  limita  solo  aUo  strato 
mucoso,  ma  sì  continua  anche  a  modo  di  punti 
sulla  stessa  papilla  e  sugli  strati  orizzontali  della 
cute.  Si  mostrano  cioè  alcune  papille  ripiene  del 
medesimo  pigmento  molto  bruno,  come  le  cel- 
lule dello  strato  mucoso;  inoltre  nella  cute  sotto 
questi  punti  neiformi  si  trovano  cellule  di  pigmen- 
to in  parte  fusiformi  ed  in  parte  più  ramificate. 
Questo  caso  combina  dunque  con  quello  di  estesa 
pigmentazione  pubblicato  da  Virchow  e  Reck- 
linghausen  nel  Berlin  klin.  Wchnschr.  N.  8  e  9, 
1864,  e  soltanto  ne  differisce  in  ciò,  che  in  questo 
non  può  dimostrarsi  che  il  pigmento  occupi  i  vasi 
ed  i  nervi  della  cute,  come  in  quel  caso. 

L' esame  micriscopico  dei  reni  succenturiati, 
mostra  in  alcuni  punti  abbondanti  tratti  di  tes- 
suto connettivo  fibrillare,  che  qua  e  là  è  for- 
nito d4  cellule  fusiformi .  mentre  nulla  può  qui 
scuoprirsi-  degli  elementi  normali  di  questi  or- 
gani. In  altri  punti  il  tessuto  connettivo  è  mol- 
to più  scarso,  ed  in  esso  sono  racchiuse  molte 
cellule  parte  rotonde  e  parte  più  irregolari,  con 
grandi  nuclei  e  nucleoli,  che  corrispondono  alle 
cellule  normali  contenute  nella  sostanza  midol- 
lare dei  reni  succenturiati.  Qua  e  là  nella  sostanza 
midollare  s' incontrano  cellule  che  sorpassano  per 
tre  volte  in  grandezza  le  precedenti ,  del  pari 
nucleate,  e  che  con  verosimiglianza  rappresen- 
tano le  cellule  gangliali  simpatiche,  che  trovansi 
nelle  capsule  soprarenali.  Nelle  parti  apparen- 
temente caseose  trovansi  cellule  raggrinzate,  e 
molto  detritns  finamente  granuloso.  —  In  sostanza 
trattasi  quindi  di  un  processo  infiammatorio  cro- 
nico nelle  capsule  soprarenali,  con  neo-forma- 
zione di  tessuto  connettivo,  e  scarsa  metamor- 
fosi caseosa  del  prodotto  flogìstico.  La  sostanza 
normale  delle  capsule  soprarenali  in  alcuni  punti 
è  completamente  perduta  fra  la  neo-formazione 
di  tessuto  connettivo ,  all'  incontro  in  altri  punti 
è  mantenuta  nella  sua  essenza. 

L'  esame  microscopico  dei  gangli  semilunari  dà 
per  risultato,-  che  un  gran  numero  di  cellule  gan- 
gliari è  per  la  più  parte  ben  mantenuto,  e  mo- 
stra un  nucleo  chiaramente  visibile;  solo  qua  e 
là  trovansene  alcune  riempite  da  molecole  di  gras- 
so. Le  fibre  nervee  con  midolla  di  Remak,  e 
le  altre ,  poste  pure  nei  gangli ,  non  mostrano 
alcunché  di  abnorme.  Notevole  all'incontro  è  l'au- 
mento del  tessuto  connettivo  nei  gangli ,  che  cade 
subito  sott'occhio,  quando  si  paragoni  con  un  gan- 
glio semìlunare  di  un  individuo  che  non  sia  morto 
per  la  malattia  di  Addison.  Il  tessuto  connettivo 
è  pure  fibrillare,  e  qua  e  là  è  munito  di  cellule 
fusiformi.  —  Oli  intargidimenti  a  forma  di  am- 
polla, che  presentano  alcuni  nervi  del  plesso  so- 
lare priDDia  di  entì'are  nel  corrispondente  ganglio 
semìlunare ,  si  qualificano  al  microscopio  per  pic- 
coli gangli  con  cellule  gangliari  ben  mantenute, 
in  cui  l'iperplasia  del   tessuto  connettivo  è  evi- 


Digitized  by 


Google 


—  240  — 


dente  fra  le  cellule  gangliari  nell'  istesso  modo 
come  nei  gangli  semilunari.  Se  questi  piccoli  gan- 
gli siano  0  no  abnormi  nel  corso  delle  dirama- 
zioni del  plesso  solare,  io  non  azzardo  di  deci- 
derlo in  vista  della  frequenza  dei  gangli  nelle  di- 
ramazioni periferiche  del  simpatico;  in  ogni  caso 
essi  sono  degni  di  osservazione ,  posti  cosi  imme- 
diatamente innanzi  ai  gangli  semilunari.  Dall'esa- 
me di  alcuni  nervi  del  plesso  solare  non  risulta 
alcunché  di  abnorme,  all'infaori  dell'ispessimento 
del  nevrilema,  dimostrabile  anche  macroscopica- 
mente. I  preparati  che  sono  stati  per  lungo  tem- 
po nell'acido  osmico  >  affine  di  colorire  in  nero 
la  midolla  nervea,  e  cosi  poter  veder  bene  il  nu- 
mero delle  fibre  con  midollo  e  senza,  non  mo- 
strano alcun  cambiamento  nò  nel  numero,  nò  nel- 
r  ordinamento  di  queste  due  specie  di  fibre.  Il 
processo  morboso  nei  gangli  e  nei  nervi  si  addi- 
mostra come  essenzialmente  procedente  con  neo- 
formazione di  tessuto  connettivo ,  in  modo  però 
che  per  -questo  non  arrivino  ad  essere  atrofizzate 
nò  le  cellule  gangliari,  nò  le  fibre  nervee. 

Ora  io  ho  solo  da  aggiungere  alcune  parole  di 
epicrisi;  in  genere  la  sindrome  sintomatica  con- 
corda nel  nostro  caso,  con  quella  indicata  nella 
maggior  parte  dei  casi.  Anemia,  debolezza,  pal- 
pitazione e  vomiti ,  con  coloramento  della  cute 
ne  furono  i  principalissimi  segni.  Mancò  tanto  la 
tendenza  alla  diarrea ,  quanto  la  costipazione  osti- 
nata, che  trovansi  ilescritte  in  altri  oasi.  Anche 
ÌB  relazione  alla  durata  della  malattia  il  caso 
nostro  si  ò  mantenuto  nella  categoria  del  più  gran 
numero  dei  casi  ;  essa  non  fta  a  corso  tanto  acuto, 
che  ne  seguisse  in  pochi  giorni  la  morte ,  nò  tanto 
cronico  come  in  certi  casi,  in  cui  la  malattia  ha 
•turato  per  anni.  Da  un  altro  lato  però  non  si  è 
inqnesto  caso  verificato  ciò  ohe  dice  Hntchinson, 
oioò  che  si  esige  almeno  la  durata  di  un  anno, 
perchè  si  produca  la  pigmentaziona  della  cute.  — 
Ciò  che  v'ha  di  raro  nel  nostro  caso  è  l'esito  feb- 
brile. Moltissimi  osservatori  hanno  veduto  avve- 
nire la  morte  in  istato  di  prostrazione  e  crescente 
debolezza,  ovvero  la  morte  rapida  con  delirio*e 
convulsioni ,  morte  in  istato  «  tifoso  > ,  ma  in  nes- 
sun luogo,  per  quanto  mi  è  stata  accessibile  la 
letteratura  medica,  io  trovo  che  sia  stato  osser- 
vato in  tale  stadio  un  innalzamento  di  temperatura 
come  nel  caso  presente.  Questo  fenomeno  della 
febbre  non  è  stato  spiegato  durante  la  vita  mercè 
una  nuova  malattia  organica,  nò  dopo  la  morte 
mercè  il  reperto  anatomico.  Se  si  porta  la  consi- 
derazione suir  ultimo  giorno ,  in  cui  le  misure 
ftarono  prese  di  ora  in  ora  dalle  10  del  mattino, 
cioè  fin  da  quando  incominciò  il  freddo,  «i  os- 
serva una  curva  febbrile,  che  corrisponde  perfet- 
tameqte  con  quella  dì  un'intermittente.  Il  pasiente 
mori  neir  acme  della  temperatura ,  e  perdo  noa 
è  stato  possibile  di  osservare  il  decremento  di 
essa  sino  alla  norma,  od  anche  al  disotto.  Per  al- 


tro r  osservazione  dei  giorni  precedenti ,  dal  22 
Oennaio  in  poi,  e'  insegna  che  noi  avemmo  a  trat- 
tare con  una  febbre  intermittente  irregolare;  poi- 
ché nei  giorni  22,  24  e  25  si  ebbero  dentro  le  24 
ore  periodi  con  temperatura  normale,  ed  anzi  una 
volta  con  temperatura  sub-normale,  cioè  36, 8.  Si 
domanda  ora  la  spiegazione  di  questa  febbre  inter- 
mittente. Si  potrebbe  pensare  ad  un  intermittente 
da  malaria,  ma  la  malaria  non  domina  nella  città, 
nò  nell'ospedale  fu  osservato  alcun  caso  di  febbre 
intermittente,  all'  infuori  di  uno  che  ci  era  venuto 
dalla  Pomerania.  Si  pensò  quindi  alla  possibilità 
che  o  si  fosse  formato  un  ascesso  nelle  capsule 
soprarenali  malate ,  poiché  la  febbre  intermittente 
si  osserva  spesso  negli  ascessi  saccati ,  ovvero 
che  si  trattasse  di  un  embolo ,  che  dalle  capsule 
soprarenali  fosse  stato  immesso  nella  circolazione. 
Ambedue  le  opinioni  furono  contraddette  dall'  au- 
topsia. Si  trovò  al  certo  nella  base  del  lobo  su- 
periore del  polmone  sinistro  un  focolaio  cunei- 
forme della  grandezza  di  un  uovo  di  piedone,  però 
dalla  superficie  del  taglio  si  caratterizzava  per 
bronco-pneumonico,  ed  il  più  esatto  esame  dei 
vasi  non  dimostrò  alcuna  traccia  di  embolo.  S'in- 
tende da  sé,  che  la  stessa  bronco- pneumonite,  per 
quanto  ristretta,  era  in  istato  di  cagionare  la  febbre, 
ma  s' intende  pure  che  in  niun  modo  essa  po- 
teva produrre  una  febbre  del  genere,  che  ci  si  è 
presentato.  Io  trovo  una  spiegazione  della  febbre, 
seguendo  la  teoria  di  Traube,  solo  quando  si  ri- 
corra contemporaneamente  alle  alterazioni  dei 
gangli  semilunari  e  di  alcuni  nervi  del  plesso  so- 
lare, già  visibili  ad  occhio  nudo,  e  dimostrate 
microscopicamente.  La  teoria  della  febbre  di  Trau- 
be consiste,  come  è  noto,  in  ciò,  che  la  causa 
eccitante  la  febbre  agisce  eccitando  sol  sistema 
nerveo  vaso-motorio,  per  cui  sotto  l'influenza  di 
quest'  eccitazione  si  origina  un  tetano  delle  pic- 
cole arterie  ed  in  genere  dei  piccoli  vasi  del  corpo 
provveduti  copiosamente  di  fibre  muscolari.  Quin- 
di ne  risulta  il  raffreddamento  della  cute  nel  fred- 
do febbrile  con  contemporaneo  aumento  della  tem- 
peratura del  «angue ,  e  quindi  la  cianosi  e  tutti 
gli  altri  sintomi  febbrili.  Con  l'aiuto  di  questa 
ipotesi  vaso-motoria  io  posso  spiegare  la  £»bbre 
vericatasi  sul  fine  della  malattia.  Le  esperienze 
sul  sistema  nerveo  vaso-motorio  hanno  dato  in 
genere  per  risultato,  che  trattasi  ili  un  siste- 
ma eccitabile  da  molti  punti:  come  causa  ecci- 
tante nel  caso  presente  potrebbe  esser  ritenuta  il 
processo  flogistico  interstiziale  nei  gangli  «eml- 
lunari;  il  medesimo  non  aveva  però  tanto  alli- 
gnato, come  apprendiamo  dall'esame  microscopi- 
co, da  arrivare  a  produrre  l'atrofia  delle  cellule 
gangliari  e  dei  nervi  ;  quindi  era  rimasta  ai  nervi 
la  conducibilità  per  le  eccitazioni.  Riguardo  alla 
domanda  che  si  potrebbe  fkre,  del  perchè  la  ma- 
lattia scorresse  senza  febbre  per  la  maggior  parte 
della  sua  durata,  e  questa  sopravvenisse  nel  modo 
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descritto  soltanto  negli  aitimi  giorni,  si  può  ri- 
spondere che  il  processo  d' irritazione  flogistica 
nei  gangli  deve  aver  raggiunto  un  grado  deter- 
minato, prima  di  potere  esser  in  istato  di  pro- 
durre la  febSre  nel  modo  detto  disopra.  —  Anche 
altri  sintomi  forse  si  spiegano  dal  medesimo  punto 
di  rista.  Anzi  tutto  il  polso  continuamente  innalza- 
to sopra  la  norma  ed  il  piccolo  calibro  dei  tabi  ar- 
teriosi, benché  a  dir  vero  rimanesse  piccola  la  ten- 
sione di  essi;  però  quest'ultima  circostanza  non 
sta  affatto  contro  la  teoria  vaso-motoria,  poiché 
anche  negli  accessi  di  freddo  della  febbre  inter- 
mittente, non  ostante  la  diminuita  circonferenza 
dei  tobi  arteriosi,  non  raramente  si  osserva  che 
la  tensione  non  è  aumentata.  —  Analogamente  ai 
casi  di  epilessia  vaso-motoria  pubblicati  da  altri, 
io  posso  riferire  al  tetano  dei  vasi  del  cervello 
le  diverse  convulsioni  descritte  in  questa  malat- 
tia, e  che  nel  caso  nostro  si  manifestarono  mercè 
leggiere  contrazioni  toniche  delle  estremità,  t- 
Per  ciò  che  concerne  i  sintomi  gastrici ,  essi  sono 
da  riferirsi  o  ad  uno  stato  morboso  del  gangli  se- 
milanari e  del  plesso  solare,  ovvero  air  influenza 
prodotta  dall'  alterazione  dell*  elemento  nervoso 
nelle  stesse  capsule  soprarenali.  —  Il  vomito,  che 
qui  si  fece  più  frequente  sub  finem  vitae,  quan- 
do già  erano  sopravvenuti  i  fenomeni  cerebrali, 
può  parimenti  mettersi  nella  categoria  dei  sin- 
tomi cerebrali  ;  il  vomito  che  ebbe  nel  resto  del 
tempo,  in  cui  il  malato  si  trovava  relativamente 
\>€ike,  èappena  da  ritenersi  come  sìntoma  cere- 
brale. In  ogni  caso  esistono  però  sempre  copiosi 
legami  fra  il  simpatico  ed  i  rami  terminali  del 
vago,  che  determina  il  vomito;  poiché  da  un  lato 
la  fibre  del  plesso  gastrico  posteriore  del  vago  si 
uniscono  al  plesso  solare  e  ai  gangli  semilunari ,  e 
dall'altro  i  nervi  simpatici,  che  dal  plesso  solare 
vanno  alle  pareti  dello  stomaco,  si  anastomizzano 
colà  molteplicemente  con  le  diramazioni  del  vago. 
Per  la  colorazione  bronzina  della  cote  Bartsch 
dà  la  seguente  ipotesi ,  in  un  caso  di  degenera- 
zione adiposa  ed  atrofla  dei  gangli  semilanari  e 
dei  nervi  di  essi.  Egli  ripone  nei  gangli  semilu- 
nari ovvero  nelle  capsule  soprarenali,  che  erano 
parimente  alterate,  i  centri  per  le  fibre  nervee 
trofiche  della  cute,  senza  intorno  a  ciò  fin  qui 
decidere ,  se  i  primi  o  le  seconde  siano  da  con- 
siderarsi con  più  verosimiglianza  come  centro  dei 
nervi  trofici.  «Se  ammalano  questi  centri,  allora 
la  ente  intisichisce  e  nei  casi  molto  avanzati  as- 
sume la  colorazione  bronzina,  che  deve  credersi 
originata  da  un'alterazione  della  sostanza  del  re- 
ticolo malpighiano,  una  specie  di  atrofia  grassosa, 
che  ha  il  suo  riscontro  nell'atrofia  bruna  della 
masculatora  del  cuore.  Le  alterazioni  della  so- 
stanza colorante  del  sangue  non  producono  que- 
sta estesa  colorazione  bronzina  (1)  ». 

(1)  Jahresberìcht  ùber  die  Leistungen  und  ForUchrìtte  in 
der  gesammten  Medicin.  1867,  2  Band,  i  Abth.  S.  308. 


Il  diritto  di  porre  una  speciale  categoria  di  fibre 
nervee  trofiche  è  in   genere  posto  in  dubbio  dà 
molti,  e  l'influenza  dei  nervi  sulla  nutrizione  si 
riferisce  principalmente  ai  nervi  vaso-motori.  Con 
r  aumentato  tono  dello  arterie  diminuisce  la  quan- 
tità di  sangue,  che  contengono  i  capillari  in  una 
unità  di   tempo,  ed  in  conseguenza  di   ciò  anche 
la  pressione,  che  gravita  sulla  superficie  interna 
di  essi,  per  cui  la  conseguenza  immediata  ne  è 
il  diminuito  passaggio  nei   tessuti  del    liquido  di 
nutrizione.  Viene  ora  la  domanda,  se  non  si  possa 
spiegare  da  questo  punto  di  vista  la  consunzione 
della  cute,  e  secondo  Bartsch  la  colorazione 
bronzina:  almeno  per  la  difettosa  affluenza  arte- 
riosa parla  la  circonferenza  costantemente  pio- 
cola  dei  tubi  arteriosi,  con  tensione  contempora- 
neamente diminuita.  —  In  fine,  io  noto  che  i  ten- 
tativi fatti  fin  qui  per  produrre  sperimentalmente 
i  sintomi  della  malattia  di  Addison  sugli  anima- 
li, si  riferiscono  quasi  tutti  ai  reni  snccenturiati. 
Essi  danno  da  una  parte  per  risultato,  che  gli  ani- 
mali sopravvivono  lungo  tempo  dopo  l'estirpa- 
zione dei  reni  succenturiati ,  e  che  quindi  questi 
non  sono  organi  importanti  per  la  vita;  e  dall'altra, 
in  rapporto  alla  formazione  del  pigmento,  danno 
risultati  completamente  negativi.  Per  quanto  mi 
è  noto,  non  sono  state  fatte  esperienze  rapporto 
alla  presente  malattia,  irritando  i  gangli  semi- 
lunari ed  il  plesso  solare  ;  esse  potrebbero  proba- 
bilmente stabilire,  se  è  o  no  giustificato  il  riferire 
diversi  sintomi  morbosi  al  punto  di  vista  vaso- 
motorio. 

Il  secondo  caso  di  malattia  di  Addison ,  che  io 
passo  a  narrare,  é  più  interessante  dal  lato  ana- 
tomo-patologico  di  quello  descritto,  poiché  la  se- 
zione, oltre  r  affezione  delle  capsule  soprarenali, 
dimostrò  alterazioni  di  molti  altri  organi;  però 
in  pari  tempo,,  a  motivo  di  questa  molteplicità  di 
malattie  organiche ,  riesce  meno  dimostrativo,  pel 
nesso  che  Addison  ha  stabilito  tra  la  colorazio- 
ne bronzina  e  la  malattia  .  delle  capsule  sopra- 
renali.  Il  caso  però  è  moltissimo  interessante  an- 
che dal  lato  chirurgico,  ed  il  Prof.  Simon  lo  ha 
già  descritto  in  una  sua  comunicazione ,  da  cui  io 
deduco  i  fatti  anamnestici  ed  operativi  più  im- 
portanti ,  poiché  io  ho  avuto  occasione  di  vedere 
il  malato  solo  da  un  anno  e  mezzo  circa. 

Nel  4  Gennaio  1865  fu  ricevuto  un  malato  nella 
clinica  chirurgica,  in  cui  l'esame,  oltre  ad  un  idro- 
cele, dimostrò  un  tumore  addominale,  che  occu- 
pava all'  incirca  tutta  la  metà  sinistra  dell'addo- 
me e  i  di  cui  limiti,  determinati  con  la  palpazione 
e  la  percussione,  erano  i  seguenti  :  il  limite  in- 
terno del  tumore  era  formato  dalla  linea  media- 
na, verso  il  basso  seguitavasi  nel  piccolo  bacino, 
il  limite  superiore  raggiungeva  la  6.*  costa  nella 
linea  mammillare,  e  da  ivi  con  linea  molto  eb- 
bi iqua  discendeva  verso  il  di  dietro  sino  all'apo- 
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fisi  spinosa  dell' 11.'  dorsale,  mentre  verso  il  di- 
nanzi si  ripiegava  sul  limite  anteriore  un  pollice 
al  disotto  deli'apofisi  ensiforme.  Nella  regione  lom- 
bare vicino  alla  colonna  vertebrale  sporgeva  un 
punto  del  tumore  evidentemente  fluttuante.  In 
questo  punto,  a  fine  di  stabilire  la  diagnosi  sul 
genere  del  tumore ,  nel  1."  Febbraio  1866  fu  fatta 
una  puntura  di  saggio,  e  da  un  pezzo  di  mem- 
brana, ctae  Al  tratto  fttori  insieme  con  la  cannular 
e  che  sotto  il  microscopio  mostrò  il' noto  aspetto 
delle  vesciche  da  echinococco,  fu  stabilita  la  dia- 
gnosi di  tumore  da  echinococco.  Riguardo  al  pun- 
to di  partenza  si  rimasse  in  dubbio,  se  l'echino- 
cocco estra-peritoneale  si  fosse  originato  dal  rene, 
ovvero  dall'invoglio  della  superficie  interna  del- 
l' osso  ileo  sinistro ,  oppure  se  avesse  presa  la  sua 
origine  dalla  superficie  lìbera  dello  stesso  peri- 
toneo. —  Conforme  alla  doppia  pnnzione  con  sus- 
seguente incisione,  giit  praticata  con  successo  in 
nn  caso  antecedente  di  echinococco  del  fegato, 
anche  in  questo  con  l' intervallo  di  8  giorni  fki- 
rono  infissi  due  trequarti  nel  tumore,  le  cannule 
ftarono  lasciate  in  posto  per  provocare  l'infiam- 
mazione adesiva  del  tumore  con  le  parti  circo- 
stanti ,  e  nel  10  Febbraio  furono  riunite  ambedue 
le  punture  con  un  incisione  lunga  2  Y^  centim. 
Già  dopo  la  prima  punzione ,  come  dopo  l' inci- 
sione e  nel  corso  della  cura,  si  vuotò  dal  sacco 
gran  quantità  di  liquido  purulento,  ed  un  numero 
molto  significante,  circa  1200-1500,  di  cisti  grandi 
e  piccole,  figlie  e  nipoti,  ed  una  parte  di  cisti  ma- 
dre, ohe  si  caratterizzava  per  tale  mercè  la  sua 
grossezza.  L'esito  dell'operazione  fu  favorevolis- 
simo. Lo  stato  dell'infermo  migliorò;  l'alta  feb- 
bre, esistente  dopo  la  seconda  puntura,  decrebbe  ; 
la  suppurazione ,  da  principio  molto  notevole ,  si 
fece  minore;  la  qualità  del  pus  migliorò,  ed  il 
sacco  di  tessuto  connettivo  dell'echinococco,  che 
in  principio  dell'  operazione  aveva  in  ogni  senso 
la  lunghezza  di  un  piede,  cominciò  a  raggrinzarsi. 
Nel  30  Agosto  1866  il  paziente  fu  rilasciato  in 
istato  florido  di  salute;  la  suppurazione  era  ridotta 
a  pochissima,  e  con  la  soifda  si  poteva  penetrare 
nel  sacco  solo  alla  profondità  di  5  centim.  15  mesi 
dopo  l'operazione  il  Prof.  Simon  vide  di  nuovo  il 
malato  ;  il  suo  aspetto  era  florido  e  sano,  per  altro 
continuava  nel  sacco  la  secrezione  del  pus,  che  sco- 
lava da  un  apertura  fistolosa.  —  Finqul  arrivano 
le  comunicazioni  anamnestiche  del  Prof  Simon. 
Sul  fine  di  Settembre  del  1867  il  paziente  Ai  rice- 
vuto per  la  seconda  volta  nell'ospedale;  in  questo 
frattempo  la  fistola  aveva  suppurato  continua- 
mente, senza  che  lo  stato  di  salute  ne  venisse  es- 
senzialmente alterato  ;  solo  nell'  ultimo  tempo  in- 
nanzi al  suo  ricevimento,  a  motivo  di  un  restrin- 
gimento dell'apertura  della  fistola,  cagionato  da 
contrazione  della  cicatrice,  e  consecutivo  ristagno 
di  pus,  si  ebbe  vivu  dolore,  frequenti  brividi  e 
febbre.  Quando  Ai  ricevuto  nell'ospedale ,  era  no- 


tevole nel  malato  l'aspetto  giallo-scuro,  come  se 
fosse  abbrustolito  dal  sole,  specialmente  nella 
fronte.  La  cura  consistette  nel  dilatamento  del- 
l'apertura della  fistola,  operato  con  l'introduzione 
di  pezzi  di  laminaria,  dopo  di  che  il  pus  tornò  a 
fluire.  Il  paziente  perdeva  giornalmente  1-2  oncie 
di  pus.  Nella  Pasqua  del  1868  Ai  rilasciato  mi- 
gliorato; per  altro  a  motivo  degli  incommodi  che 
lo  avevano  condotto  all'ospedale  Tanno  prima, 
nel  fine  di  Settembre  vi  ritornò  per  la  terza  volta. 
Nell'intervallo  sembra  che  gli  sia  andata  male. 
Nell'ultimo  mezz'anno  erano  diventati  evidenti 
il  dimagramento,  la  debolezza  muscolare,  e  l'a- 
nemia delle  mucose;  mentre  la  colorazione  giallo- 
scura  della  fronte  e  della  faccia,  che  era  già  no- 
tevole un  anno  addietro,  contrastava  mirabilmen- 
te con  la  pallidezza  delle  congiuntive  e  della  mu- 
cosa dalla  bocca.  Nel  principio  di  Dicembre  si  sta- 
bili inappetenza,  vivo  dolore  all'epigastrio  ed  al- 
l'ipocondrio sinistro,  e  vomiti  costanti 'incoerci- 
bili da  qualunque  medicamento ,  e  che  si  ripe- 
tevano 10-12  volte  nelle  24  pre.  Questi  sintomi 
insieme  al  coloramento  della  cute  ed  alle  macchie 
nere  di  pigmento ,  di  cui  in  questo  tempo  ne  fu- 
rono osservate  circa  una  dozzina  in  diverse  parti 
del  corpo,  mi  diedero  occasione  a  stabilire  con 
la  più  grande  probabilità  la  diagnosi  di  malattia 
dei  reni  succenturiati.  La  pigmentazione  delle  lab- 
bra e  della  mucosa  della  bocca  mancava  in  que- 
sto caso.  Fatta  la  diagnosi  di  sede,  si  pensò  alla 
possibilità  che  si  trattasse  di  nn  echinococco  del 
rene  succenturiato ,  benché  ciò  sia  fra  i  casi  ra- 
rissimi ,  ovvero  che  il  primo  grande  tumore  da 
echinococco ,  o  la  suppurazione  esistente  nella 
regione  lombare  sinistra ,  avessero  occasionato 
qualche  processo  flogistico  nel  rene  succenturiato 
corrispondente.  —  La  cura  locale  della  fistola  fu 
la  medesima  di  prima;  ma  non  ostante  il  deflusso 
del  pus,  e  le  iniezioni  quotidiane  di  acqua  nella 
fistola  affine  di  tenerla  pulita,  il  malato  dimagrò 
di  giorno  in  giorno,  e  si  fece  notevole  anche  l'ab- 
battimento morale.  Di  tempo  in  tempo  sopravve- 
niva ritenzione  del  pus  ,  con  corrispondente  ag- 
gravamento dello  stato  generate;  Ai  quindi  nel 
principio  di  Gennaio  praticata  una  contro  aper- 
tura nella  parete  anteriore  del  ventre  al  disopra 
del  legamento  sinistro  del  Ponpart,  e  mediante 
un  catetere  ,  che  fu  introdotto  nell*  apertura  po- 
steriore della  fistola  nella  regione  lombare,  fu  sta- 
bilito perfettamente  il  libero  deflusso  del  pus.  Il 
successo  dell'operazione  da  principio  felice,  e  che 
si  manifestò  con  migliore  appetito,  minore  sup- 
purazione ,  e  vomito  meno  frequente ,  non  si  man- 
tenne. Nel  20  Gennaio  si  ripeterono  gl'incomodi 
antichi  ;  i  vomiti  si  fecero  più  abbondanti  di  pri- 
ma, la  debolezza  muscolare  più  forte ,  la  suppu- 
razione più  cattiva,  l'abbattimento  più  grave,  e  con 
temporaneamente  sopravvenne  una  copiosa  diar- 
re{(.  L'  esame  dell'  orina,,  che  negli  ultimi  giorni 
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fu  estremamente  scarsa,  vi  fece  rinvenire  nna 
moderata  quantità  di  albume.  Il  malato  mori  nel 
2  Febbraio  sotto  tutti  i  fenomeni  della  cachessia, 
dopoché  alcuni  giorni  innanzi  alla  morte  era  so- 
pravvenuto anche  Tedema  alle  estremità  inferiori. 

La  setione  fti  fatta  13  ore  dopo  la  morte. 

La  pigmentazione  della  cute,  come  fu  già  os- 
servato nell'altro  caso,  dopo  la  morte  aveva  as- 
sunto un  aspetto  più  chiaro,  solo  le  macchie  nere 
di  pigmento  avevano  mantenuto  il  colore  primi- 
tivo. Anche  in  questo  caso  non  fu  rinvenuta  la 
la  pigmentazione  di  organi  intemi.  —  Il  corpo  ò 
molto  dimagrato ,  il  pannicolo  adiposo  poco  svi- 
luppato, la  mnsculatura  del  tronco  rosso-bruna. 
I  polmoni  nella  loro  parte  inferiore  si  traggono 
bene  verso  T apertura  del  torace,  solo  il  lobo  su- 
periore in  ambedue  i  lati  è  leggermente  aderente 
alle  pareti  toraciche  con  alcune  briglie  pseudo- 
membranose. Nelle  cavità  pleurali  poco  liquido 
sieroso;  il  polmone  sinistro  è  ben  aereato  tanto 
nella  sua  parte  inferiore,  coiue  nella  pia  gran 
parte  del  lobo  superioro.  Posteriormente  in  vici- 
nanza dell'  apice  polmonare  trovansì  alcuni  rari 
punti  con  inspessimenti  bronchiali.  Tanto  al  lobo 
superiore  che  nella  base  del  polmone,  nelle  pseudo- 
membrane di  tessuto  connettivo  vascolarizzate  e 
distaccabili  dalla  pleura,  si  trovano  alcuni  noduli 
miliari  e  sub-miliari ,  per  la  più  parte  grigio- 
chiari,  trasparenti  ed  in  parte  anche  caseiflcati. 
Simili  tubercoli  miliari  trovansi  anche  nel  tes- 
suto àe\ìa  pleura  del  lobo  superiore  ;  nel  paren- 
chima polmonare  e  nella  mucosa  bronchiale  non 
trovansi  affatto  tubercoli. 

Nel  polmone  sinistro  osservansi  gli  stessi  rap- 
porti che  a  destra. 

Nel  pericardio  poca  quantità  di  siero  citrino- 
chiaro.  Nel  cuore  nulla  di  notevole. 

La  milza  è  ingrandita,  15  centìm.  lunga,  9  lar- 
ga e  7  spessa;  la  capsula  della  milza  è  molle.  La 
superficie  del  taglio  apparisce  di  colore  rosso- 
bmno,  lucente,  liscia  ed  asciutta.  Il  parenchima 
della  milza  è  duro  ma  fragile, «d  i  corpuscoli  del 
Malpighi  non  sporgono  con  speciale  evidenza.  Con 
r  aggiunta  del  iodio  si  ottiene  una  squisita  rea- 
zione amiloide  della  polpa  splenica. 

Il  fegato  è  considerevolmente  ingrandito  in  tutti 
i  suoi  diametri;  esso  ha  26  centimetri  di  larghez- 
za, 23  di  lunghezza  ed  11  centimetri  di  spes- 
sezza. Attraverso  la  capsula  tanto  nella  faccia 
convessa  che  nella  faccia  concava,  si  vedono  tra- 
sparire 30-40  noduli  leggermente  prominenti,  che 
nella  maggior  parte  stanno  fra  la  grandezza'  di 
nna  lenticchia  e  quella  di  un  pisello.  La  capsu- 
la non  è  inspessita  sopra  a  questi  noduli.  Nella 
superficie  del  taglio  si  nota  subito  il  colore  rosso- 
grigio  ,  r  aspetto  liscio  e  splendente ,  e  la  forte 
resistenza  che  offre  il  tessuto  alla  pressione  del 
dito.  Con  osservazione  più  accurata  si  riconosce 
che  gli  acini  tono  ingrossati  in  più  punti,  e  ohe 


l'aspetto  lucente ,  rosso-grigio  e  trasparente  della 
superficie  del  taglio,  ha  la  sua  sede  nel  centro 
degli  acini,  mentre  la  periferia  di  essi  in  più  o 
meno  estensione  è  occupata  da  tessuto  epatico  ane- 
mico ed  opaco.  L'antitesi  tra  la  periferia  ed  il 
centro  si  vede  molto  bene  dopo  l'aggiunta  di  una 
soluzione  di  ioduro  di  potassio  iodurato,  poiché 
il  centro  degli  acini  vien  colorito  di  un  rosso- 
bruno-scuro,  mentre  la  periferia  di  essi  assume 
}in  colore  giallògnolo. 

I  piccoli  tumori  accennati  disopra  si  trovano 
sparsi  numerosamente  anche  nel  parenchima  epa- 
tico; essi  sono  tutti  della  grandezza  menzionata 
disopra,  hanno  un  aspetto  bianco  midollare  ,  e  la 
tintura  di  iodio  non  vi  produce  la  colorazione 
rosso-ami  Ioide.  Nel  loro  centro ,  molti  di  essi  sono 
più  molli  che  nella  pei:iferia ,  cosicché  tagliando 
i  noduli,  ed  asportando  la  massa  centrale  con  la 
lama  del  coltello,  formano  in  essi  dei  piccoli 
fori  ;  in  nessuno  di  questi  noduli  sonò  visibili  le 
metamorfosi  adipo-caseose. 

II  rene  destro  é  lungo  12  centim.  e  largo  7 ,  la 
sua  superficie  é  alquanto  scabrosa.  La  sostanza 
corticale  mostrasi  al  taglio  di  colore  giallo-bu- 
tirro ,  ampia,  vuota  di  sangue  e  con  glomeruli 
chiaramente  visibili;  le  piramidi  della  sostanza 
midollare  sonò  piuttosto  ricche  di  sangue.  Con 
l'aggiunta  di  iodio,  i  glomeruli  sporgono  a  guisa 
di  punti  rossi.  Oltreciò  tanto  nella  sostanza  cor- 
ticale che  nella  midollare  si  vedono  molteplici 
linee  rosse,  che  neir  ultima  scorrono  parallele  ai 
canaletti  oriniferi  retti,  e  che,  come  si  vede  già 
ad  occhio  nudo  nella  sostanza  corticale,  apparten- 
gono alle  arterie ,  da  cui  partono  i  vasi  afferenti 
dei  glomeruli.  In  questo  rene  trovansi  due  focolai 
della  grandezza  di  una  fava  nel  punto  di  passag- 
gio tra  la  sostanza  corticale  e  la  midollare,  ed 
anzi  in  modo,  che  la  più  grande  parte  di  essi  tro- 
vasi compresa  in  quest'ultima.  Questi  focolai  hanno 
un  aspetto  bianco -grigio ,  e  solo  qua  e  là  trovansi 
in  essi  parti  gialle  adipo-caseose. 

La  capsula  soprarenale  destra  è  perfettamente 
normale. 

Nel  lato  sinistro,  dove  intra  «itom  aveva  avuta 
la  sua  sede  l'echinococco,  si  hanno  rapporti  molto 
interessanti. 

Il  rene-  sinistro  è  più  piccolo  del  destro  ;  vi  esi- 
ste un'idronefrosi  abbastanza  forte,  cosicché  la 
sostanza  del  rene  nel  punto  più  ampio  misura  solo 
3  centim.,  e  la  più  parte  di  essa  può  calcolarsi 
per  corticale.  La  capsula  adiposa  del  rene  é  for- 
temente sviluppata,  e  nella  capsula  adiposa  stessa 
ha  trovato  sviluppo  l'echinococco,  ed  anzi  in  modo 
che  esso  non  ha  raggiunto  io  alcun  luogo  la  su- 
perficie del  rene.  Il  sacco  di  tessuto  connettivo,  in 
coi  -si  era  stabilita  la  cisti  madre  dell' echino- 
cocco ,  è  ridotto  ad  una  fistola  di  8  centim.  di  lun- 
ghezza; nel  punto  più  ampio  il  canaio  della  fi- 
stola ha  8  centimetri  di  circuito,  e  nel  punto  più 
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stretto  Ticino,  alla  apertura  esterna,  4  centim.  La 
spessezza  delle  pareti  del  sacco  raggrinzato  ascen- 
de nel  panto  più  spesso  ad  1  ^  centim.,  la  super- 
ficie interna  di  esso  è  liscia,  e  sulle  sue  pareti 
non  Ti  ha  traccia  dell'antica  cisti  madre  delPe- 
cbinococco.  Nella  superficie  esterna  è  quasi  dap- 
pertutto ricoperto  del  peritoneo  inspessito;  il  tes- 
suto ne  è  duro  e  resistente. 

La  capsula  soprarenale  sinistra  è  ingrandita  al- 
meno di  4  Tolte  il  suo  volume  ;  la  capsula  di  tes- 
suto connettivo,  che  la  circonda,  è  inspes.sita.  Il  suo 
tessuto  inciso  ,  ha  V  aspetto  del  salmone  affumi- 
cato, ed  alla  pressione  del  dito  si  sente  molto  duro. 
Non  può  farsi  macroscopicamente  una  distinzione 
fra  la  sostanza  midollare  e  la  corticale;  parimenti 
la  zona  di  pigmento,  designata  da  Virohcv  come 
stadio  intermediario  tra  la  sostanza  corticale  e  la 
midollare,  non  presentasi  né  come  tale,  né  come 
una  fenditura  tra  di  esse.  I  setti  di  tessuto  con- 
nettiTO.  che  partono  dall'  involucro,  formano  isole 
0  linee,  che  interrompono  il  parenchima  rosso- 
bruno  della  capsula  soprarenale. 

La  mucosa  dello  stomaco  e  del  canale  intesti- 
nale non  mostra  alcuna  abnormità;  la  reazione 
amiloide  vi  manca.  Le  glandole  linfatiche  per  la 
più  parte  non  sono  ingrandite,  e  solo  alcune  delle 
retro-peritoneali  trovansi  qua  e  là  tumide. 

L' esame  microscopico  della  pelle  fa  riconoscere 
la  solita  deposizione  di  pigmento  nel  reticolo  mal- 
pighiano,  propria  della  malattia  di  Àddison. 

L' esame  microscopico  del  fegato  mostra,  che  nei 
punti  che  si  veggono  circondare  come  anelli  ane- 
mici la  periferia  degli  acini,  sonvi  per  la  più  gran 
parte  cellule  epatiche  normali  con  nuclei  ben  man- 
tenuti e  chiaramente  visibili;  solo  qua  e  là  tro- 
vasi qualche  cellula  epatica  ripiena  di  granuli  di 
grasso ,  per  altro  il  numero  di  esse,  in  rapporto 
alle  normali,  é  molto  tenne.  Nei  punti  dove  la 
superficie  del  taglio  ha  un  aspetto  lucente,  dia- 
tirno  e  rosso-grigio,  le  cellule. epatiche  sono  de- 
generate, poiché  esse  sono  ingraudite,  il  loro  pro- 
toplasma ha  assunta  una  natura  omogenea  lu- 
cente, ed  i  nuclei  sono  per  la  maggior  parte  spa- 
riti, ovvero,  se  pure  vi  esistono,  sono  essi  pure 
ingranditi  e  diventati  splendenti.  Con  l'aggiunta 
del  iodio  le  cellule  si  colorano  in  rosso-bruno. 

Riguardo  ai  tumori  esistenti  nel  fegato,  essi 
consistono  in  un  denso  accumulamento  di  cellule 
piccole,  linfoidi  e  rotonde, per  lo  più  uninucleate, 
e  di  nuclei  liberi,  che  sono  impigliati  in  un  re- 
ticolo di  tessuto  connettivo  scarso  e  a  larghe  ma- 
glie. La  sostanza  centrale  dei  noduli,  ohe  come 
disopra  è  stato  menzionalo,  formava  una  massa 
molle  e  quasi  fluida:  consiste  solo  di  elementi  si- 
mili ai  globuli  della  linfa,  e  di  nuclei,  senza  stro- 
ma dimostrabile.  I  reni  offrono  rapporti  intera- 
mente simili.  Oltre  una  squisita  nefrite  parenchi- 
matosa  corticale,  e  degerazione  amiloide  dei  glome- 
nili,  dei  vasi  afferenti  e  deferenti,  e  più  numerosi 


vasi  nelle  piramidi,  l'esame  praticatovi  mostra 
nei  focolai  sopra-menzionati  del  rene  destro  rap- 
porti simili  a  quelli  dei  piccoli  tumori  del  fe- 
gato. Si  tratta  del  pari  di  un  denso  accumulamento 
di  cellule  linfoidi  con  scarso  reticolo,  nei  punti 
che  hanno  un  aspetto  bianco,  mentre  le  parti  gial- 
le adipo-caseose  consistono  in  cellule  raggrinza- 
te ,  nuclei  e  detritus  molecolare. 

L'esame  microscopico  della  capsula  soprarenale 
sinistra  (la  destra  non  era  alterata),  in  tutti  > 
preparati  tanto  della  sostanza  corticale  che  della 
midollare,  mostra  su  grande  estensione  degenera- 
zione amiloide  dei  vasi ,  che  s' insinuano  in  uno 
stroma  di  tessuto  connettivo  fibrillare  abnorme- 
mente abbondante.  Oli  elementi  cellulari  della  so- 
stanza corticale  hanno  in  parte  subita  la  degene- 
razione adiposa,  come  spesso  si  osserva  nella  cor- 
teccia di  questi  organi,  ma  la  più  gran  parte 
delle  cellule  mostrano  una  degenerazione  ami- 
Ioide,  ed  hanno  un  aspetto  omogeneo  o  lucente; 
esse  vengono  colorate  in  rosso-bruno  dal  ioduro 
di  potassio  iodurato.  Nella  sostanza  corticale  non 
scuopronsi  in  alcun  punto  cellule  pigmentate.  An- 
che le  cellule  della  sostanza  midollare  offrono  del 
pari  una  degenerazione  amiloide  molto  estesa.  In 
questa  località  trovansi  tutti  i  punti  di  passaggio 
tra  le  ordinarie  cellule  irregolari ,  pallide ,  con 
grandi  nuclei  e  nucleoli ,  e  le  cellule  il  cui  pro- 
toplasma è  diventato  omogeneo  e  vitreo,  senza 
nuclei  e  nucleoli ,  e  con  squisita  reazione  del  iodio. 

Questa  in  breve  è  la  storia  del  malato  e  del  re- 
perto anatomico.  L' interesse  di  questo  caso  si  at- 
tiene a  due  punti,  cioè  alla  diagnosi,  stabilita  du- 
rante la  vita,  di  malattia  delle  capsule  soprare- 
nali ,  specialmente  a  motivo  del  coloramento  della 
cute,  ed  al  punto  di  partenza  della  malattia  in 
genere ,  cioè  dell'  echinococco.  Al  certo  l' echino- 
cocco non  è  stata  la  causa  immediata  della  mor- 
te ,  poiché  la  cura  operativa  ebbe  un  esito  rela- 
tivamente favorevole,  ma  la  fine  letale  fu  cagio- 
nata dalla  cachessia  sopravvenuta  In  seguito  ad 
una  suppurazione  di  pressoché  4  anni.  Sotto  l'in- 
fluenza di  questa  cachessia,  si  formarono  le  de- 
generazioni amiloidi ,  e  le  alterazioni  antiche  e 
recenti  dei  polmoni.  Ne  è  a  dirsi  che  queste  ulti- 
me siano  state  primarie,  ed  abbiano  quindi  cagio- 
nata r  estesa  degenerazione  amiloide,  poiché  par- 
lano contro  ciò  le  alterazioni  relativamente  pic- 
cole rinvenute  nei  polmoni,  che  oltre  gl'insigni- 
ficanti focolai  bronchiali  e  peri-bronchiali,  mostra- 
vano un  moderato  sviluppo  di  tubercoli  di  gio- 
vine età,  cioè  grigi  e  trasparenti,  e  di  cui  solo 
alcuni  erano  caseificati. 

Rispetto  ai  noduli  esistenti  nel  rene  destro  e 
nel  fegato,  in  ogni  caso  si  ha  a  trattare  con  una 
neoformazione  eteroplastica  in  questi  organi.  La 
questione  sta  ora,  in  qual  categoria  debbano  porsi 
questi  tumori.  Si  potrebbe  a  tutta  prima  sospet- 
tare, almeno  per  i  noduli  che  si  trovano  nel  fe- 
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gate,  che  si  avesse  a  trattare  con  tubercoli.  Però 
è  notevole  la  grandezza  dei  noduli,  e  la  mancanza 
di  tnbercoli  miliari  nel  fegato  anche  all'esame 
microscopico.  Se  si  usa  il  criterio, che  Vlrc ho  w(l) 
dà  come  decivo  per  distinguere  le  neoformazioni 
linfatiche,  dai  tubercoli,  cioè  la  persistenza  degli 
elementi  nelle  prime,  dirimpetto  alla  grande  ten- 
denza che  hanno  alla  degenerazione  adipo-caseosa 
anche  i  più  piccoli  tubercoli,  allora  non  si  può 
un  istante  essere  in  dubbio,  che  trattasi  di  una 
neoformazione  linfatica,  almeno  pei  noduli  che 
esistono  nel  fegato.  Alla  medesima  categoria  ap- 
partengono parimenti  i  due  focolai  del  rene,  poi- 
ché per  la  più  gran  parte  mostrano  l' istessa  strut- 
tura istologica  dei  tumori  del  fegato;  solo  nei 
scarsi  punti  adipo-caseosi  essi  presentano  uno  di 
quei  rari  casi  di  parziale  metamorfosi  necrobio- 
tica dei  noduli  linfatici.  Ora  si  domanda  se  questi 
tumori  eteroplastici  nel  fegato  e  nei  reni  siano 
ieucoemici,  ovvero  se  appartengano  alla  catego- 
ria dei  linfo-sarcomi ,  cioè  dei  tumori  linfatici  che 
benché  stiano  molto  vicino  ai  Ieucoemici ,  ne  dif- 
feriscono essenzialmente  per  ciò,  che  in  essi  manca 
r&umento  dei  globuli  incolori  del  sangue.  Disgra- 
ziatamente non  fu  intrapreso  l' esame  del  sangue, 
e  quindi  non  può  deporsi  alcunché  sopra  un  even- 
tuale aumento  dei  globuli  bianchi.  Io  lo  deploro 
tanto  più ,  in  quanto  che  da  un  lato ,  nella  <  con- 
tribuzione alla  causistica  della  malattia  di  Addi- 
son  e  della  leucoemia»  del  Prof. Sei tz  (2),  viene 
comunicato  un  caso  di  combinazione  di  leucoemia 
ed  espressa  alterazione  morbosa  delle  capsule  so- 
prarenali ,  senza  coloramento  della  cute  ;  e  dal- 
l'altro lato,  da  diversi  osservatori  è  stato  notato 
nel  morbo  di  Addison  un  aumento  dei  globuli  in- 
colori, benché  non  nel  grado  della  leucoemia,  ed 
a  motivo  dello  spesso  contemporaneo  ingrandi- 
mento della  milza  e  delle  glandole  linfatiche  é 
stata  portata  l'attenzione  sull'analogia  che  passa 
fra  quelle  due  malattie. 

Per  ciò  che  riguarda  i  rapporti  del  presente  caso 
alla  malattia  di  Addison ,  saranno  essi  apprezzati 
a  loro  vantaggio  da  quelli  che  negano  la  specifi- 
cità di  questa  malattia,  e  che  la  riferiscono  ad 
uno  stato  cachettico.  Solamente  é  interessante  l'al- 
terazione del  rene  snccenturiato  di  un  lato  solo; 
ciò  considerato  iif  genere, non  offre  alcun  che  di 
strano  rapporto  alla  malattia  di  Addison ,  poiché 
sonosi  presentati  più  volte  casi  di  alterazione  di 
un  solo  rene  snccenturiato  con  colorazione  bron- 
zina della  cute,  ed  è  anche  stata  osservata  questa 
colorazione  con  alterazione  parziale  di  una  sola 
capsula  soprarenale  (3)  ;  ma  nel  presente  caso  si 
può  pensare  ohe  la  degenerazione  amiloide,  e  quin- 


(1)  Die  krankhaften  GeschwQlste  ii.,  S.  574,  729. 

(3)  Deutsche  Kliaik ,  186i. 

(3)  Yirchow,  loco  citato,  ii.  S.  607. 


di  la  cachessia,  si  sia  unita  alla  già  prima  esi- 
stente alterazione  della  capsula  soprarenale.  A  ciò 
ci  guida  da  un  lato  la  colorazione  giallo-scura 
della  fronte  e  della  faccia,  che  si  presentò  già  nel 
1867,  cioè  in  un  tempo  in  cui  il  malato  non  of- 
Mv&  alcun  sintoma  reale  di  cachessia,  e  dall'al- 
tro lato  il  reperto  macroscopico  e  microscopico, 
che  ci  dimostrò,  abbondanti  tratti  di  tessuto  con- 
nettivo nella  capsula  soprarenale  invasa  dalla  de- 
generazione amiloide.  La  forma  clinica  nel  pre-. 
sente  caso  é  molto  oscurata;  solo  il  dolore  al- 
l'epigastrio  ed  all'ipocondrio  sinistro,  i  vomiti 
abbondanti  e  la  diarrea,  non  sono  spiegati  me- 
diante la  sezione;  poiché  mancano  nel  canale  in- 
testinale tanto  alterazioni  tubercolari ,  quanto  fol- 
licolari od  amiloidi.  Quindi  nel  caso  che  i  fenome- 
ni intestinali  non  si  vogliano  porre  a  calcolo  della 
nefrite  parenchimatosa  ,  al  che  non  esisteva  del 
resto  alcun  fondamento  nel  reperto  di  allora,  si 
sarà  necessitati  a  porre  i  medesimi  nella  cate- 
goria dei  sìntomi  cosi  spesso  avvertiti  nel  morbus 
Addisonii, 

3."  Caso.  —  Era  stata  appena  fatta  la  sezione 
dei  due  casi  descritti ,  quando  nel  15  Febbraio  del 
corrente  anno  fu  ricevuto  nel  comparto  medico 
del  Prof.  Thierfelder  un  lavorante  legnaiuolo 
dell'  età  di  20  anni ,  che  si  trovava  già  molto  ag- 
gravato, ed  era  imbrogliato  nel  rispondere  circa 
il  suo  primitivo  stato  di  salute,  dispnoico  in  alto 
grado ,  con  40  respirazioni  al  minuto ,  106  pulsa- 
zioni ,  ed  una  temperatura  di  40, 6."  C. 

L'anamnesi,  che  a  motivo  dello  stato  del  sen- 
sorio fu  raccolta  solo  in  appresso  ,  ci  fece  cono- 
scere che  l'infermo  nel  suo  quinto  anno  aveva 
sofferto  un  eczema,  e  che  nel  6."  e  7."  anno ,  ogni 
volta  nella  state,  era  stato  preso  da  febbre  inter- 
mittente in  principio  terzana  e  quindi  quotidiana. 
Da  circa  questo  tempo ,  come  risulta  dalle  ripe- 
tute domande, %gli  cominciò  ad  avere  la  colora- 
zione bruno-oscura  della  pelle  che  descriveremo 
più  sotto,  mentre  del  resto  si  sentiva  perfetta- 
mente bene;  nell'età  di  15  anni  incominciò  la 
professione  di  legnaiuolo,  e  senza  alcun  fastidio 
potette  sostenere  gravi  fatiche.  Nel  principio  di 
Ottobre  1868  egli  ammalò,  senza  precedente  mal- 
essere, con  brividi  di  freddo  della  durata  di  un 
ora  e  mezzo,  susseguente  calore,  rigidità  nella 
schiena,  cosicché  gli  riusciva  difficile  il  piegarsi , 
e  vivo  dolore  nella  regione  lombare  sinistra.  L'af- 
fezione, in  principio  fortemente  febbrile,  durò  i» 
tutto  3  settimane  r  il  malato  dovette  guardare  il 
letto  per  12  giorni ,  ed  in  questo  tempo  crebbero 
in  alto  grado  la  rigidità  ed  il  dolore  nella  schie- 
na. Sotto  l'uso  di  alcune  fregagioni  i  dolori  ces- 
sarono gradatamente,  e  tre  settimane  dopo  il  prin- 
cipio della  malattia,  l' infermo  si  era  ristabilito 
di  tanto ,  che  potette  ritornare  al  lavoro  ;  però  dal 
Natale  sino  al  Febbraio  del  corrente  anno  trala- 
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sciò  di  nuovo  ogni  occupazione,  solo,  come  egli 
dice,  «per  usarsi  riguardo».  —  Nella  notte  dal 
13  al  14  Febbraio  egli  si  ammalò  di  nuovo  con 
fenomeni,  che  erano  affatto  simili  a  quelli  che  fa- 
cèvan  parte  dell'  accesso  superato  alcuni  mesi 
innanzi.  Sopravvenne  un'altra  volta  un  brivido 
che  durò  quasi  un'ora,  a  cui  tenne  dietro  vivo 
dolore  di  capo  ,  grande  calore ,  ed  un  tale  sen- 
so di  capogiro,  ctie  egli  nel  mattino  del  14  pro- 
vò indarno  di  tenérsi  in  piedi  fuori  del  letto. 
Nella  notte  dal  14  al  ro  dormi  poco,  ebbe  molta 
sete,  e  fu  incapace  di  muoversi  nel  letto,  a  mo- 
tivo della  rigidità  della  schiena,  e  del  vivo  dolore 
che  era  sopravvenuto  nel  medesimo  punto  di  pri- 
ma alla  regione  lombare. 

Nella  mattina  del  13  il  malato  fu  ricevuto  in 
quest'ospedale,  e  Dell'accettarlo  furono  consta- 
tati i  rapporti  febbrili  menzionati  di  sopra. 

L'esame  fisico  del  polmone  fa  conoscere  dap- 
pertutto alla  percussione  il  suono  polmonare  nor- 
male; all'ascoltazione  si  ode  dappertutto  la  re- 
spirazione vescicolare  normale,  e  solo  posterior- 
mente alla  base  del  polmone  sinistro  si  hanno 
leggieri  indizi  di  catarro  bronchiale.  —  La  per- 
cussione della  regione  del  cuore  dimostra  un  in- 
grandimento dell'  ottusità  cardiaca  nel  suo  dia- 
metro trasverso;  essa  sorpassa  verso  destra  il 
margine  sternale  destro  di  circa  2  centim.,  a  si- 
nistra incomincia  all'altezza  della  4.*  costa,  e 
verso  il  basso  trapassa  nell'ottusità  epatica.  Non 
si  vede  un  urto  circoscritto  della  punta  del  cuore. 
ma  la  mano  sovrapposta  alla  regione  cardiaca  per- 
cepisce uno  scuotimento  diffuso  nel  5."  spazio  in- 
tercostale, linea  parasternale,  che  si  fa  anche  più 
evidente  e  più  forte  sopra  allo  sterno  sino  al 
margine  sternale  destro.  —  I  tuoni  del  cuore  dap- 
pertutto netti ,  il  secondo  sulla  polmonare  più 
chiaro  che  il  secondo  sull'  aorta.  —  In  nessun  luo- 
go si  odono  rumori  anemici. 

L'ottusità  del  fegato  comincia  af  margine  infe- 
riore della  6.*  costa,  sorpassa  l'arco  costale  nella 
linea  mammillare  QÌrca  2  ^  centim.^  nella  linea 
parasternale  4  centim.,  la  base  del  processo  xi- 
foide  8  centim.,  e  la  linea  mediana  verso  sinistra 
parimenti  8  centimetri. 

Ùa.  milza  non  è  palpabile,  ma  è  alquanto  ingran- 
dita, 7-9  centim.  —  La  lingua  del  malato  è  secca, 
r  orina  senza  albume  e  senza  pigmento  biliare , 
peso  specifico  1013.  —  11  malato,  come  già  è  stato 
detto,  non  sta  in  sé,  manda  di  tratto  in  tratto  dei 
gemiti,  ed  alla  domanda  che  gli  si  fa  se  abbia  dolo- 
re in  qualche  punto ,  accenna  alla  regione  lombare 
sinistra,  e  quindi  ricade  subito  nel  suo  stato  semi- 
comatoso. La  pressione  sulla  regione  del  quadrato 
dei  lombi  sinistro ,  presso  alle  vertebre  lombari , 
all'altezza  della  prima  e  seconda  lombare,  pro- 
duce nel  malato,  che  del  resto  ò  apatico,  una  viva 
sensazione  di  dolore.  Provando  ad  erigere  l' in- 
fermo, ovvero  a  volgerlo  sui  latf,  si  constata  nn 


tale  grado  di  rigidità,  che  si  può  volgerlo  e  sol- 
levarlo neir  istesso  modo  di  un  asse,  senza  che 
egli  vi  prenda  parte  col  più  piccolo  movimento 
muscolare  attivo. 

È  al  massimo  grado  notevole  la  colorazione  della 
cute  simile  a  quella  di  un  mulatto.  Essa  è  più  in- 
tensa nei  punti  non  esposti  al  sole;  nell'addome, 
nello  scroto,  nella  cute  del  pene,  nelle  natiche  e 
nplle  estremità  inferiori;  mentre  ia  faccia,  la  nuca, 
le  mani,  hanno  una  coloraziórii  bruno-chiara.  Sulla 
cute  cosi  generalmente  colorita,  si  trovano  nu- 
merose macchie  brune  di  pigmento ,  della  gran- 
dezza da  una  testa  di  spillo  a^  una  lenticchia,  ed 
una  dozzina  della  stessa  grandezza,  nere,  nel  lato 
destro  del  collo,  nel  torace,  nel  gran  trocantere 
sinistro,  e  nella  natica  sinistra.  —  La  mucosa  della 
bocba  e  della  faringe,  non  che  la  congiuntiva  sono 
senza  deposizioni  di  pigmento,  ed  anemiche. 

Qualche  tempo  dopo  ohe  il  malato  fu  ricevuto 
neir  ospedale ,  gli  ftarono  applicati  alcuni  vesci- 
catori su  diversi  punti  del  corpo,  affine  dr  esa- 
minare il  pigmento  della  cute. 

Dall'esame  microscopico  dell'epidermide  solle- 
vata, risultò  che  le  cellule  epidermoidee  superfi- 
ciali erano  prive  di  pigmento,  e  che  la  colorazio- 
ne bronzina  non  era  in  questo  caso  condizionata 
allo  sviluppo  di  un  fungo  di  forma  speciale ,  come 
fu  descritto  in  un  caso  dal  Prof  Marowski  (1) 
che  lo  designò  col  nome  di  cryptococctu  Addisonii. 
—  Per  ottenere  le  cellule  dello  strato  mucoso  si 
strisciò  con  la  lancetta  sopra  il  punto  denudato 
dell'  epidermide.  Le  cellule  cosi  ottenute  mostra- 
vano in  abbondanza  una  sostanza  colorante  bruno- 
giallognola,  che  era  situata  negli  strati  periferici 
del  protoplasma  cellulare,  mentre  le  parti  situate 
intorno  ai  nuclei  scoloriti  erano  prive  di  pigmen- 
to. Nelle  macchie  pigmentali  nere,  menzionate  di- 
sopra, le  cellule  erano  pressoché  ripiene  di  pi- 
gmento nerastro. 

Nel  sangue  del  malato  ftarono  osservati  pochi 
globuli  bianchi  e  nessun  pigmento  libero. 

Perciò  che  riguarda  l'ulteriore  decorso  della  ma- 
lattia, la  forma  di  essa  nel  presente  caso  si  com-  - 
pose- di  sintomi  nervosi,  grande  debolezza  musco- 
lare, ed  intenso  dolore  lombare,  mentre  i  feno- 
meni gastrici  vi  si  scorgevano  solo  in  isfondo.  — 
I  sintomi  nervosi  relativi  al  cei^ello  erano  spe- 
cialmente di  depressione  ;  da  principio  stato  semi- 
comatoso, più  tardi ,  durante  tuttoMl  tempo  del- 
l' osservazione,  abbattimento  psichico,  e  tardo  e 
superficiale  svolgimento  delle  idee;  qui  non  si 
osservarono  affatto  sintomi  d' irritazione ,  quali 
furono  da  noL  veduti  nel  primo  caso.  All'  incontro 
il  malato  è  stato  preso  più  volte  da  accessi  di 


(1)  Zur  Lehre  von  dem  Wesen  des  Haotpigments  bei  der 
BroDcekrankheit.  —  Deutsches  Archiv.,  Bd.  nr.  S.  463. 
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vertìgine,  che  sono  da  riferirsi  ad  alterazioni  pas- 
seggìere  della  circolazione  cerebrale. 

Era  pronunzi atissimo  il  dolore  alla  regione  lom- 
bare, cbe  limitato  al  lato  sinistro  da  principio 
era  incessante,  più  tardi  sopravveniva  ad  inter- 
valli irregolari  turbando  il  sonno  al  malato ,  e  cbe 
fu  potuto  solo  diminuire,  ma  non  rimuovere,  mercè 
le  iniezioni  di  morfina  e  le  ventose  seccbe  e  sca- 
rificate. —  Era  qui  pur  notevole ,  come  in  altri 
casi ,  la  grande  debolezza  muscolare ,  per  cui  og'hi 
più  piccolo  movimento  veniva  accompagnato  da 
palpitazione ,  asma  e  frequenza  accresciuta  delle 
pulsazioni  (sino  a  120).  —  I  sintomi  gastrici  si 
limitavano  ad  un  feggiero  dolore  epigastrico,  e 
costipazione  discretamente  ostinata  in  principio, 
e  a  diarrea  sopravvenuta  più  tardi  dal  14  al  18 
Marzo-,  mancò  la  nausea  e  la  tendenza  al  vomito. 
—  Già  nel  primo  caso  feci  osservare,  relativamen- 
te alla  febbre,  che  ebbi  occasione  di  riscontrarvi, 
come  tutti  i  casi  che  ho  potuto  raccogliere  di  ma- 
lattia di  Addison  siano  stati  descritti  come  afeb- 
brili ,  ed  in  quel  caso,  ne  feci  notare  il  tipo  spe- 
ciale intermittente-irregolare.  Anche  in  questo 
terzo  caso  esisteva  una  febbre  simile,  senza  che 
qui  come  là  vi  fosse  alcun'  altra  malattia  orga- 
nica, che  fosse  in  grado  di  spiegarla;  poiché  il  lieve 
catarro  bronchiale,  che  esisteva  posteriormente  al 
lobo  inferiore  sinistro,  quand'anche  avesse  potuto 
occasionare  la  febbre,  era  già  sparito  nel  secon- 
do giorno  dopo  il  ricevimento  del  malato,  cosic- 
ché in  ogni  caso  non  poteva  spiegare  alcuna  in- 
fluenza galle  temperature  osservate  più  tardi. 

Sarebbe  un  andare  troppo  per  le  lunghe,  se  si 
volessero  comunicare  tutte  le  misure  della  tem- 
peratura intraprese  dal  tempo  del  ricevimento  del 
malato,  sul  principio  ogni  3  ore,  e  quindi  3  volte 
al  giorno.  Basti  in  genere  il  menzionare  ,  che  la 
temperatura  massima  osservata  fu  di  40,6,  con  una 
frequenza  diJ06  pulsazioni  e  di  40  respirazioni, 
e  che  la  temperatura  minima  fu  36,0,  con  76  puls. 
e  30  resp.  Spesso  sono  state  registrate  temperatu- 
re di  39,6,  39,2,  39,1.  Mi  permetto  solo  di  co- 
municare il  corso  febbrile  di  alcuni  giorni,  per- 
chè cosi  sì  potrà  avere  un'  immagine  d^i  rapporti 
febbrili  nei  giorni  successivi,  che  sono  interamen- 
te simili  ai  comunicati. 

15  Febbraio  —  Ore  ll-antim.  40,6  —  106  —  40 
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20  Febbraio  —  Ore    1 
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Dal  19  Febbraio  in  poi  la  febbre  in  genere  fu 
alquanto  minore,  benché  sin  circa  al  27  Marzo  si 
osservasse  il  tipo  febbrile  irregolare-intermitten- 
te,  ad  eccezione  di  alcuni  giorni  trascorsi  com- 
pletamente senza  febbre,  e  che  per  altro  cadevano 
senza  alcuna  regola  fra  i  giorni  in  cui  si  aveva 
la  febbre.  Nel  primo  caso  io  opinai  che  la  febbre, 
non  spiegabile  altrimenti,  secóndo  1'  ipotesi  di 
Traube  dovesse  riferirsi  ad  un  abnorme  eccita- 
mento del  centro  nervoso  vaso-motorio,. procurato 
da  un  processo  d'infiammazione  interstiziale  nei 
gangli  semilunari  ed  in  alcuni  nervi  del  plesso 
solare.  In  questo  tèrzo  caso  abbiamo  una  circo- 
stanza, cbe  accenna  all'  origine  nervosa  della  feb- 
bre, cioè  che  ogni  qualvolta  che  il  malato  vien 
preso  da  vivo  dolore  nella  regione  lombare  sini- 
stra, subito  sopravviene  un  aumento  di  tempera- 
tura, mentre  questa  si  abbassa  non  appena  cessa 
il  dolore.  Cosi  per  esempio  nel  25  Febbraio  la 
temperatura  fece  passi  perfettamente  eguali  col 
dolore;  alle  10  antim.  si  aveva  una  temperatura 
di  37, 4 ,  ed  il  malato  era  perfettamente  libero  da 
ogni  dolore;  ad  1  ora  pom.  cominciando  il  dolore 
nella  regione  lombare,  la  temperatura  sali  a  38,8; 
circa  le  4  essendosi  fatto  più  intenso  il  dolore  , 
temp.  39,4;  circa  le  7  pom.  era  diminuito  il  do- 
lore ,  e  la  temperatura  segnava  già  38, 4 ,  per  di- 
scendere sino  a  36, 4  circa  le  10  pom.,  in  cui  l'in- 
fermo rimase'  libero  dal  dolore.  —  Parimenti  nel 
5  Marzo  alle  4  pom.  eoincidette  una  temperatura 
di  39."  con  l'acme  del  dolore,  mentre  tre  ore  in- 
nanzi e  tre  ore  dopo  il  malato  era  perfettamente 
libero  dalla  febbre.  Potrebbe  èsser  comunicata  an- 
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cbe  un'intera  serie  di  tali  osservazioni  fatte  per 
lo  spazio  di  tre  settimane. 

Dal  27  Marzo  il  malato  è  stato  ogni  giorno  per 
qualche  ora  fuori  del  Ietto,  e  nel  2  Aprile  fu  ri- 
lasciato in  via  di  miglioramento,  ma  non  guarito, 
giacché  offriva  ancora  indizi  di  caducità,  debolezza 
muscolare  e  di  dolore  nella  regione  lombare  si- 
nistra. 

L'esito  della  malattia  non  è  stato  dunque  leta- 
le pel  malato,  ed  in  questo  caso  manca  la  con- 
ferma necroscopica  della  diagnosi,  benché  questa 
offra  però,  tutta  la  sicurezza,  che  ci  è  dato  di 
raggiungere;  —  Nel  ricevimento  del  malato  si  sa- 
rebbe potuto  pensare  momentaneamente  ad  un 
tifo,  a  motivo  d^lla  gagliardia  della  febbre  e  del 
catarro  bronchiale;  ma  quand'anche  vi  fosse  un 
leggiero  ingrandimento  della  milza,  ed  uno  sta- 
to semicomatoso ,  pure  doveva  escludersi ,  per- 
ché il  corso  del  tifo  nella  prima  settimana  é  in- 
teramente diverso  da  quello,  cbe  abbiamo  comu- 
nicato disopra  dal  15  al  19  Febbraio.  —  La  rigi- 
dità della  schiena  ed  il  vivo  dolore  nella  regione 
lombare  sinistra,  tanto  spontaneo  come  per  ogni 
piccola  pressione  o  movimento,  avrebbe  potuto 
far  pensare  ad  una  lombaggine  febbrile;  per  altro 
anche  nella  forme  acute  di  lombalgia  la  febbre  è 
leggiera  e  mancano  i  soprammenzionati  sintomi 
nervosi.  —  Si  sarebbe  potuto  credere  anche  ad  una 
spondilite  lombare,  ovvero  ad  una  psoite  sinistra 
primaria,  massimamente  perchè  non  di  rado  sono 
stati  narrati  casi  di  spondilite  lombare  con  ma- 
lattia delle  capsule  soprarenali  ,  probabilmente 
per  una  diffusione  del  processo  infiammatorio  dalle 
vertebre  lombari  malate  ai  reni  succenturiati. 
Ma  benché  fossero  palpati  spessissimo  i  processi 
spinosi  delle  vertebre  lombari,  pure  il  dolore  fu 
sempre  limitato  al  punto  descritto,  da  un  lato  della 
colonna  vertebrale,  e  d'altronde  per  la  psoite 
mancava  ia  posizione  flessa  caratteristica  della 
coscia,  che  si  rinviene  anche  nei  casi  del  tutto 
recenti.  —  Io  credo  che  qui  come  nel  primo  caso 
la  mancanza  di  ogni  altra  malattia  organica  oltre 
il  non  spiegato  ingrandimento  del  ventricolo  de- 
stro ed  il  probabilmente  antico  ingrandimento  del- 
la milza ,  insieme  all'  esistenza  di  grande  debo- 
lezza muscolare,  dei  sintomi  nervosi,  della  squi- 
sita colorazione  della  cute  ,  e  del  dolore  lombare 
molto  caratteristico,  stabiliscono  sicuramente  la 
diagnosi  di  malattia  di  Addison. 

Due  punti  meritano  di  esser  notati  oltre  ai  rap- 
porti della  temperatura;  il  sopravvenire  della  ma- 
lattia ad  accessi ,  sempre  con  brividi  di  freddo  nel 
principio,  e  il  relativo  stato  di  ben  essere  nel- 
l'intervallo; non  che  il  momento  in  cui  si  é  sta- 
bilita la  pigmentazione  della  cute.  Riguardo  al 
primo  punto ,  dopo  le  deposizioni  anamnestiche 
non  può  dubitarsi  che  il  primo  accesso  nell'Otto- 
bre 1868  non  fosse  simile  a  quello,  cbe  noi  avem- 
mo occasione  di  osservare  nel  Febbraio  del  cor- 


rente anno.  Tali  accessi  simili  a  quelli  di  unMn- 
termittente,  cbe  furono  anche  più  frequenti  nel 
nostro  primo  caso,  sono  stati  spesso  veduti  nella 
malattia  in  discorso,  e  talora  sono  stati  posti  in 
nesso  causale  con  un  rammollimento  ulceroso  del- 
le capsule  soprarenali ,  cbe  é  stato  trovato  dopo 
la  morte.  Per  altro  gli  ascessi  degli  organi  non 
possono  essere  1'  unica  causa  degli  accessi  sopra- 
descritti, giacché  anche  nel  nostro  primo  caso 
non  fu  trovata  traccia  di  pus  nelle  capsule  sopra- 
renali. 

Rapporto  al  principio  della  pigmentazione  cu- 
tanea, ricordando  le  intermittenti  superate  nel 
6."  e  7."  anno ,  poteva  riferirsi  alla  tinta  giallo- 
grigia  dei  malati,  che  sono  sotto  l' influenza  della 
cachessia  da  malaria.  Più  volte  sono  accaduti  scam- 
bi fra  la  tinta  da  malaria  e  la  pigmentazione  cu- 
tanea osservata  nel  morbus  Addisonii  ;  nel  nostro 
caso  ci  difende  da  un  tale  errore  la  mancanza 
degli  altri  sintomi,  cbe  s'incontrano  nel  corso  della 
cachessia  da  malaria,  ed  il  buono  stato  di  salute 
in  cui  si  é  trovato  l' infermo  dopo  l'intermittente 
sino  al  20.'  anno.  —  Dalla  maggior  parte  delle 
storie  di  casi  di  malattia  di  Addison  si  può  scor- 
gere, cbe  la  speciale  colorazione  della  cute  pre- 
cede per  un  tempo  più  o  meno  lungo  gli  altri 
sintomi  morbosi ,  come  1'  anemia,  la  debolezza 
muscolare,  le  alterazioni  gastriche ,  i  sintomi  ner- 
vosi ,  ed  il  dolore  lombare;  i  casi  in  cui  la  pi- 
gmentazione cutanea  presentatasi  alcuni  anni  pri- 
ma degli  altri  sintomi,  sono  proporzionatamen- 
te rari.  Io  ho  letto  nel  Canstatt's  JahresberkM , 
Bd.  rv.  S.  270 ,  il  caso  di  un  contadino  di  36  anni , 
che  fu  ricevuto  nell'  ospedale  di  Lione ,  tutta  la 
cui  pelle  era  di  colore  cosi  oscuro,  specialmen- 
te nei  genitali  e  nella  nuca  ,  da  sembrare  un 
moro;  solo  le  unghie  erano  alquanto  meno  bru- 
ne; anche  la  mucosa  delle  gengive  e  delle  lab- 
bra era  rosso-bruna,  con  punti  più  oscuri;  cogli 
dice  di  avere  questo  aspetto  sin  dalla  nascita,  ma 
però  di  essere  stato  sempre  discretamente  bene 
sino  alla  grande  inondazione  del  Rodano  nel  1." 
Giugno  1856.  >  Da  quel  tempo  egli  soffri  per  di- 
verse malattie,  e  nel  fine  di  Febbraio  mori  al- 
l'ospedale, come  sembra,  nella  convalescenza  di 
un  tifo.  La  sezione,  oltre  ad  &ltre  alterazioni ,  mo- 
strò un  grande  focolaio  purulento  nella  IL*  ver- 
tebra dorsale  tnbercolizzata,  ed  ambedue  le  ca- 
psule soprarenali  convertite  in  massa  tubercolosa. 

Nel  nostro  caso  con  uno  stato  di  benessere  esi- 
stette la  colorazione  cutanea  per  13  anni,  cioè  sino 
all'Ottobre  1868,  in  cui  per  la  prima  volta  soprav- 
vennero gli  altri  sintomi.  —  Se  non  si  vuole  am- 
mettere in  questi  casi  sempre  rari ,  una  latenza 
di  molti  anni  della  malattia  delle  capsule  sopra- 
renali e  degli  altri  sintomi ,  allor.4  essi  dimostra- 
no moltissimo,  che  la  colorazione  della  cute  non 
è  un  prodotto  della  malattia  dei  reni  succentu- 
riati, <  ma  che  questa  degenerazione,  insteme  al- 
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r affezione  cutanea  ed  agli  altri  sintomi,  è  solo 
an  coeffetto  di  nn*  altra  cansa  più  generale  e  più 
profondamente  radicata  (1).  > 

Questa  causa  primaria  della  malattia  di  Addison, 
secondo  un  caso  esaminato. dal  Dott.  Boogard,  e 
da  lui  comunicato,  vien  riposta  da  Schmidt  in 
un'atrofia  del  simpatico  del  ventre;  e  secondo 
quest'autore  diversi  osservatori  hanno  cercato  di 
riferire  la  malattia  di  Addison  alla  categoria  delle 
malattie  nervose,  partendo  appunto  dalle  altera- 
zioni rinvenute  nel  simpatico  addominale. 


(i)  F.  J.  J.  Schmidt  f  Zum  Wesen  Ton  der  Addison 's 
Eiankheit  der  Beinieren  etc.  >  —  Archiv  fQr  die  hollSlDdischen 
BeitrSge,  1860,  Bd.  il.  S.  166.  — Constatt's  Jabresberìcht. 
1860,  Bd.  S.  lY.  288. 


Fraentzel.  —  Sul  fenomeno  respiratorio  di  Chey- 
ne  e  di  Stokes.  —  Dalla  clinica  del  Prof.  T r  au  b  e. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1869,  N.  26). 

R.  di  professione  magnano  e  del  Peto  di  52  anni, 
nel  pomeriggio  del  24  Maggio  1869  fu  ricevuto  nel- 
r ospedale  la  Carità.  Egli  dice  di  aver  superate 
due  infiammazioni  di  basso  ventre,  I' una  nel  13." 
e  l'altra  nel  25."  anno  di  vita,  e  di  aver  soffer- 
to per  dolori  reumatici  dal  32.*  al  35.*  anno  , 
senza  però  che  questi  ultimi  l'abbiano  mai  ob- 
bligato al  letto.  II  malato  non  ha  mai  avuta  al- 
cuna altra  malattia,  e  specialmente  né  palpita- 
zione di  cuore,  né  affanno  di  respiro.  Quest'ulti- 
mo fece  mostra  di  sé  solo  nel  Gennaio  di  que- 
st'  anno,  quando,  si  suppone  in  conseguenza  di  un 
raffreddamento,  ammalò  con  tosse  e  dolore  pun- 
terie in  ambedue  le  metà  del  torace,  cui  anda- 
vano congiunti  violenti  accessi  di  oppressione.  Da 
questo  tempo  in  poi  il  malato  soffri  incessante- 
mente di  dispnea  ed  oppressione,  incomodi  che 
sotto  r  uso  dei  soliti  mezzi  curativi  e  di  un  trat- 
tamento continuato  per  lungo  tempo  diminuirono 
in  modo,  da  permettere  che  il  malato  lasciasse 
l'ospedale  il  15  Maggio  essenzialmente  miglio- 
rato ;  però  un  rapido  aumento  delle  sue  sofferenze, 
insieme  al  gonfiamento  verificatosi  nelle  estremi- 
tà inferiori ,  lo  costrinsero  nel  24  Maggio  a  cer- 
care di  nuovo  aiuto  nella  Carità. 

Nel  27  Maggio  il  Prof.  Traube  presentò  il  ma- 
lato nella  Clinica,  ed  andò  al  protocollo  il  se- 
guente : 

Status  praesen».  —  Il  malato  di  mezzana  gran- 
dezza, muscoloso  e  costituito  discretamente  bene, 
tiene  una  posizione  sollevata  sul  dorso.  Il  senso- 
rio non  è  del  tutto  libero  ;  esiste  grande  tendenza 
al  sonno  e  collapsus  faciei.  Le  congiuntive  e  la  fac- 
cia sono  pallide  e  giallognole;  il  naso,  la  lingua 


e  le  estremità  fì*«dde;  le  estremità  inferiori  cia- 
notiche e  molto  edematose.  Il  malato  si  lagna  di 
oppressione  e  di  mancanza  di  aria.  Temp.  36,9  C; 
Pule.  96. 

Torace  costruito  discretamente  bene.  Solo  la  re- 
gione cardiaca  a  sinistra  dello  sterno  è  alquanto 
prominente.  Le  respirazioni  si  effettuano  molto  ir- 
regolarmente,  e  sono  interrotte  da  completi  ar- 
resti di  respiro.  Però  in  questa  irregolarità  non 
si  può  non  ravvisare  un  ritmo  determinato.  Dopo 
ogni  pausa  respiratoria,  che  dura  fino  a  40  secondi; 
r  Infermo  comincia  a  respirare  superficialmente , 
le  respirazioni,  senza  affrettarsi  l'una  sull'altra, 
diventano  a  grado  a  grado  sempre  più  profonde 
e  finalmente  dispnoiche ,  in  appresso  sempre  di 
più  in  più  dispnoiche,  finchò  il  malato  in  ultimo 
raggiunge  il  più  alto  grado  di  dispnea  con  un  alto 
gemito.  Da  questo  momento  si  diminuisce  di  nuovo 
gradatamente  il  carattere  dispnoico  delle  respi- 
razioni ,  le  medesime  diventano  sempre  più  su- 
perficiali e  finalmente  si  arrestano.  Dopo  qne- 
st'  arresto  di  respiro  il  malato  comincia  di  nuo- 
vo a  respirare  debolmente,  le  respirazioni  di- 
ventano poi  più  profonde,  e  cosi  si  rinnuova  il 
quadro  di  sopra  delineato.  Lo  spazio  di  tempo  in 
cui  si  respira  ascende  in  media  a  34  secondi ,  ed 
il  numero  delle  respirazioni  in  questo  tempo  ascen- 
de a  30.  In  ogni  arresto  respiratorio  il  malato  in- 
comincia a  dormire,  e  si  risveglia  soltanto  nel' 
maximum  della  dispnea. 

Neil'  apparato^espiratorió,  prescindendo  da  leg- 
gieri rumori  di  rombo  e  di  fischio,  non  si  trova 
alcuna  alterazione  speciale;  si  ha  leggera  tosse 
con  sputo  scarso  e  semplicemente  mucoso. 

L' urto  della  punta  del  cuore  si  vede  e  si  sente 
molto  evidente  nel  6."  spazio  intercostale  sull'esten- 
sione di  centim.  3,9,  centim.  5,2  al  di  taorì  della 
linea  mammillare  sinistra,  discretamente  forte  e 
più  resistente  del  normale.  L'  ottusità  cardiaca 
incomincia  a  sinistra  dello  sterno  sulla  3.*  carti- 
lagine costale  ,  in  basso  giunge  sino  alla  7.*  costa, 
verso  destra  non  sorpassa  il  margine  sternale  de- 
stro e  verso  sinistra  non  si  estende  al  di  là  di 
dove  si  sente  l'urto  della  punta.  Sull'apice  del 
cuore  si  sente  un  chiaro,  e  lungo  soffio  sistolico  ed 
un  tuono  diastolico  appena  accennato;  nel  mar- 
gine sternale  sinistro ,  sopra  la  base  del  processo 
xifoide ,  ed  a  destra  dello  stemo  nel  secondo  spa- 
zio intercostale,'  due  rumori  di  soffio,  di  cui  il 
diastolico  ò  più  chiaro  e  più  lungo  del  sistolico; 
a  sinistra  dello  sterno ,  all'  altezza  della  3.'  car- 
tilagine costale,  soffio  sistolico  chiaro  e  lungo  e 
tuono  diastolico  più  debole.  Nelle  carotidi ,  breve 
ed  aspro  rumore  anomalo  sistolico,  e  debole  tuono 
diastolico.  Nelle  arterie  crurali  nessun  tuono. 

Arterie  radiali  serpeggianti,  ristrette  e  assai 
poco  tese.  Polso  basso. 

Lingua  discretamente  pulita  ed  umida;  l'appe- 
tito manca;  la  sete  non  è  molto  aumentata.  Ven- 
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tre  molle  e  neir  epigastrio  sensibile  alfa  pressione. 

Nei  restanti  organi  non  si  mostra  alcunché  di 
notevole. 

Ordinazione  :  Moschi  optimi 

Saccbar.    ana  0,3 
da  prendersi  tre  volte  al  giorno. 

Inoltre  fu  amministrato  un  cucchiaio  di  vino 
ogni  due  ore.  Ciò  non  ostante  però  il  collapsus  si 
accrebbe  molto  rapidamente,  ed  il  malato  mori 
alle  4  antim.  del  28  Maggio. 

Autopsia  nel  mattino  del  29  Maggio.  (  Dottor 
Wegener). 

Cadavere  leggermente  colorito  in  giallo.  Edema 
piuttosto  considerevole  nelle  estremità  inferiori. 

Dopo  aperto  il  torace,  il  cuore  si  presenta  su 
di  una  grande  estensione  ,  e  si  mostra  molto  in- 
grandito. Nel  pericardio  poco  liquido  chiaro.  In 
ambedue  i  sacchi  pleurali  una  discreta  quantità 
di  trasudato  rosso-chiaro^ 

La  più  grande  lunghezza  del  cono  ventricolare 
ha  centim  14,98,  la  più  grande  larghezza  centi- 
metri 16. 

Il  ventricolo  destro  molto  fortemente  dilatato  e 
considerevolmente  inspessito  (centim.  2,97);  i  mu- 
scoli papillari  alquanto  allungati;  le  punte  della 
tricuspidale  inspessite  in  leggero  grado. 

Il  ventricolo  sinistro  parimenti  dilatato,  le  sue 
pareti  molto  ipertrofiche  (centim.  4, 85);  le  carni 
del  cuore,  qui  come  nel  ventricolo  destro ,  di  buo- 
na consistenza  e  di  colorer  rosso.  La  mitrale  mo- 
stra un  inspessimento  diffuso  nel  margine  libero, 
specialmente  in  quello  della  punta  anteriore;  le 
parti  inspessite  sono  cartilaginee ,  ed  hanno  una 
lucentezza  bianca  cangiante  in  rossastro.  Le  fibre 
tendinee  inspessite  di  poco.  L' ostie  dell'aorta, 
nella  distensione  del  ventricolo,  è  di  forma  trian- 
golare discretamente  regolare;  l'apertura  ne  è 
impicciolita  di  più  di  un  terzo ,  ed  attraverso  di 
essa  non  è  possibile  di  passare  èon  la  lama  di  una 
forbice  ordinaria.  Le  valvole  dell'aorta  sono  molto 
inspessite,  cartilaginee,  e  per  la  più  gran  parte 
concresciute  fra  di  loro.  La  superficie  delle  val- 
vole è  molto  irregolarmente  scabrosa  da  ambo  i 
lati,  a  motivo  di  un  gran  numero  di  fine  deposi- 
zioni calcari  in  forma  di  verruche. 

Neil'  aorta  nessuna  alterazione  considerevole. 

Polmoni  bene  aereati ,  in  ambedue  gli  apici  al- 
cuni antichi  inspessimenti  callosi,  disseminati  di 
noduli  caseiflcati. 

Cervello  iniettato  piuttosto  fortemente,  in  ispe- 
cie  nella  sostanza  corticale,  che  mostra  un'evi- 
dente punteggiatura  in  rosso,  alquanto  umido  e 
molle,  distretamente  splendente.  Nel  ponte,  nella 
midolla  allungata  e  nelle  altre  parti  del  cervello 
non  trovasi  alcuna  malattia  a  focolaio.  Vasi  della 
base  intatti. 

Nei  restanti  organi  nulla  obe  sia  degno  di  ap- 
prezzamento. 
L'esame  microscopico  della  mnsculatura  del  cuo- 


re non  mostra  in  alcun  luogo  degenerazione  adi- 
posa delle  fibre  muscolari. 

Il  Prof.  Traube  nel  I.°  Giugno- fece  su  questo 
caso  la  seguente: 

Epicrisi.  —  Il  modo  speciale  di  respirazione, 
che  fu  osservato  nel  nostro  malato  :  dai  giorno  del 
suo  ricevimento  sino  alla  morte,  fii  notato  per  la 
prima  volta  da  un  medico  di  Dublino,  C  bey  ne,  nel 
1816  (1).  Il  caso  di  Cheyne  riguardava  un  uomo 
di  60  anni ,  che  era  malato  per  degenerazione  adi- 
posa del  cuore ,  e  che  8  a  9  giorni  innanzi  alla 
sua  morte  aveva  avuto  un  accesso  di  apoplessia. 
Da  quest'accesso  sino  alla  morte,  come  racconta  * 
Cheyne,  si  mostrò  per  parecchi  giorni  una  spe- 
ciale Irregolarità  della  respirazione;  questa  ces- 
sava completamente  di  tempo  in  tempo  per  Y*  <li 
minuto,  poi  il  malato  cominciava  a  respirare  di 
nuovo,  da  principio  debolmente,  quindi  sempre 
più  profondamente  e  con  maggiore  frequenza,  ed  in 
ultimo  di  nuovo  debolmente,  finché  non  sopravveni- 
va una  nuova  pausa.  Lo  spazio  di  tempo,  durante  il 
quale  si  respirava,  ascendeva  forse  ad  un  minuto, 
ed  il  numero  delle  respirazioni  in  questo  tempo 
ascendeva  circa  a  40.  L'*  esame  del  contenuto  del 
cranio  fatto  dopo  morte  (eccettuata  una  forte  inie- 
zione della  pia  madre  sui  lobi  medi  e  posteriori  del 
cervello)  non  mostrò  alcuna  alterazione  degna  di 
essere  rammentata. 

Anche  più  dettagliatamente  di  C  bey  ne  si  espri- 
me Stokes  sopra  il  sintoma  in  discorso  nella  sua 
conosciuta  opera  sulle  malattie  del  cuore  (2).  Egli 
dice  di  averlo  sempre  osservato ,  soltanto  nella 
degenerazione  grassosa  del  cuore,  e  in  questi  casi 
sempre  nell'ultima  settimana  innanzi  alla  morte. 
La  sua  descrizione  ha  il  seguente  tenore.  «Esso 
(cioè  il  sintoma)  consiste  in  una  serie  d'inspi- 
razioni, che  si  aumentano  sino  ad  un  maximum, 
e  che  quindi  decrescono  in  forza  ed  in  lunghezza 
sinché  non  sopravviene  uno  stato  di  apparente 
cessazione  del  respiro.  Ciò  può  durare  tanto  a  lun- 
go, da  far  ritenere  agli  astanti  che  il  malato  sia 
morto  ;  una  debole  inspirazione  seguita  da  una  più 
forte,  indica  il  principio  di  una  nuova  serie  di 
atti  respiratort,  che  si  vanno  aumentando  per  poi 
decrescere  di  nuovo....  La  diminuzione  in  lunghez- 
za ed  in  forza  degli  atti  respiratori  è  tanto  rego- 
lare e  notevole,  quanto  il  suo  aumento  progres- 
sivo. Ogni  inspirazione  successiva  diventa  meno 
profonda  dell'antecedente,  finché  diventa  quasi 
inosservabile  ,  e  sopravviene  Io  stato  di  apparente 
apnea  >.  Le  inspirazioni  più  profonde  ,  come  ag- 
giunge Stokes,  possono  presentare  un  carattere 
dispnoico. 
Come  terzo  che  faccia  menzione  di  tale  feno- 


li) DoUio  Hm^  Bej^otU.  jl,  p.  211 
(2)  Dlseaset  of  the  Heart  and  the  AorU.  Dublin.  185i , 
p.  324. 
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meno,  noi  dobbiamo  nominare  Schiff.  Senza  co- 
noscere i  suoi  predecessori,  egli  nel  suo  trattato  di 
fisiologia  (anno  1858-59  p.  324)  scrive  le  seguenti 
parole:  «Ogni  debole  effusione  di  sangue  intorno 
alla  midolla  allungata,  ed  ogni  pressione  su  di 
essa ,  fa  le  respirazione  più  rapida  e  più  laborio- 
sa. Se  r  effusione  di  sangue  è  più  abbondante ,  o 
la  pressione  più  forte,  allora  si  osserva  nei  di- 
versi mammiferi  un  sintoma  speciale,  di  cui  io 
invano  ho  ricercato  Panalogo  nella  patologia  uma- 
na, e  su  cui  ho  potuto  dirigere  Tattenzione  dei 
medici.  Le  respirazioni  cessano  totalmente  per 
l/t  o  Yt  minuto,  per  ricominciare,  prima  lente  e 
poi  celeri,  e  per  decrescere  quindi  di  nuovo  fino 
alla  sopravvenienza  di  un'altra  pausa.  Ciò  sem- 
bra esser  condizionato  alle  oscillazioni  della  forza 
di  pressione,  ohe  necessariamente  dipende  dalla 
forza  delle  pulsazioni  cardiache.» 

Come  si  vede,  la  descrizione  di  Schiff  non  è 
completa  quanto  quella  dei  suoi  antecessori ,  ma 
però  spetta  evidentemente  a  lui  il  merito,  di  avere 
somministrata  la  prima  contribuzione  sperimen- 
tale alla  spiegazione  di  un  fenomeno  cosi  saliente. 

Il  Prof.  Tranbe,  dal  tempo  in  cui  è  comparsa 
l'opera  di  Stokes,  ha  avuto  occasione  di  osser- 
varlo spesso.  Il  primo  caso,  che  vide,  fu  nel  1855. 
—  Questo  riguardava  un  uomo  di  50  anni,  che  fu 
ricevuto  nello  stabilimento  poco  dopo  un  accesso 
di  apoplessia.  Il  malato  era  comatoso  ed  emiplegi- 
co.  Lo  speciale  modo  di  respirare  fta  osservato  pari- 
menti sino  alla  morte.  La  sezione  dimostrò  una 
grande  effusione  emorragica  nella  cavità  del  cranio, 
però  nessuna  traccia  di  degenerazione  adiposa  del 
cuore.  Neil' intenzione  di  controllare  l'opinione  di 
Stokes,  sul  nesso  dei  fenomeno  con  la  degenera- 
zione adiposa  indicata,  Traube  volle  sottoporsi 
alla  fatica  di  esaminare  microscopicamente  e  con 
tutta  r  attenzione  non  solo  i  ventricoli  ma  ancora 
le  orecchiette.  Quindi  anche  prima  della  comparsa 
dell' opera  di  Schiff  era  venuto  a  convincersi 
dell'  insostenibilità  dell'opinione  di  Stokes. 

Dall'  insieme  delle  esperienze  fatte  da  lui  dopo 
quel  tempo  risulta  il  teorema,  che  il  fenomeno 
di  cui  si  parla  può  essere  osservato  nelle  malat- 
tie di  più  diversa  apparenza.  È  stato  osservato 
più  volte  nelle  emorragie  cerebrali ,  nei  tumori 
del  cervello  ,  nello  stadio  comatoso  degli  accessi 
aremici  e  nel  terzo  stadio  della  meningite  tuber- 
colare; sotto  circostanze  cioò,  in  cui  neppure  po- 
teva parlarsi  di  malattia  del  sistema  vascolare,  e 
motto  meno  poi  di  degenerazione  adiposa  della 
musculatura  del  cuore.  Tutti  questi  casi  si  accor- 
dano fra  loro  in  ciò ,  che  i  malati  che  cosi  respi- 
ravano erano  nello  stesso  tempo  privi  di  coscienza. 

Ciò  non  ostante  si  deve  riconoscere,  che  tale 
fenomeno  non  presentasi  solo  negli  encefalo-pa- 
zienti ,  ma  che  può  sopravvenire  anche  quando 
siavi  perfetta  integrità  del  contenuto  del  cranio; 
in  questi  casi   il  reperto  anatomico  ci   spinge  a 


ricercare  nel  cuore  le  condizioni  del  disordine 
respiratorio.  Però  tali  casi  presentansi  molto  più 
raramente  di  quello  che  non  si  pensasse  Stokes, 
ed  inoltre  in  tutte  le  malattie  di  cuore,  dove  si 
osserva  il  menzionato  fenomeno,  non  si  constata 
a  dirittura  una  degerazione  adiposa  del  muscolo 
cardiaco. 

Nel  caso  presenrte,  come  si  vede,  la  carne  del 
cuore  si  mostra  in  modo  perfettamente  normale, 
ed  in  un  altro,  che  fta  osservato  parecchi  mesi 
or  sono,  e  che  in  appresso  volemmo  esaminare 
da  vicino,  la  degenerazione  adiposa  era  qua  e  là 
appena  accennata ,  e  la  principale  alterazione,  che 
si  potette  trovare  nel  ventricolo  sinistro,  fu  una 
sclerosi  delle  arterie  coronali. 

Noi  avremmo  dunque  da  distinguere  due  serie 
di  casi:  a)  casi  con  integrità  del  cuore  e  con  al- 
terazione di  struttura  del  contenuto  intracranico  ; 
V)  casi  con  integrità  del  contenuto  intracranico  e 
con  alterazione  di  struttura  del  cuore. 

A  primo  aspetto  potrebbe  sembrare,  che  am- 
bedue le  serie  nulla  abbiano  di  comune  fra  loro; 
però  una  riflessione  più  attenta  guida  ad  una  spie- 
gazione ,  che  le  riconduce  ambedue  allo  stesso 
principio. 

Prima  però  che  noi  entriamo  in  tale  spiegazione, 
deve  farsi  menzione  di  alcune  particolarità  del 
fenomeno ,  cbe  dai  nostri  antecessori  sono  lasciate 
senza  considerazione. 

a)  La  durata  del  periodo  ò  talora  cosi  breve ,  e 
la  pausa  cosi  poco  espressa,  che  tutto  il  fenomeno 
può  facilmente  restare  inosservato.  Ciò  si  mostrò 
in  un  caso,  osservato  recentemente  dal  professor 
Traube,  di  tubercolosi  del  cervello  e  ohe  ter- 
minò con  una  considerevole  effusione  nei  ventri- 
coli. In  questo  nello  spazio  di  un  minuto  si  ave- 
vano 4  0  5  di  tali  periodi  comprese  le  pause, 
mentre  per  solito  nei  casi  bene  pronunciati  in  tale 
spazio  di  tempo  se  ne  osserva  appena  uno. 

b)  Nelle  pause  straordinariamente  lunghe,  ma 
sempre  verso  il  fine  della  pausa,  si  mostrano  spes- 
so tremori  in  diversi  muscoli  del  corpo ,  special- 
mente nella  faccia  e  nelle  estremità  superiori,  i 
quali  rammentano  nel  modo  più  manifesto  il  tre- 
more, che  si  osserva  dopo  una  più  lunga  pausa 
respiratoria  negli  animali  debolmente  curarizzati, 
in  cui  fu  interrotta  artificialmente  la  respirazione. 

e)  Durante  le  più  lunghb  pause  spesso  si  ac- 
cresce la  tensione  delle  arterie ,  e  decresce  il  nu- 
mero delle  pulsazioni ,  il  che ,  come  è  noto,  si  può 
parimenti  osservare  negli  animali  debolmente  cu- 
rarizzati ,  nel  tempo  in  cui  è  sospesa  artificial- 
mente la  respirazione. 

Se  noi  dopo  queste  annotazioni  passiamo  a  con- 
siderare la  causa  del  fenomeno,  risulta  che  tutti 
i  casi ,  benché  appaiano  diversi ,  pure  hanno  una 
condizione  comune:  essa  ò  la  manchevole  affluenza 
di  sangue  arterioso  alla  midolla  allungata ,  in  cui 
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notoriamente  trovasi  il  centro  del  sistema  nervoso 
respiratorio. 

Che  questa  condizione  si  dia  nei  casi  summen- 
zionati di  malattia  del  contenuto  intracranico,  si 
scorge  a  prima  vista.  Cbe  si  tratti  di  un  copioso 
estravasato  nella  cavità  del  cranio,  ovvero  di  un 
sopraempimento  dei  ventricoli  del  cervello  con 
liquido  cerebro-spinale  ,  ovvero  di  un  tumore,  o 
infine  di  una  infiltrazione  sierosa  della  sostanza 
cerebrale  come  negli  accessi  uremici,  la  quantità 
del  sangue  circolante  nella  cavità  del  cranio  deve 
evidentemente  diminuire  di  tanto,  di  quanto  si 
aumenta  il  volume  dei  depositi  morbosi ,  e  quindi 
anche  il  centro  d«l  sistema  nerveo  respiratorio 
deve  contenere  in  dato  tempo  una  quantità  di  san- 
gue arterioso  minore  cbe  nello  stato  normale.    . 

La  stessissima  cosa  dovrà  accadere  allorquando 
è  diminuita  sino  a  un  certo  minimum  la  quantità 
del  sangue ,  cbe  può  scacciare  il  ventricolo  sini- 
stro in  ogni  contrazione ,  essendo  scemata  la  sua 
capacità  a  funzionare,  sia  egli  per  degenerazione 
grassosa  della  sua  musculatura,  ovvero  perchè  in 
seguito  a  restringimento  dell'  orifizio  aortico,  ov- 
vero a  sclerosi  delle  arterie  coronali ,  viene  di- 
minuito l'afilusso  del  sangue  arterioso  nel  suo 
parenchima,  e  quindi  in  modo  straordinario  an- 
che la  forza  di  tensione  della  sua  musculatura.. 
Oli  ultimi  momenti  sembrano  bensì  poter  valere 
in  modo  efficace  allora  solo ,  quando  il  malato  è 
già  indebolito  senz'altro  pel  progredire  delle  sue 
soflérenze ,  quindi  quando  il  muscolo  cardiaco  è 
già  pregiudicato  nella  sua  nutrizione  al  pari  de- 
gli altri  muscoli  del  corpo. 

Col  diminuito  afflusso  del  sangue  arterioso  resta 
anzi  tutto  scemato  il  trasporto  dell'ossigeno,  di  un 
gas  cioè,  cbe  noi  sappiamo  influenzare  in  alto  grado 
l' eccitabilità  degli  elementi  nervosi  cellulari.  Il 
Prof.  Traube  ammette  quindi,  che  il  fenomeno 
di  cui  SI  parla  apparisca  sempre,  allorché  in  se- 
guito al  molto  diminuito  trasporto  di  ossigeno 
viene  scemata  in  alto  grado  la  eccitabilità  delle 
cellule  nervee  componenti  il  centro  respiratorio. 
Con  la  diminuzione  del  trasporto  di  ossigeno  si 
deprime  tanto  notevolmente  la  eccitabilità  delle 
cellule  nervee  respiratorie,  che  per  disimpegna- 
re un'  inspirazione  si  ha  bisogno  di  una  quan- 
tità più  grande  di  acido  carbonico,  di  quello  cbe 
non  abbisogni  sotto  condizioni  normali.  Egli  è 
quindi  naturale,  che  divenga  più  lungo  lo  spa- 
zio di  tempo,  entro  cui  si  accumula  nel  sangue 
la  quantità  d' acido  carbonico  necessaria  pel  di- 
simpegno di  una  inspirazione. 

Noi  qui  abbiamo  un  rapporto  simile  a  quello 
che  si  ha  dopo  tagliato  il  nervo  vago  nel  collo.  Se 
questa  operaziono  si  fa  nei  nervi  prima  denudati, 
con  la  necessaria  destrezza  e  celerità,  allora  passa 
spesso  un  lungo  tempo  di  ansia,  prima  cbe  l'ani- 
male continui  a  respirare,  e  le  seguenti  respira- 
zioni sono  del  pari  divise  fra  loro  da  lunghe  pan- 


se.  Nei  conigli  si  j>aò  in  tal  modo ,  come  si  sa , 
diminuire  le  respirazioni  sino  ad  un  quinto  del 
normale. 

Questo  enorme  ingrandimento  delle  pause  re- 
spiratorie rammenta  tanto  più  vivamente  il  feno- 
meno che  ci  occupa,  quando  le  respirazioni,  dopo 
il  taglio  del  vago,  diventano  anche. dispnoiche. 

A  dir  vero ,  si  è  tentato  in  sulle  prime  di  spie- 
gare questa  modalità  degli  atti  respiratori  mercè 
il  restringimento  della  rima  della  glottide,  che 
si  ha  nel  taglio  ;  per  altro  Traube  ha  dimostrato, 
che  le  respirazioni  continuano  ad  essere  dispnoi- 
che anche  allorquando  la  trachea  viene  aperta  no- 
tevolmente. Si  vede  quindi,  che  la  teoria  del  no- 
stro fenomeno  è  intimamente  connessa  colla  spie- 
gazione del  fatto,  che  dopo  il  taglio  del  vago  cre- 
scono le  pause  respiratorie ,  e  che  nelT  istesso 
tempo  le  respirazioni,  cbe  cadono  fra  queste  pan- 
se,  diventano  dispnoiche. 

11  Prof.  Traube  ha  da  lungo  tempo  data  la  se- 
guente spiegazione  di  quest'ultimo  fatto. 

Le  inspirazioni  possono  essere  prodotte  in  dop- 
pia maniera,  nel  primo  modo  mercè  la  eccita- 
zione delle  fibre  polmonari  del  vago,  le  cui  estre- 
mità periferiche  verosimilmente  sono  bagnate  dal 
sangue,  e  le  cui  centrali  stanno  in  connessione  col 
centro  nervoso  respiratorio;  nel  secondo  modo, 
anche,  mercè  le  fibre  sensitive  di  tutte  le  parti  del 
corpo ,  la  cui  eccitazione  possa  essere  trapiantata 
con  sufficiente  forza  sino  alla  midolla  allungata. 
Che  si  trovino  tali  fibre  nervose  sulla  pelle,  non  te 
ne  può  dubitare  dopo  il  successo  che  noi  ottenia- 
mo neir  asfissia  dei  neonati  e  negli  svenimenti 
mercè  gli  spruzzi  di  acqua  fredda.  Che  tali  fibre 
pongano  in  relazione  la  mucosa  dello  stomaco  col 
centro  nervoso  respiratorio,  è  cosa  che  tanto  meno 
può  porsi  in  dubbio  in  seguito  ad  altre  esperienze 
cliniche. 

Tra  queste  due  specie  di  fibre,  cioè  fra  le  fibre 
polmonari  del  vago  e  le  ultime  menzionate,  si 
trova  però  un'essenziale  differenza;  l'estremità 
periferica  delle  fibre  polmonari  viene  bagnata  dal 
sangue  dell'  arteria  polmonare,  ricco  di  acido  car- 
bonico, mentre  l'estremità  periferica  delle  ulti- 
mo è  bagnata  solo  dal  sangue  delle  arterie  del' 
corpo,  povero  di  acido  carbonico.  Se  noi  poniamo 
il  caso ,  che  le  fibre  nervee  di  ambedue  le  specie 
siano  egualmente  eccitabili,  cioè  possano  essere 
trasportate  in  eccitamento  efficace  mercè  eguale 
quantità  di  acido  carbonico,  allora  è  chiaro,  per- 
chè sotto  rapporti  normali  entrino  in  funzione  solo 
le  fibre  polmonari  del  vago.  Queste  servono  al 
disimpegno  dell'  inspirazione ,  perchè  solo  esse 
sono  bagnate  da  un  sangue  che  possiede  la  quan- 
tità d'acido  carbonico  necessaria  a  produrre  V  e(^- 
citazione. 

Dopo  il  taglio  del  vago  il  centro  respiratorio 
può  essere  tuttavia  eccitato  solo  da  quelle  fibre 
nervee  che,  ad  eccezione  del  polmone,  pongono 
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tntte  le  altre  parti  pel  corpo  in  collegazione  con 
la  midolla  allungata.  Se  queste  però  devono  es- 
sere eccitate,  il  sangue  delle  arterie  del  corpo 
deve  possedere  quella  stessa  quantità  di  acido 
carbonico,  che,  fotto  circostanze  normali,  è  pos- 
seduta dalla  sola  arteria  polmonare.  Esse  riman- 
gono ineccitate  per  tanto  tempo  ,  e  non  produco- 
no quindi  alcuna  inspirazione ,  finché  il  sangue 
delle  arterie  del  corpo  non  ha  raggiunta  la  vo- 
lata quantità  di  acido  carbonico. 

Spiegate  facilmente  con  ciò  le  lunghe  pause  re- 
spiratorie, che  si  hanno  dopo  il  taglio  del  vago, 
la  seguente  riflessione  conduce  all'intelligenza  del 
carattere  dispnoico  delle  respirazioni. 

Noi  possiamo  supporre  senza  difficoltà,  che  il 
numero  delle  fibre  del  vago ,  capaci  di  eccitare 
il  centro  respiratorio ,  sia  assai  più  piccolo  di 
quello  delle  fibre,  che  da  altre  parti  del  corpo  sono 
in  stato  di  produrre  la  respirazione.  Quando,  dun- 
que, queste  ultime  entrano  in  azione,  allora  evi- 
dentemente deve  essere  molto  più  forte  P  eccita- 
zione da  esse  prodotte  sul  centro  respiratorio,  di 
quello  che  non  lo  sia  quella,  che  possono  produrre 
le  fibre  eccitate  del  vago,  e  quindi  con  la  forza 
dell'  impressione  deve  crescere  anche  V  intensità 
dell'impulso,  che  subisce  la  parte  motrice  del  si- 
stema nervoso  respiratorio.  Le  semplici  respira- 
zioni diventano  perciò  necessariamente  dispnoiche. 

Se  noi  adattiamo  quanto  or  ora  si  è  detto  al 
fenomeno  respiratorio  di  Cheyne  e  Stokes,  al- 
\oTa  \a  spiegazione  di  esso  sarebbe  all'  incirca  la 
seguente: 

In  seguito  alla  diminuita  eccitabilità  del  centro 
nervoso  respiratorio,  le  normali  quantità  di  acido 
carbonico  non  possono  produrre  alcuna  inspira- 
zione. Per  produrre  le  inspirazioni,  no  abbisogna 
una  quantità  abnormemente  più  grande ,  pel  cui 
accumulamento  è  necessario  però  un  spazio  di 
tempo  più  lungo  del  normale.  Da  qui  le  lunghe 
pause  respiratorie. 

Sul  principio  però  la  quantità  d'acido  carbo- 
nico necessaria  per  l'eccitazione  si  troverà  nel 
distretto  del  sistema  dell'arteria  polmonare,  quin- 
di l'eccitazione  del  centro  nervoso  respiratorio 
avverrà  dapprima  per  fatto  delle  fibre  polmonari 
del  vago.  Di  queste  noi  sappiamo  per  le  ricerche 
di  Traube,  che  anche  per  la  più  forte  eccita- 
zione ,  p.  es.  della  corrente  elettrica ,  non  diven- 
tano capaci  di  produrre  alcuna  inspirazione  dis- 
pnoica. Quindi  le  superficiali,  non  meno  che  la- 
boriose inspirazioni,  che  si  presentano  immedia- 
tamente dopo  la  pausa. 

Poiché  però  in  appresso  si  aumenta  di  molto 
anche  nel  sangue  delle  arterie  del  corpo  la  quan- 
tità di  acido  carbonico ,  ed  in  modo  che  questo 
ancora  può  eccitare  efficacemente  le  fibre  nervee 
sensitive,  che  dalla  pelle  e  da  altre  parti  del  cor- 
po possono  eccitare  V  attività  della  midolla  al- 
lungata, ne  segue  finalmente  anche  la  respirazio- 


ne dispnoica.  Essendo  però  da  quest'ultima  favo- 
rita poderosamente  l'esalazione  dell' acido  carbo- 
nico ,  per  cui  la  quantità  di  questo  gas  deve  ra- 
pidamente decrescere  nel  sangue  delle  arterie  del 
corpo,  ne  discende  infine,  che  le  inspirazioni  tor- 
nano ad  essere  eccitate  dalle  sole  fibre  del  vago. 
In  ultimo,  a  niotivo  dell'  incessante  esalazione  di 
acido  carbonico,  anche  nel  sangue  dell'arteria 
polmonare  la  quantità  di  questo  gas  non  é  più 
sufficiente  per  eccitare  efficacemente  le  fibre  del 
vago,  dal  che  ne  viene  per  conseguenza  necessa- 
ria il  rinnovamento  della  pausa  respiratoria. 

Alla  dimanda,  perché  il  modo  di  respirazione 
in  discorso  si  sia  osservato  precisamente  sul  no- 
stro malato,  e  non  s'incontri  in  tutti  i  casi  d'in- 
sufficienza delle  valvole  aortiche,  non  sarà  dopo 
tutto  ciò  difficile  il  rispondere.  La  sezione  dimo- 
stra, che  r  insufficienza  era  qui  complicata  con 
una  stenosi  considerevole  dell'  orifizio  aortico ,  ed 
oltre  ciò  anche  con  una,  benché  leggera,  insuffi- 
cienza della  mitrale.  Mediante  ciò  l'afflusso  del 
sangue  nel  sistema  aortico,  e  quindi  anche  nella 
midolla  allungata ,  doveva  essere  diminuito  in 
grado  eminente.  Infatti  le  arterie  del  malato  fin 
dal  suo  ricevimento,  circa  3  giorni  innanzi  alla 
morte,  presentavano  fenomeni,  che  non  si  osser- 
vano negli  altri  semplici  casi  d' insufficienza  delle 
valvole  aortiche. 

In  questi  giorni  noi  avemmo  occasione  di  se- 
guire di  nuovo  un  caso  di  tale  semplice  insuffi- 
cienza, in  cui  immediatamente  innanzi  alla  mor- 
te si  potè  constatare  un  polso  saltellante  ed  un 
tuono  della  crurale,  e  cosi  si  comportano  tutti  i 
casi  di  semplice  insufficienza  delle  valvole  aorti- 
che, quando  a  questa  non  si  accompagni  una  de- 
generazione adiposa  del  ventricolo  sinistro,  che 
certamente  é  atta  ad  annientare  ambedue  i  men- 
zionati fenomeni,  non  ostante  la  ancora  esistente 
insufficienza  delle  valvole  aortiche. 

Nel  caso  presente  non  poteva  pensarsi  ad  una 
degenerazione  adiposa  del  ventricolo  sinistro,  e 
tuttavia  le  arterie  radiali,  prescindendo  da  una 
straordinaria  ristrettezza,  non  mostravano  alcuna 
traccia  di  polso  saltellante,  nò  trovavasi  alcuna 
traccia  di  tuono  nelle  arterie  crurali.  Quindi  in 
ogni  contrazione  ventricolare  doveva  giungere  una 
insignificante  quantità  di  sangue  nel  sistema  del- 
l' aorta ,  e  questa  circostanza  poteva  esser  solo  la 
conseguenza  di  speciale  complicazione  di  vizi  delle 
principali  valvole ,  cioè  della  complicazione  d'in- 
sufficienza delle  valvole  aortiche  con  stenosi  del- 
l'orifizio aortico  ed  insufficienza  della  mitrale. 

Mercè  la  combinazione  di  questi  vizi  valvolari 
era  quindi  il  malato  di  già  predisposto  alla  pro- 
duzione, del  fenomeno  di  Cheyn e  Stokes.  ba 
difettosa  nutrizione  del  muscolo  cardiaco  fii  poi 
quella,  che  negli  ultimi  giorni  della  vita  tradusse' 
in  atto  questa  predisposizione. 

In  fine  è  a  farsi  ancora  un'osservazione  Impor- 
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tante.  Lo  speciale  modo  di  respirazione  del  pa- 
ziente, che  fìi  già  osservato  al  suo  ricevimento, 
raggiunse  il  massimo  grado  di  sviluppo  solo  dopo 
una  piccola  iniezione  sotto-cutanea  di  morfina,  che 
fu  fatta  nella  sera  del  26  Maggio  per  ottemperare 
ad  un  suo  desiderio. 

A  prima  vista  questa  azione  potrebbe  esser  ri- 
guardata come  un  post  hoc  ergo  propter  hoc:  que- 
sta conclusione  per  altro  viene  contraddetta  dalle 
esperienze ,  che  noi  avemmo  occasione  di  fare  rap- 
porto a  tali  iniezioni,  tanto  in  questo  che  nello 
scorso  semestre.  Il  risultato  di  queste  esperienze 
si  può  raccogliere  in  due  teoremi: 

a)  Dove  in  seguito  ad  un  vizio  organico  di  cuore 
esiste  una  predisposizione  al  fenomeno  respira- 
torio di  Cbeyne-Stokes,  ivi  le  iniezioni  di  mor- 
fina possono  produrlo  air  istante. 

b)  Dove  esiste  già  questo  speciale  modo  di  re- 
spirazione, come  nel  caso  nostro,  con  le  iniezio- 
ni di  morfina  addiviene  molto  più  espresso. 

Noi  avemmo  occasione  di  confermare  più  volte  il 
primo  teorema  in  un  caso  di  emiplegia  embolica, 
ohe  si  era  sviluppata  in  seguito  ad  un  insuflScien- 
za  delle  valvole  aortiche  e  ad  una  stenosi  del- 
l'ostio  venoso  sinistro.  Nel  malato,  che  del  resto 
non  offriva  traccia  di  anomalia  respiratoria,  fu- 
rono fatte  iniezioni  di  morfina,  perchè  essendo 
molto  ciarlone  non  prendeva  riposo  né  giorno  né 
notte.  Il  fenomeno  respiratorio  di  Cheyne-Sto- 
kes  sopravveniva  in  questo  caso  dopo  ogni  inie- 
zione, anche  quando  questa  aveva  per  effetto  un 
sonno  interrotto  o. leggiero. 

Questa  ed  altre  simili  esperienze,  come  si  vede, 
sono  adattate  in  massimo  grado  per  appoggiare 
la  nostra  teoria  sopra  esposta.  La  morfina  non 
può  avere  evidentemente  alcuna  altra  azione  sul 
centro  nervoso  respiratorio  all' infuori  di  quella, 
di  diminuire  cioè  la  sua  eccitabilità,  e  cosi  di  au- 
mentare l'effetto  del  diffettivo  afflusso  di  sangue 
arterioso  sulla  midolla  allungata.  Contro  questa 
conclusione  sarebbe  possibile  una  sola  obbiezione. 
Noi  osserviamo  talora  dopo  1'  uso  di  cattive  qua- 
lità di  morfina ,  specialmente  negli  esperimenti 
sugli  animali,  sempre  aumentata  la  potenza  re- 
flessiva. Potrebbe  ora  supporsi  una  tale  azione  an- 
che nei  nostri  malati  ?  Questa  opinione  però  sa- 
rebbe contraddetta  da  due  fatti  ;  uno,  che  noi  non 
avemmo  occasione  fin  qui  di  osservare  alcun  che 
di  simile  nei  malati,  in  cui  fu  usata  la  medesima 
specie  di  morfina,  anche  in  forma  di  iniezioni 
sotto-cutanee,  e  l'altro  che  in  nessun  caso,  i  pa- 
rossismi della  respirazione  di  Cheyne-Stokes, 
prodotti  od  aumentati  dalle  iniezioni  sotto-cuta- 
nee di  morfina,  erano  accompagnati  da  innalzata 
potenza  reflessiva. 


Cattaneo  Giovanni.  —  La  toracentesi  capillare.  — 
Da  un  opuscolo  intitolato  «Sulla  squadriglia  sa» 
nitaria  pavese,  spedita  al  campo  nell'anno  1866; 
con  note  sulla  toracentesi  capillare.  Pavia,  1809.  i 

Da  questo  opuscolo  impariamo  come  1*  autore 
da  parecchi  anni  abbia  introdotto  con  buon  suc- 
cesso nello  spedale  civico  di  Pavia  ir  metodo  delle 
punture  capillari,  non  come  semplice  mezzo  esplo- 
rativo, ma  anche  come  espediente  terapeutico,  in 
varie  affezioni,  quali  l'idratro,  la  vaginalite  acu- 
ta con  effusione,  l'idrocele,  gli  ascessi  per  con- 
gestione ed  in  ispecial  modo  per  eseguire  la  to- 
racentesi negli  spandimenti  pleurici. 

Per  operare  in  questi  casi  ha  ideato  un  appo- 
sito trequarti,  la  cui  cannula  ò  assai  esile,  non 
superando  un  millimetro  di  diametro;  tutto  il  tre- 
quarti di  poi  offre  una  lunghezza  di.40  millimetri 
circa,  escluso  il  manico.  Quando  si  vuole  usare 
questo  strumento  per  la  toracentesi  capillare,  non 
si  ha  che  a  montarlo  sul  centro  di  un  disco  d'ar- 
gento ;  il  disco  è  foderato  di  guttaperca  alla  su- 
perficie colla  quale  deve  appoggiare  sul  costato , 
ed  alla  superfleie  opposta  è  munito  di  due  botton- 
cini, cui  si  attaccano  i  capi  di  un  nastro,  il  quale , 
cingendo  il  petto,  tiene  in  sito  e  fermo  lo  stru- 
mento: per  impedire  poi  l'ingresso  tanto  temuto 
dell'aria,  all'orifizio  esterno  della  cannula  si  può 
fermare,  mediante  un  piccolo  orlo,  un  pezzo  d'in- 
testino di  pollo,  che  faccia  le  veci  di  valvola.  — 
Con  questo  istrumento  il  Dott.  Cattaneo  riesce 
ad  evacuare  dal  cavo  pleurico  circa  un  litro  di 
marcia  in  meno  ili  30  minuti  primi,  e  senza  che 
gl'infermi  avvertano  menomamente  l'effetto  della 
puntura.  Penetra  nel  petto  nel  7.*  o  6."  spazio  in- 
tercostale sulla  linea  ascellare  posteriore. 
.  In  questo  opuscolo  riporta  7  osservazioni ,  in 
due  delle  quali  si  ebbe  rapida  e  completa  guari- 
gione (semplice  pleurite  ad  essudazione  liquida), 
in  altri  due  grande  miglioramento,  con  rimanen- 
za di  una  piccola  fistola  toracica  (pleurite  pu- 
rulenta), in  tre  la  morte,  indipendentemente  dalla 
cura  fatta,  per  gravezza  e  complicazione  della 
malattia. 

Termina  poi  avvertendo,  che  il  Blaches,  il 
quale  sullo  scorcio  dell'anno  passato  pubblicò  nel- 
r  Union  medicale  alcuni  cenni  intorno  alla  tora- 
centesi capillare,  richiamando  a  sé  la  priorità 
della  proposta,  forse  non  è  stato  il  primo,  poiché 
anche  il  Picard  accampa  delle  pretese, nell'atto 
che  asserisce  di  aver  proposta  simile  operazione 
fino  dall'anno  1862;  ed  inoltre  che  si  l'uno  che 
r  altro  adoperano  un  trequarti ,  molto  differente 
da  quello  del  Cattaneo,  e  di  dimensioni  assai 
maggiori ,  che  non  sarebbe  altro  in  complesso  che 
quello  già  da  più  anni  adoperato  dagli  inglesi. 
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Bauer.  —  l?uUa  porpora .  e  sull'ttso  della  segala 
cornuta  contro  di  essa.  —  (  Deutscbe  Klìnik  ). 
Scbmidt's  Jabrbficber  N.  1,  1869. 

L*  antore  nella  sua  pratica  spesso  osservò  casi 
di  porpora,  tanto  semplice,  cbe  emorragica,  cbe 
egli  ritiene  differire  tra,  loro  solo  pel  grado. 

La  forma  più  comune,  la  porpora  semplice,  uni- 
tamente air  altra,  certo  assai  rara,  ì&purpura 
urticans  (  Willan  ),  si  presenta  soltanto  nei  pop- 
panti e  nei  piccoli  bambini ,  e  con  altrettanta 
frequenza  nei  bambini  ben  nudriti ,  apparente- 
mente sanissimi ,  quanto  nei  macilenti ,  siccome 
r  autore  osservò  principalmente  neir  eseguire  le 
pubblicbe  vaccinazioni.  Questa  malattia  per  solito 
viene  ritenuta  come  irrilevante,  e  solo  poche  volte 
cade  sotto  la  cura  speciale  del  medico.  La  mas- 
sima parte  dei  casi,  in  cui  fli  ricercato  T aiuto 
•lei  medico,  erano  di  grave  natura:  esistevano 
emorragie  dal  naso ,  dall*  intestino,  dall'utero  ecc. 
e  i  pazienti  erano  fanciulli  maturi  o  meglio  nel 
primo  periodo  della  giovinezza.  In  tutti  questi , 
d'accordo  con  Henocb  (Beitr.  zur  Kinderbeilk. 
1868  )  trpvò  poco  vantaggiosi  tutti  ì  rimedi  fin  qui 
raccomandati  contro  la  porpora,  ed  al  contrario 
decisamente  proficua  la  segala  cornuta:  il  san- 
gue una  volta  effuso  naturalmente  non  era  assor- 
bito con  maggiore  sollecitudine;  però  dopo  1-3, 
ed  al  più  tardi  dopo  6  giorni  non  avvenivano  più 
emorragie.  Finché  la  segala  si  conservò  buona, 
B\  diede  \n, sostanza  od  in  infusione  a  8-10  grani 
(50-60  centigrammi)  per  dose  I-Svolte  al  giorno, 
più  tardi  si  fece  uso  della  tintura  preparata  coi 
miceli  freschi.  Per  certo  la  secala  cornuta  non 
preserva  dalle  recidive,  e  l'autore  in  alcuni  casi 
dopo  I  ^-2  anni  usò  di  nuovo  lo  stesso  rimedio 
col  medesimo  successo. 

Egli  non  vide  cbe  una  volta  sola  avvenire  la 
morte  in  seguito  di  porpora  in  una  ragazza  ven- 
tiduenne, il  cui  padre  era  sano ,  vigoroso ,  ma  al- 
quanto bevitore:  la  madre,  in  gioventù  assai  ro- 
busta, sofferse  in  seguito  di  profuse  mestruazio- 
ni. La  ragazza  di  cui  si  tratta,  fino  dagli  anni  12 
ogni  anno  per  alcune  settimane,  in  seguito  per 
alcuni  mesi  e  sempre  nell'estate,  erfi curata  dal 
medico  per  porpora  semplice  :  più  tardi  soltanto 
sopravvenne  violenta  epistassi ,  quindi  mestrua- 
zione profusa  e  finalmente  emorragie  dai  pulmo- 
ni  e  dalle  intestina.  Neil'  estate  1865  agli  incom- 
modi  summenzionati  si  aggiunsero  i  cosiddetti 
dolori  reumatici  della  peliosi  emorragica  (Schdn- 
lein),  con  ascessi  sotto-cutanei  ed  inter-mnsco- 
lari  delle  estremità  inferiori ,  che  contenevano  un 
liquido  colorito  in  rosso ,  appena  purulento  :  la 
mestruazione  in  ultimo  divenne  permanente,  ma 
solo  postitulta  da  un  liquido  rosso-chiaro,  sottile. 
La  ragazza  mori  con  sintomi  di  grande  anemia, 
e  specialmente  di  idroemia.  —  La  sezione  non  fta 
permessa. 


Putegnat.  —  Distocia  in  causa  di  un  ulcere  sifi- 
litico al  collo  dell'utero.  —  (Journ.  de  Brux. 
1868)  Scbmidt's  Jahrbucher,  N.  2,  1869. 

La  comparsa  di  ulceri  al  collo  dell'utero,  al 
certo  non  frequente  nella  gravidanza  e  nel  parto, 
nel  maggior  numero  dei  lavori  o  passò  sotto  si- 
lenzio, oppure  fu  trattata  con  poche  parole.  Cui-  * 
lerier  osservò  tali  ulceri  solo  2  volte  in  un  anno, 
e  Duparcque  vide  altrettanto  in  200  casi,  Vi- 
dal  2  volte.  Ricord  6  volte,  Gosselin  1  volta. 
Kiwìsch  e  Suchanek  ne  diedero  buone  de- 
scrizioni; Scanzoni  pure  ne  parla,  però  all'op- 
posto di  Sucbanek  riconosce  in  esse  ulceri  una 
sola  forma;  Courty  parimenti  ne  dà  un'esatta 
descrizione,  Rimile  a  quella  di  Suchanek  e 
Scanzon  i. 

L'autore  adduce  5  osservazioni,  di  cui  special- 
mente la  prima  è  rara  ed  istruttiva.  In  tutti  cin- 
que 1  casi  trattavasi  di  primipare ,  le  quali  porta- 
vano tutte  durante  la  gestazione  una  grande  ul- 
cerazione sifilitica  al  collo  dell'  utero,  e  tutte  par- 
torirono precocemente.  In  4  casi  il  carattere  del- 
l'ulcere  veniva  affermato  dalla  presenza  di  altre 
condizioni  caratteristiche  (scolo  fetido  purulento 
dalla  vagina,  condilomi  piatti  alla  vulva  ed  al- 
l'ano, ulceri  ai  genitali  esterni  ecc.).  In  tutti  5  * 
i  casi  il  parto  fu  difficile ,  di  modo  ohe  in  4  si 
dovette  applicare  il  forcipe;  mentre  in  un  caso 
r  autore  dopo  l'incisione  della  bocca  dell'  utero 
tentò  inutilmente  la  versione  come  unico  ed  ul- 
timo, quantunque  molto  incerto,  mezzodì  salvezza 
per  la  donna,  che  trovavasi  già  quasi  in  agonia. 
La  donna  medesima  peri  in  seguito  di  massimo 
esaurimento;  il  feto  era  già  morto  8-10  giorni 
prima  del  parto.  Le  altre  4  donne  guarirono,  men- 
tre tutti  i  bambini  perirono  (2-4  giorni  dopo  il 
parto  in  seguito  di  sifilide  ereditaria).  Nel  1.*  caso 
devesi  considerare  come  causa  della  distocia  l'in- 
spessimento  estremo  del  collo  dell'utero  indurito, 
assieme  all'esaurimento  della  madre,  il  quale  ul- 
timo èra  conseguenza  dei  patimenti ,  dello  scolo 
purulento,  e  della  cloro-anemia  sifilitica.  Negli 
altri  4  casi ,  in  cui  con  bacino  normale  e  resi- 
Htenza  moderata  delle  parti  molli ,  il  collo  del- 
l'utero  era  ampiamente  aperto,  la  causa  della 
distocia  si  può  ripetere  soltanto  dall' esaurimento 
della  madre  e  dalla  poca  energia  delle  doglie  in  * 
seguito  della  sifilide. 

Sebbene  l'autore  fosse  richiesto  di  consiglio  da 
moltissime  donne,  in  cui  ir  seguito  aborto  Ai  pro- 
dotto dalla  sifilide  ,  e  quantunque  ne  abbia  curate 
molte  con  malattie  sifilitiche,  la' cui  esistenza  ven- 
ne rivelata  soltanto  dalla  sifilide  ereditaria  dei 
loro  bambini,  tuttavia  non  incontrò  che  questi  5 
casi  di  distocia  procurata  dalla  sifilide. 
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Foumier.  —  Della  sciatica  blennorragica.  —  (6o- 
cieté  Medicale  dea  Hòpitaux,  23  Octobre  1868). 
Lyon  Medicai  N.  %|M868. 

La  sciatica  può  nascere,  secondo  Foumier, 
sotto  l'influenza  della  blennorragia,  ed  essere  sotto 
la  dipendenza  di  uno  stato  morboso  dell'  uretra. 
L'autore  stabilisce  snecessivamente  :  1."  Che  la  scia- 
tica entra  nel  novero  delle  manifestazioni  del  reu- 
matismo blennorragìco,  ed  appoggia  il  suo  as- 
serto con  due  osservazioni;  2."  Cbe  si  è  veduto 
nel  decorso  di  parecchie  blennorrag^  successive 
manifestarsi  successivamente  diverse  sciatiche,  as- 
sociate ad  altre  manifestazioni  non  dubbie  di  reu- 
matismo uretrale,  e  qui  l'autore  riporta  una  terza 
osservazione;  3."  Che  si  osserva  spesso  la  sciatica 
alternare  in  una  serie  di  attacchi  eoa  manifesta- 
zioni-reumatiche di  un  ordine  differente;  una  quar- 
ta osservazione  appoggia  anche  questo  terzo  argo- 
mento; 4.°  Che  la  sciatica  blennorragìca  ha  del  resto 
la  sua  fisionomia  caratteristica.  Essa  d' ordinario 
esordisce  in  un  modo  subitaneo,  e  raggiunge  tosto 
il  summum  d'intensità:  i  dolori,  dapprima  ec- 
cessivi, scemano  di  forza,  per  giungere  ad  un 
grado  medio,  dal  3."  al  5."  giorno,  dopo  di  che  la 
malattia  si  mantiene  stazionaria  più  o  meno  lun- 
gamente, poi  scompare,  dopo  una  durata  relati- 
vamente corta,  paragonandola  a  quella  della  scia- 
tica ordinaria. 

La  sciatica  blennorragica  cede  con  facilità  alle 
ventose  scarificate,  le  quali  qui  agiscono  mera- 
vigliosamente ,  e  talvolta  sembrano  iugulare  la 
malattia  alla  prima  applicazione.  La  sciatica  blen- 
norragica non  deve  essere  confusa  con  una  lesio- 
ne bizzarra  ,  blennorragica  pure ,  cioè  V  igroma 
acuto  della  borsa  sierosa  ischiatica,  che  spesso  si 
accompagna  a  dolori  vivi,  analoghi  al  punto  do- 
loroso principale  della  sciatica,  suscettibili  di  ir- 
radiazioni continue  ed  esacerbantisi,  esagerati  dalla 
pressione  e  dai  movimenti.  Il  tumore  dell'igroma, 
che  ò  collocato  a  molta  profondità,  è  assai  di£9- 
cile  a  riconoscersi,  e  così  questa  malattia,  il  più 
delle  volte ,  è  presa  per  una  sciatica ,  parziale  li 
mitata  al  piccolo  gluteo. 


Montgomery.  —  Sui  succedanei  del  (Mnino  nella 
cura  delle  febbri  intermittenti.  —  (  St,  Louis  med. 
and.  surg.  Journ.  1868).  Schmidt's  JahrbAcber, 
K.  1,  1869. 

Poiché  il  chinino  nei  casi  ostinati  di  intermit- 
tenti si  addimostra  sì  spesso  inefficace,  per  modo 
che  contro  il  di  lui  oso  domina  una  grande  av- 
versione, ed  anche  i  preparati  arsenicali  essendo 
non  solo  malsicuri,  ma  spesso  anzi  contro-indi- 
cati pei  sintomi  di  gastro-enterite  da  essi  pro- 


dotti ,  r  autore  si  ò  rivolto  ad  altri  succedanei  del 
chinino. 

Se  durante  uno  degli  accessi  gravi  si  fa  dimostra- 
re il  paziente  per  dieci  minuti  in  un  bagno  caldo 
quanto  si  può,  in  cui  sia  sciolta  una  misura  (Qnart) 
di  sale  comune,  in  tal  caso  gli  accessi  spesso  non 
si  ripetono  ;  disgraziatamente  non  sempre  è  faci- 
le di  procur.nrsi  un  tale  bagno  per  gli  adulti- 
—  Dopo  di  ciò,  un  cucchiaio  da  caffè  di  cloro- 
forme  in  un  cucchiaio  grande  di  sciroppo,  preso 
in  principio  dell'accesso  febbrile  e  ripetuto  ogni 
mezz'  ora ,  è  spesso  al  caso  di  troncarne  il  corso 
ulteriore.  Finalmente  fra  i  tonici  raccomanda  il 
ferro-cianuro  di  ferro  a  grammi  4,  con  piperino 
ed  estratto  di  tarassaco  ana  grammi  1  e  20  cen- 
tigrammi,  da  farne  30  pillole,  prendeq^oneSogni 
quarto  d' ora  ;  il  citrato  d'ossido  di  ferro  grammi  8, 
con  glicerina  pura,  grammi  60,^  tintura  di  can- 
taridi grammi  7  e  centigr.  25,  e  acqua  distillata 
grammi  24,  da  prenderne  un  cucchiaio  da  tavola 
ogni  mezz'  ora  nella  apiressia.  Si  aiuta  l'azione 
curativa  di  questo  rimedio  con  adatte  dosi  di  acido 
fosforico  0  di  acqua  regia.  Questi  medicamenti  si 
debbono  usare  soltanto  negli  intervalli  di  apires- 
sia 0  dop<)  la  scomparsa  dell'  intermittente.  Du- 
rante i  parossismi,  all'autore  prestarono  più  volte 
buon  servigio  i  bisolflti  di  soda  e  magnesia. 


Bricheteaa.  —  Sulla  puntura  nella  pneumato- 
si  intestinale.  —  (  Bull,  de  Thér.  1868).  Schmidt's 
Jabrbficher  N.  1 ,  1969. 

L'autore  riporta  un  caso  in  cui  la  paracentesi, 
preconizzata  di  nuovo  da  Fossangrives,  ta  ese- 
guita 3  volte  con  gran  .  sollievo  dell'  infermo  e 
senza  alcun  pregiudizio. 

L' infermo,  d'anni  48,  vent'  anni  prima  era  stato, 
per  sei  mesi,  sotto  cura  per  una  pnenmatosi.  Da 
4  anni  esisteva  un'ernia  inguinale  sinistra.  Es- 
sendo obbligato  al  letto  da  otto  giorni  per  violenti 
dolori  alla  spalla  destra,  rimarcò  che  nell' eri- 
gersi r  èrnia  non  sortiva  più,  e  ben  presto  vi  suc- 
cesse gonfiamento  del  ventre,  dolore  ottuso,  che 
non  aumentava  alla  pressione,  nella  parte  destra 
del  basso  ventre,  nausea  e  costipazione  dell'alvo. 
—  Non  cedendo  a  verun  mezzo  e  la  gonfiezza  del 
ventre,  che  aumentava  ugualmente  ogni  giorno, 
e  la  costipazione,  fu  praticata  la  puntura  con  un 
trequarti  esplorativo,  e  si  estrasse  una  quantità 
grande  di  gas.  Quattordici  giorni  appresso  fu  ne- 
cessaria un'altra  puntura  e  così  una  terza.  Ogni 
volta,  alla  puntura,  che  apportava  gran  sollievo, 
tenne  dietro  un'evacuazione  alvina,  non  però  ve- 
mn  sintoma  di  peritonite.  Da  allora  in  poi  la  gon- 
fiezza del  ventre  diminuì ,  e  divenne  possibile  di 
procurare  evacuazioni  per  mezzo  di  clisteri. 


Tipi  Piti  •  Ganfaani 
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MEMORIE  ORIGINALI 
Dalla  Clinica  Medica  di  Bologna  (Prof  L.  Concato) 


CACHESSIA  PALUSTRE  -  TENTATIVO  DI  CURA 
COLLA  TRASFUSI08E  DEL  SAMUE . 

PEL  raorassoRi 
.liXJIGH  OONOA.XO. 

S.  N.,  quarantenne,  nato  alle  Alfonsino,  Inogo 
di  mal' aria  nel  ravennate,  da  genitori  morti  vec- 
chi per  malattie  a  Ini  ignote,  era  giunto  a  com- 
piere il  settimo  lustro  di  sua  esistenza,  godendo 
in  generale  di  buona  salute.  —  Allora  comincia- 
rono in  lui  le  febbri  endemiche,  che  in  seguito 
apparirono  a  riprese  senza  regola,  nella  stagio- 
ne favorevole  ;  duravano  quindici ,  venti  giorni  ed 
un  mese ,  e  cessavano  ordinariamente  colP  uso 
dei  chinacei.  —  Da  un'anno  però  agli  incomodi 
gravi,  ma  passeggieri  dei  parossismi  febbrili,  si 
erano  aggiunte  sofferenze  permanenti  al  ventre 
(  disordini  funzionali  dello  stomaco ,  e  delle  inte- 
stina), cagionate,  a  suo  dire,  dalla  milza ,  che 
si  era  straordinariamente  ingrandita;  E  non  aven- 
do dopo  ciò  tardato  ad  apparire  i  segni  di  una 
sanguificazione  molto  alterata,  ed  il  malato  ve-, 
dendosi  ridurre  ognora  più  a  mal  partito  e  farsi 
impotente,  risolse  di  lasciare  per  qualche  tempo 
il  paese  natio,  e  trasferirsi  a  Bologna, ove  chiese 
e  ottenue  di  entrare  in  questo  spedale  clinico  la 
sera  del  15  Aprile,  anno  corrente. 

Reperto  obbiettivo.  —  Statura  atta,  pannicolo  scar- 
so, scheletro  robusto,  fisionomia  abbattuta,  tri- 
ste; l'infermo  parla  poco  ,  e  solamente  del  timo- 
re di  prossima  fine.     • 

Cute  terrea,  con  ecchimosi  lenticolari  e  punti- 
formi ,  sparse  qua  e  colà  irregolarmente  sugli  arti, 
e  sul  tronco,-  muscoli  gracili  e  flosci  ;  alito  fetido; 
mucosa  labio-buccale  pallida,  gengive  tumefatte, 
livide ,  corrose  al  bordo  libero ,  stillanti  sanie 
bavosa;  colletti  dei  denti  e  mo.lte  delle  radici  sco- 
perte. Collo  lungo,  assottigliato;  iugulari  esterne^ 
oscillanti  per  urto  delle  carotidi. 

Il  malato  tossiva  molto  ed  espettorava  una  ma- 
teria bruno-nerastra  (simile  a  brodo  saturo  di 
prugne)  scorrevole,  ma  non  compiutamente  li- 


quida, aereata  a  piccole  e  grandi  bolle,  in  cui  erano 
sospesi  sputì  niu«iDsi,  giallo-verdognoli.  Il  torace 
sinistro  si  dilatava  meno;  il  bordo  basilare  del 
respettivo  ponsone  arrivava  anteriormente  al  mar- 
gine superiore  della  terza  costa;  l'nfto  del  cuore 
vedeasi  in  alto  e  verso  la  linea  ascellare  anterio- 
re; all'angolo  inferiore  sinistro  dell' area  cardiaca 
udiasi  un  soffio  sistolico,  che  durava  anco  tutta 
la  piccola  pausa.  Alla  percussione,  afonesi  sulla 
metà  inferiore  di  sinistra  (  milza  ingrandita)  ed 
all'ascoltazione,  dappertutto,  davanti,  di  dietro, 
e  sui  lati  rantoli  d'  ogni  grandezza,  fischi  e  sibili. 

Addome  di  figura  e  conformazione  ìrregolaris- 
sime.  Un  corpo  solido,  molto  resistente,  di  super- 
ficie omogenea  e  liscia,  conterminato  da  bordi  ton- 
deggianti e  grossi,  ne  occupava  quasi  interamente 
la  parte  sinistra.  Sul  mainine  interno  e  superiore 
di  esso  corpo,  sentivasi  due  incisure,  una  imme- 
diatamente sopra  l'ombellico,  l'altra  sotto  l'arco 
costale,  lunghe  in  traverso  4  centimetri ,  profonde 
e  larghe  tanto  da  penetrarvi  colla  punta  delle 
dita.  Il  diametro  longitudinale  di  quel  corpo  (dal- 
l' ombellico  obliquamente  verso  la  linea  scapola- 
re ),  risultò  di  m,  0,38;  il  trasverso  (paralello  al- 
l'asse del  ventre  dal  3."  spazio  intercostale  al- 
l'altezza della  cresta  iliaca),  m.  0,28.  Preso  fra 
le  mani  pei  bordi  inferiore  ed  interno,  si  poteva 
smuovere,  benché  limitatamente,  e  spingere  sotto 
le  coste ,  i  CUI  archi  perciò  aumentavano.  Nes- 
suna traccia  di  liquido  intraperitoneale.  I  piedi 
e  le  gambe  erano  alquanto  enfiate  e  la  enfiagione 
diveniva  maggiore  stando  il  malato  in  piedi.  Le 
orine  fluivano  scarse,  chiare  e  rosse  ;  presto  si  in- 
torbidavano e  formavano  indi  un  sedimento  ab- 
bondante somiglìevole  a  mattone  cotto  e  polveriz- 
zato. Poco  0  quasi  nullo  era  l'appetito  pel  cibo: 
rare  le  evacuazioni,  e  le  materie  molto  colorite. 
Pulsazioni  radiali  78;  respirazioni  18;  temperatu- 
ra 37». 

L'indomani,  il  microscopio  confermò  la  presen- 
za del  sangue,  (corpuscoli  deformati)  nelle  ma- 
terie espettorate  ,  e  lo  stato  di  bronchite  catarrale 
cronico.  Osservato  poscia  anche  il  sangue  estratto 
dai  vasi,  si  videro  i  globuli  rossi  sbiadati  molto, 
avvizziti  e  grinzi  ;  i  bianchi  scarsi ,  e  molto  pi- 
gmento granelloso  ed  in  zolle. 

Non  vi  era  da  far  questione  snll'  origine  della 
cachessia,  che  i  precedenti  parlavano  da  sé;  in- 
teressava solamente  di  far  notare,  che  le  altera- 
zioni più  consuete,  prodotte  a  lungo  andare  dalla 
malaria ,  avevano  quivi  tocco  un  grado  altissimo. 
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e  che  nel  parenchima  polmonare  erano  avvenute 
certamente  emorragie. 

Fu  prescritto:  Grammi  90  di  succo  di  limone,  da 
bersi  ogni  mattina  a  digiuno  in  più  volte,  agitan- 
do il  liquido  per  qualche  tempo  in  bocca  prima 
di  deglutirlo;  poi  quattro  polveri  al  giorno  della 
seguente  composizione:  arseniato  di  ferro  milli- 
grammi due,  zucchero  centigrammi  ottanta,  du 
cominciare  a  prendersi  tre  ore  dopo  bevuto  il 
succo  citrico;  Analmente  un  bagno  generale  di 
quindici  minuti  in  acqua  semplice  e  durante  Io 
stesso  una  doccia  pluviforme  sulla  milza  ingran- 
dita. —  La  sera,  dopo  il  primo  bagno,  vi  fu  leg- 
giero freddo,  indi  calore  {37",  80)  e  nella  notte 
sudore;  centcmporaneamente  apparve  diarrea  di 
materie  colerose,  la  quale  continuando  mi  fece 
sospendere  ed  il  bagno  e  le  polveri,  e  prescri- 
vere invece 

Tannino  centigr.  15 
Zucchero  grammi  uno 
M.  in  polv. 
Prese  quattro  di  queste  dosi,  la  diarrea  era  ces- 
sata; non  più  freddo,  non  sudori;  P appetito  cre- 
sciuto; nessuna  o  poca  sete,  l'urina  al  solito.  Ri- 
corsi quindi  ali*  arseniato  di  ferro  sotto  forma  di 
sciroppo ,  ma  ricomparsa  la  diarrea,  non  ne  volli 
più   usare,  lasciando   il  malato  col   bagno  e  col 
succo  di  limone  (1). 

Peggiorando  le  cose  a  vista  d' occhio ,  special- 
mente lo  scorbuto ,  e  disperando  di  mezzi  più  va- 
lidi, volli  sperimentarne  uno,  in  casi  consimili 
non  ancora  tentata ,  la  trasfusione  del  sangue. 
Essa  mi  pareva  d'altronde  indicata  dalla  scar- 
sezza grande  dei  globuli  sanguigni,  per  cui  non 
solo  .dovevano  essere  insufficienti  a  fissare  V  os- 
sigeno conveniente  ad  una  vita  meno  morbosa 
degli  organi  sanguiflcatori  (  milza  e  fegato);  ma 
neppure  il  necessario  a  mantenere  a  dilungo  re- 
sistenza del  malato,  pel  quale  l'essere  o  non 
essere  potea  dirsi  veramente  una  questione  di 
ossigeno. 

Le  abnormità  del  sangue  non  erano  però  sola- 
mente quantitative,  e  la  estrema  sua  fluidità,  lo 
aggrinzamento  e  la  pallidezza  grande  dei  corpu- 
scoli rosei .  la  presenza  del  pigmento,  la  dimi- 
nuita coagulabilità  erano  argomenti  che  stavano 
per  un  cambiamento  anche  di  composizione  chimi- 
ca. Ciò  posto  ,  conseguivano  due  quesiti  di  impor- 
tanza pratica  contrari.  Era  a  chiedersi  in  primo 
luogo,  se  il  sangue  trasfuso  avrebbe  operato  salu- 
tevolmente pel  solo  fatto  meccanico,  e  se  ed  in 
quanto  vi  sarebbe  concorsa  un'azione,  diremmo 
quasi,  tutta  vitale  o  di  contatto  col  sangue  circo- 
lante; secondariamente,  se  non  era  invece  da  te- 


(t)  Frerichs  ha  il  succo  citrico  per  diuretico;  ma  né  in 
questo,  né  in  casi  di  idropi  io  ho  potuto  verificare  questa 
sua  proprietà.. 


mere  il  rovescio ,  vale  a  dire  che  la  mescolanza 
dei  due  sangui  non  finisse  per  guastare  anche  il 
trasfbso. 

Affermativa  o  negativa,  la  soluzione  del  primo 
quesito'  era  inutile;  poiché  :  o  il  sangue  trasfu- 
so ,  e  non  importava  sapere  come ,  prendeva  real- 
mente parte  diretta  al  rinnovamento  del  circo- 
lante, e  tanto  meglio,  che  non  più  una,  ma  due 
forze  sarebbero  concorse  air  effetto  ;  od  il  contatto 
riesciva  indifferente,  e  qual  danno  per  ciò? 

Altrettanto  necessaria  era  invece  la  soluzione 
del  secondo  quesito,  stante  che  se  metteva  capo 
neir  affermazione ,  veniva  a  noi  imposto  di  abban- 
donare il  progetto  e  risparmiare  al  malato  i  do- 
lori dell'operazione. 

Un'  azione  malefica  del  sangue  circolante  sul 
trasfuso  non  è  concepibile  che  per  quei  modi  stes- 
si, peri  quali  il  trasfuso  opererebbe  beneficamen- 
te, cioè,  o  pel  numero  dei  globuli,  o  pel  loro  con- 
tatto. 

Certamente  la  supposizione  che  pochi  grammi  di 
sangue  trasfuso  perdano  ogni  valore  vitale,  una 
volta  diffusi  nella  massa  del  sangue  circolante, 
quasi  sopraffatti  dalla  prevalenza  numerica,  non 
sarebbe  fuor  di  ragione ,  se  i  globuli  del  sangue 
non  godessero  in  generale,  soprattutto  le  altre  cel- 
lule, di  una  grande  autonomia,  che  rende  l'eser- 
cizio della  loro  Ainzione  chimica  possibile  in  qua- 
lunque circostanza,  e  se  dall'altra  le  condizioni 
anatomiche  non  fossero  cosi  favorevoli,  come  sono, 
a  cotale  esercizio.  In  effetto,  i  corpuscoli  sangui- 
gni non  si  affollano  dovunque  per  combinarsi  al- 
l'ossigeno, sicché  per  lo  eventuale  consumo  fat- 
tone dai  primi,  gli  ultimi  dovessero  tornarne  sen- 
za. L'ossigeno  invece  non  é  accessibile  ad  essi  che 
nei  capillari  del  polmone,  dove  pure  hanno  a  pas- 
sare quasi  ad  uno  ad  uno;  il  che  essendo,  ognuno 
vede  chiaramente  che  le  sottrazioni  di  sangue  fatte 
a  scopo  di  scemare  la  influenza  della  superiorità 
numerica  dei  globuli  già  circolanti ,  mancano  di 
fondamento  teorico. 

Più  difficile  è  dimostrare  che  nessuna  viziatura 
dovesse  venire  al  sangue  trasfuso,  dal  suo  contatto 
diretto  con  sangue  viziatlssimo.  Poiché  in  tal  caso 
invocare  quale  mezzo  preservativo,  l'autonomia 
de'  globuli  equivarebbe  alla  illogicità  del  circolo 
vizioso,  0  della  petizione  di  principio,  essendo  pre- 
cisamente il  fondamento  d^lla  predetta  ipotesi,  che 
in  simili  circostanze  non  si  possa  conservare  l'au- 
tonomia medesima.  Però  riflettendo  che  nel  caso 
nostro,  le  alterazioni  anatomico-chimiche  del  san- 
gue non  erano  idiopatiche,  bensì  effetto  di  altre 
avvenute  negli  organi  che  oe  preparano  gli  ele- 
menti di  cui  é  composto;  si  poteva  concbiudere 
che,  non  provenendo  i  globuli  trasfusi  da  sorgente 
guasta,  avrebbero  forse  avuto  in  sé  tanta  forza 
da  escirne  incolumi  nel  breve  tempo  di  loro  vita 
naturale.  Se  queste  riflessioni  non  avessero  basta- 
to a  farmi  risolvere  definitivamente  ad  operare 
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la  trasfusione,  mi  ci  avrebbe  spinto  la  indicazione 
che  in  extremis  tentanda  sunt  extrema  remedia. 

La  notte  dal  29  al  30  fu  necessario  di  tampo- 
nare la  narice  sinistra  dei  malato,  per  una  epi- 
stassi infrenabile.  Il  sangue  perduto  oltrepassò  il 
chilogrammo.  Era  fluido  affatto ,  senza  ombra  di 
coagulo  ,  abbondevole  di  siero  e  con  un  crassa- 
mento  grumoso  in  parte  ed  in  parte  pulveru- 
lento.  Durante  l'emorragia  il  polso  era  disceso  a 
56;  la  temperatura  a  36*,  60;  le  forze  del  malato 
abbattute  estremamente  (1).  Fu  al  momento  pre- 
scritta una  soluzione  acida  di  percloruro  di  ferro 
(grammi  2  in  100  fli  acqua  distili.);  e  sulla  fron- 
te applicate  pezzuole  inzuppate  di  acqua  dìatscìa. 
Cessata  l'emorragia,  il  2  Maggio  alle  12  meridia- 
ne i  colleghi  Velia  e  Loreta,  professori  di 
fisiologia  l'uno  e  di  clinica  chirurgica  l'altro,  ese- 
guirono la  trasfusione ,  servendosi  di  mezzi  sem- 
plicissimi; cioè  di  una  canna  metallica  capace  per 
70  centimetri  cubici ,  munita  del  rispettivo  stan- 
tuffo, di  un  nastro  da  salasso,  di  un  coltello  con 
lama  panciuta  e  di  una  lancetta.  Alla  canna  av- 
vitavasi  una  cannula  lunga  in  media  7  e  larga  un 
centimetro,  piegata  verso  la  metà  ad  angolo  di 
170*.  L' apertura  sua  ellissoide-obliqua  avea  con- 
torno sottile,  e  diametri  di  m.  0,005  e  m.  0,003. 

Dopo  collocato  il  paziente  disteso  sul  letto  da 
operazioni,  si  apri  la  vena  mediana  cefalica  d'una 
infermiera  giovane,  sana  e  robusta.  Man  mano  che 
il  sangue  esciva  si  sbatteva  con  un  bastoncino  di 
vetro,  e  poi  a  privarlo  della  fibrina  coagulata  si 
poneva  a  filtrare  traverso  tela  usata  e  pulitissima, 
raccogliendo  la  filtratura  in  un  bicchiere,  im- 
merso in  acqua  a  40".  di  C.  In  questo  mezzo  il 
Prof.  Loreta,  incidendo  di  traverso  la  cute  già 
sollevata  in  piega,  scopriva  la  vena  mediana  cefa- 
lica destra  del  malato ,  la  quale  per  lo  strettoio 
applicato  prima  attorno  al  braccio,  apparve  come 
un  cordone  turchino,  splendente,  liscio,  uniforme, 
grosso  quanto  una  penna  comune  d'oca.  Incisolo 
per  la  lunghezza  di  un  centimetro,  escìrono  poche 
goccie  di  sangue;  dopo  di  che  introdotto  buon  tratto 
della  cannula,  levato  lo  strettoio,  e  messo  un  as- 
sistente a  comprimere  la  vena  sulle  pareti  della 
cannula  stessa;  affinchè  non  rigurgitasse  il  sangue 
trasfuso,  il  Prof.  Velia  cominciò  a  premere  dol- 
cemente sull'anello  dello  stantuffo.  Visto  però  che 
questo  non  si  smòveva  e  che  al  disopra  della  vena 
si  andava  formando  un  trombo,  cessò  di  farlo  ed 
estrasse  la  cannula.  Uno  specillo  che  penetrò  bene 
innanzi,  fece  supporre  che  l'ostacolo  fosse  estra- 
venoso,  laonde  si  ritentò  la  trasfusione;  ma  fal- 


(1)  Oltre  queste,  altre  osservazioni  patologiche  e  vari  espe- 
rimenti da  me  praticati  starebbero  contro  la  teoria,  cbe  vuole 
la  frequenza  dei  moti  cardiaci  inversa  alla  facilità  della  cir- 
colazione  periferica,  e  maggiore  quindi  dopo  perdite  di  sangue. 


lito  anche  questo  tentativo  fu  deciso  di  operare 
sulla  mediana  basilica  dell'altro  arto. 

Questa  seconda  trasfusione  fu  invero  più  fortu- 
nata, non  però  appieno  soddisfaciente ,  e  ciò  per- 
chè sta  volta  pure  si  era  formato  un  trombo.  Tut- 
tjavia,  calcolando  il  sangue  perduto  fra  il  coagulo 
e  qualche  goccia  rigurgitata,  e  la  quantità  che 
mancava  nella  canna,  20  centimetri  cubici  erano 
stati  certamente  spinti  in  circolazione. 

Il  malato  non  si  accorse  dello  scorrere  del  san- 
gue lungh'esso  il  braccio ,  né  di  altro  cambiamen- 
to qualunque  nel  suo  stato;  nullameno  la  flsono- 
mia  apparve  più  animata,  la  diastole  della  ra- 
diale era  divenuta  più  ampia,  immutata  la  fre- 
quenza del  circolo,  e  della  respirazione. 

Quaranta  minuti  dopo  pulsazioni  78;  respira- 
zioni 20,  temperatura  a  destra  37",  40,  a  sinistra 
37°,  20;  alla  sera  pulsazioni  78  respirazioni  22. 
temperatura  37*,  60.  Il  malato  sentivasi  bene  ed 
avea  piuttosto  sonno ,  dalla  ferita  del  braccio  de- 
stro stillava  siero  sanguinolento. 

Il  4  successivo  si  rifece  la  trasfusione ,  usando 
però  di  canna  meno  capace  (35  centi m.  cubici)  e 
quindi  più  facile  a  maneggiare;  la  cannula  av- 
vitatavi, flessa  parimenti  ad  angolo  ottuso  verso 
la  metà  e  molto  più  corta,  avea  m  0,002  di  dia- 
metro, e  non  era  uniforme,  ma  maggiore  all'estre- 
mità periferica;  laonde  risultava  uno  sporto  die- 
tro cui,  stringendo  un  filo  di  refe  passato  sotto  la 
vena  con  un  ago  di  Deschamps,  si  sarebbe  impe- 
dito il  rigurgito  del  sangue  trasfuso.  L' orlo  del- 
l'apertura libera  della  cannula  stessa  non  era  poi 
quasi  tagliente,  e  cosi  non  avrebbe  potuto  scal- 
fire la  tonaca  intima  (ciò  che  probabilmente  era 
accaduto  nelle  trasfusioni  precedenti),  e  cagio- 
nare una  specie  di  aneurisma  interstiziale  diffuso. 

L'esito  dell'operazione  fu  felicissimo;  di  35 
centimetri  cubici  di  sangue  tolto  da  un'  infermie- 
ra sana  e  robusta  quanto  la  prima,  34  furono  tras- 
fusi nella  vena  cefalica  sinistra.  In  quel  mentre  le 
pulsazioni  della  radiale  aumentarono  di  28(108)  e 
subito  dopo  diminuivano  di  14  (94).  Né  il  malato, 
né  noi  applicando  il  polpastrello  di  un  pollice  sul 
tronco  della  vena,  poco  sopra  il  cubito,  sentimmo 
alcun  che  di  somiglievole  al  trascorrere  di  un  li- 
quido nella  stessa.  La  notte  di  quel  giorno  minac- 
ciò una  terza  epistassi,  che  fu  impedita  dall'emo- 
statico del  Piazza. 

Il  5  ed  il  6,  polso  e  respirazione  normali,  appe- 
tenza e  digestione  facile  dell'alimento,  evacua- 
zioni figurate ,  urine  meno  sedimentose,  pelle  soda 
e  pastosa,  ferite  suppuranti  regolarmente,  sonno 
tranquillo  ,  flsonomia  animata  ;  il  malato  d' umo- 
re più  allegro  e  più  fiducioso  nell'avvenire,  de- 
siderava, ed  instava  perchè  si  rifacesse  e  presto, 
una  nuova  trasfusione  ciò  che  avvenne  il  giorno  7. 
Nella  vena  safena  destra,  scoperta  al  terzo  supe- 
riore della  gamba,  s' erano  iniettati  44  grammi  di 
sangue  levato  da  un  infermiere ,  e  questa  volta 
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pure,  né  durante  l'atto  operatorio  dò  dopo,  si  ve- 
rificarono forti  cambiamenti  nella  circolazione  e 
respirazione.  11  miglioramento  suddetto  continuò 
e  crebbe  nei  giorni  successivi,  a  segno  che  non  vi 
avevano  più  traccio  di  stillicidio  di  sangue  dalle 
gengive  e  dalle  narici,  e  più  non  erano  apparso 
ecbimosi  sulla  cote.  Avendo  nullameno  le  ferite 
preso  un'aspetto  non  guari  buono,  sì  pensò  di  me- 
dicarle con  solfito  di  magnesia  grammi  6  sciolto 
in  dugento  grammi  di  acqua  distillata;  della  quale 
soluzione  si  fece  uso  anche  per  la  via  delle  nari- 
ci, onde  mitigare  il  fetore  insopportabile  prodotto 
dal  tampone,  lasciato  in  sito  per  prudenza. 

La  mattina  dell' 11  ebbe  luogo  la  quarta  trasfu- 
sione di  sangue,  estratto  ad  un  operaio  d'aspetto 
robusto.  Prima  dell'  operazione  l'infermo  era  stato 
per  10  minuti  in  un  bagno  d' acqua  a  27"  R.  ;  egli 
si  sentiva  bene  e  vi  si  sottoponeva  con  animo  lieto 
e  fiducioso.  Ma  questa  volta  la  cosa  non  andò  cosi 
liscia  come  nelle  altre-,  durante  la  operazione  egli 
si  sentiva  oppressione  al  petto ,  dolore  all'occipite, 
sul  quale  portava  spesso  la  mano  e  giramenti  di 
testa.  Sulla  sua  flsonomia  leggevansi  l'angustia  e  lo 
spavento,  a  cui  era  in  preda-,  il  polso  piccolo 
(100),  la  respirazione  aflannosa  (26).  Fattogli  bere 
alquanto  di  una  mistura  eccitante,  io  qualche  mi- 
nuto tutto  erasi  dileguato,  meno  il  dolore  all'  oc- 
cipite ed  una  certa  frequenza  dei  moti  cardiaci. 

Mezz'  ora  appresso  (  2  pomerid.  )  principiò  a  tre- 
mare di  freddo  per  più  di  un'ora,  poi  ebbe  caldo 
febbrile  (  39°  )  con  ismania  e  capogiri  e  finalmente 
sudò  moltissimo  per  alcune  ore.  Durante  questo 
stato  si  fece  un  clistere  con  infuso  di  camomilla. 

Alle  9  pom.  temperatura  di  37",  puls.  90,  pic- 
cole, compressibili,  respirazioni  30;  nessun  appe- 
tito ,  sete  vivissima  ;  due  evacuazioni  pnltacee 
scarse ,  orine  al  solito  ;  stillicidio  sanguinolento 
continuo  dalla  narice  sinistra.  La  mattina  dopo  api- 
ressia ;  milza  in  apparenza  meno  mobile  e  più  re- 
sistente, benché  le  misure  del  ventre  e  quelle  dei 
suoi  diametri  non  fossero  variate. 

Ma  qual'  era  stata  la  causa  dello  spiacevole  av- 
venimento ?  forse  r  operazione  per  sé?  o  la  tras- 
fusione insieme  al  sangue,  di  aria  o  di  qualche 
coagulo  ?  0  la  temperatura  del  sangue  trasfuso 
inferiore  a  quella  delle  trasfusioni  precedute?  od 
un'  eventuale  mala  predisposizione  del  malato?  od 
infine  la  speciale  composizione  del  saqgue  ado- 
perato ? 

!.•  —  Gli  atti  operativi  non  variarono,  e  certa- 
mente la  speditezza  e  facilità  acquisite  nel  ripe- 
terli aveano  dovuto  renderli  anco  più  sicuri.  Né 
difetti  vi  furono  nei  preparativi ,  essendosi  usa- 
to Io  stesse  processo  di  deflbrinaaione ,  ed  avuta 
eguale  cura  che  arnesi  e  pannolino  fossero  pnli- 
tifsimi. 

2."  —  Neljo  sbattere  il  sangue  che  esce  da  una 
vena ,  conviene  necessariamente  che  vi  si  me- 
scoli r  aria  ambiente  ed  in  abbondanza.  Non  é  però 


a  crédersi  codesta  una  mescolanza  perniciosa,  per- 
ché già  nello  stato  sano  i  componenti  dell'aria 
sono  contenuti  liberi  nel  sangue  ;  perché  innocenti 
sono  le  iniezioni  negli  animali,  quando  l'aria  ven- 
ga spinta  nelle  vene  con  grande  lentezza,  e  per- 
chè infine  moltissime  trasfusioni  sonosi  finora  pra- 
ticate, senza  che  accadesse  alcun  che  di  simile  ai 
fatti  verificatisi  nel  caso  nostro. 

La  trasfusione  contemporanea  di  un  coagulo  era 
pure  improbabile,  non  avendosi  provato  nell'  ese- 
guire r  operazione  alcuno  ostacolo ,  che  non  sa- 
rebbe certamente  mancato,  anche  se  il  coagulo 
avesse  avuto  precisamente  il  dtametro  della  can- 
nula. Eppoi  la  qualità  e  durata  delle  conseguen- 
ze sarebbero  state  incompatibili  con  gli  effetti  di 
coaguli  incagliatisi  nei  capillari  del  polmone ,  o 
passati  oltre  nel  sangue  arterioso. 

3."  —  Rispetto  alla  temperatura  del  sangue  tras- 
fuso, l'assoluta  era  stata  quella  delle  trasfuzio- 
ni  precedenti,  cioè  di  32*;  e  la  ipotesi  che  la 
via  più  lunga  percorsa  entro  la  safena  lo  avesse 
cosi  sensibilmente  raffreddato,  avea  contro  di  se 
la  terza  trasfusione  operata  in  circostanze  identi  - 
che,  e  la  prontezza  con  la  quale  le.  due  masse i 
incomparabilmente  differenti  in  quantità,  si  sareb- 
bero equilibrate  senza  produrre  abbassamenti  dan- 
nosi. 

4."  —  Una  predisposizione  morbosa  del  momen- 
to era  inammissibile. 

5."  —  Chi  avea  prestato  il  sangue  da  trasfon- 
dersi era,  come  ho  scritto ,  persona  di  apparenze 
robuste;  avea  bensì  voce  difettosa,  ma  non  ricor- 
dava che  fosse  mai  stata  più  chiara.  Chieste  sul 
conto  suo  informazioni  dopo  l' accaduto ,  si  seppe 
che  abusava  delle  bevande,  alcooliche. 

Giudichi  il  lettore  se  ed  a  quale  di  queste  cause 
fosse  da  attribuirsi  la  sindrome  sintomatica  pre- 
descritta,  che  io  diagnosticai  per  un'  accesso  di 
febbre  intermittente. 

Fu  quindi  prescritto  bisolfato  di  chinino  centi- 
grammi  60,  da  sciogliersi  in  acqua  distillata  gram- 
mi 100,  soluzione  che  fu  ripetuta  anco  la  sera  del 
,  12,  in  cui  il  polso  era  86 ,  la  respirazione  20  e  la 
temperatura  37«,60.  Poco  per  volta  tutto  tornò 
nato  allo  stato  di  prima;  appetito  forte;  eva- 
cuazioni normali,  orine  abbondanti,  sempre  mol- 
to colorate,  ma  che  non  intorbidavano,  né  foce- 
vano  depositi.  La  soluzione  predetta  fu  presa  dal 
malato  altr^  due  volte ,  e  frattanto  andava  fa- 
cendo bagni  caldi  generali  solforosi  di  20  minuti, 
dopo  tre  o  quattro  dei  quali  l'appetito  era  cre- 
sciuto a  dismisura.  Sospesa  la  soluzione  di  chi- 
nino, questo  fu  dato  in  polveri  di  centigramml  5, 
aggiUDgnendovene  10  di  sale  ammoniaco  mania- 
le.  Le  cose  pareano  procedere  nel  miglior  modo 
possibile,  e  perfino  varie  delle  ferite  erano  cicatriz- 
zate; ma  l'impressione  dell'avvenimento  suH'a- 
nimo  del  paziente  era  stata  cosi  viva,  che  nulla 
potè  indurlo  a  sottoporsi  un'  altra  volta  alla  tras- 
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fusione,  neppure  il  vedere  che  in  seguito  bel  bello 
ri  peggiorava.  E  veramente  da  qualche  giorno  an- 
dava aumentando  la  grossezza  degli  arti  inferiori 
e  riapparivano  intorno  ai  malleoli  e  sul  terzo  in- 
feriore della  gamba  lividori  lenticolari  permanen- 
ti ;  le  gengive  si  erano  rifatte  tumide  e  gemevano 
sangue,  e  le  orine  ridiventate  rosso-brune  e  molto 
sedimentose;  in  breve  eravamo  tornati  allo  statu 
quo  ante  T  operazione. 

Il  29  Maggio,  giorno  passato  al  solito,  il  malato 
coricavasi  sull'  imbrunire,  dopo  tornato  dal  pas- 
seggio. Ben  presto  prese  sonno,  e  dormito  (  come 
egli  si  era  espresso)  saporitamente  fino  alle  tre 
antimeridiane,  si  destò  sentendo  bisogno  di  votare 
il  ventre.  Portatosi  al  cesso  venne  ivi  improvvi- 
samente colto,  dapprima  lungo  le  vertebre,  poi 
per  tutto  il  corpo  da  freddo  fortissimo,  che  durò 
un'  ora*  e  mezzo  circa.  Riposto  a  letto  fu  subito 
soprappreso  da  ortopnea  rantolosa  e  da  tosse  con 
espettorazione,  o  meglio  flusso  di  materie  molto 
scorrevoli,  somiglianti  al  vino  di  Malaga,  coperte 
di  spuma  gialla,  molta  e  tenace  e  abbondevole 
cosi  da  farne  la  raccolta  di  1300  centimetri  cu- 
bici in  7  ore.  Passato  il  freddo,  la  temperatura  si 
rialzò  e  giunse  ai  40*;  più  tardi  cominciò  e  con- 
tinuò per  alcune  ore  un  sudore  profusissimo,  par- 
ticolarmente alla  faccia. 

Mattino  del  30  Maggio:  temp.  40,  puls.  176,  re- 
spirazione 40;  smania,  inquietezza  prostrazione 
estrema,  sete  ardente  (bevuti  2000  centimetri  cu- 
bici d'acqua),  disfagia;  fìronte  coperta  di  sudore, 
papille  dilatatissime ,  orine  2200  centimetri  cubici; 
tre  evacuazioni  di  fecci  figurate.  Alla  percussione, 
ipofonest  alla  base  del  torace  sinistro;  ali* ascol- 
tazione, respiro  russante  dappertutto,  rantoli  d'ogni 
grandezza  numerosissimi,  apnea  del  polmone  si- 
nistro, inferiormente.  —  Prescrizioni:  infuso  d'ar- 
nica di  sei  grammi  in  120  d'acqua,  con  un  grammo 
di  elixir  acido  dell' Haller,  revulsivi  alle  aure  ed 
alle  coscio.  Alle  3  Vt  pom.  pulsazioni  innume- 
rabili ,  resp.  36 ,  temp.  40  e  50.  Alle  4  e  ^  morte 
subito  dopo  temp,  39,  60. 

Reperto  necroscopico.  —  Statura  alta,  cute  giallo- 
terrea,  macchie  paonazze  estese  posteriormente, 
ecbimosi  puntiformi  e  lenticolari  discrete,  o  con- 
fluenti all'interno  delle  coscie  e  gambe;  scarso  pan- 
nicolo, muscoli  gracili,  flosci  (  18  ore  dalla  morte), 
scheletro  robusto.  Addome  tumido ,  verdognolo 
nella  porzione  sotto-ombelicale.  Le  ferite  ai  cubiti 
cicatrizzate,  quelle  alle  gambe  aperte,  sanguino- 
lenti ,  con  fondo  nerastro  o  rossigno ,  e  contorni 
bluastri. 

Pleure  normali;  nelle  loro  cavità  parecchi  grlEim- 
mi  di  liquido  rossigno  e  flocchi  di  fibrina,  parti- 
colarmente a  sinistra.  Polmoni  molto  voluminosi, 
mezzo  pntrefotti ,  senza  aderenze,  tranne  qualche 
briglia  interlobare.  Lobi  superiori  rosso-pallidi , 
soffici,  crepitanti;  la  base  degli  inferiori  grigio- 
livida,  di  solidità  pastosa  e  maggiormente  a  si- 


nistra. Mucosa  della  trachea  e  bronchi  maggiori 
imbevuta  di  sangue;  nei  minori  molto  liquido 
sanguinolento,  spumoso.  Al  taglio,  il  lobo  supe- 
riore sinistro  rosso-cupo,  liscio,  omogeneo,  ipe- 
remico,  resistentissimo  ,  irreducibile  (  ipertrofia 
del  tessuto  interstiziale,  parenchimatosa)  un  po'  e- 
dematoso;  r  inferiore  superiormente  crepitante 
nella  parte  inferiore,  solido , rosso-nero ,  volumi- 
noso, gonfio,  omogeneo,  non  granuloso,  fragile 
Il  lobo  superiore  destro  inzuppato  di  siero  san- 
guigno, il  medio  asciutto  ed  ipertrofico;  l'infe- 
riore, nella  porzione  crepitante,  con  chiazze  di 
tinta  rugginosa,  corrispondenti  a  tuberosità  in- 
terstiziali, talune  voluminose  quanto  una  noce  co- 
mune ,  fragili ,  edematose  ;  del  resto  eguale  al 
sinistro. 

Cuore  floscio,  vuoto  e  magro;  endocardio,  val- 
vole e  vasi  imbevuti  di  sangue;  miocardio,  gri- 
gio-giallastro, granelloso;  aorta  lievemente  in- 
grossata. 

Nel  peritoneo  parecchi  ectogrammi  di  liquido 
sanguinolento  con  flocchi  fibrinosi.  L' intestino  te- 
nue raccolto  attorno  l'ombellico;  il  cieco  distratto 
dalla  fossa  iliaca  e  col  fondo  sollevato  contro  la 
parete  addominale;  il  colon  ascendente  e  trasver- 
so, compresi  e  compressi  fra  le  anse  dei  tenui,  il 
bordo  interno  dellfi  milza  e  la  grande  curvatura 
dello  stomaco  ;  questo  viscere  collocato  per  la  mag- 
gior  parte  nel  luogo  del  colon  ascendente,  colla 
grande  curvatura  sul  davanti,  la  piccola  di  dietro, 
paralella  alla  superficie  inferiore  del  fegato;  il 
fondo  cieco  sotto  la  xifoide,  schiacciato  fira  i  vi- 
sceri ipocondriaci;  l'asse  longitudinale  inflesso, 
e  la  porzione  pilorica  diretta  obliquamente  da  de- 
stra a  sinistra,  a  contatto  del  rene  destro.  L'asse 
maggiore  (trasverso)  del  fegato,  in  direzione  quasi 
verticale,  tr&  la  linea  parasternale  destra,  all'al- 
tezza della  quinta  costa  ed  il  terzo  anteriore  della 
cresta  iliaca.  La  milza  confinante  in  alto  col  mar- 
gine superiore  della  5.*  costa,  in  basso  colla  spina 
anteriore  e  superiore  dell'  ileo;  allo  interno  col 
prolungamento  della  linea  parasternale  destra  e 
colla  mediana,  ed  all'esterno  quasi  colle  verte- 
bre lombari. 

Suoi  diametri:  longitud.  M.  0,353  travers.  M.  0,241 
Periferie  >         »    0,940       >         »   0,610 

Grossezza  media  0,082 

Peso  grammi  5100. 

La  metà  superiore  del  viscere  involta  in  mem- 
brane grosse ,  vascolose ,  aderenti  al  peritoneo  del 
diafragma;  sul  suo  bordo  interno  due  incisioni 
lunghe  e  profonde  vari  centimetri;  il  tessuto  di 
consistenza  quasi  lignea,  grigio-livido-rossastro, 
scricchiolante  al  taglio ,  fragile,  senza  ipertrofia 
considerevole  dei  corpuscoli  malpighiani.  La  vena 
splenioa  ampia  quanto  la  cava  discendente  ;  l'ar- 
teria come  una 'grossa  carotide. 

Fegato  pesante  grammi  3890;  la  sua  superficie 
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liscia,  la  struttura  resistente,  omogenea.  Reni  mo- 
deratamente ingranditi. 

Epicrisi.  —  Gli  effetti  fisiologici  e  terapeutici  o- 
perati  dalla  trasfusione,  non  che  la  morte  avvenuta 
cosi  inaspettatamente,  sono,  a  mio  credere,  i  fatti 
che  nel  caso  descritto  meritano  particolare  con- 
siderazione. 

Le  tre  prime  trasfusioni  furono  eseguite  senza 
epifenomeni,  eccetto  la  frequenza  maggiore  del 
polso  e  del  respiro  nella  seconda,  le  quali  fun- 
zioni non  tardarono  però,  anzi  prestissimo  tor- 
narono a  ricomporsi  normalmente.  Durante  la 
quarta  operazione  apparvero  invece  sintomi  sub- 
biettivi  ed  obbiettivi  di  disordini  funzionali  nel 
cuore,  nei  polmoni  e  nella  sensibilità,  che  ac- 
cennavano un  eccitamento  soverchio  degli  appa- 
recchi nervosi,  i  quali  dal  centro  mantengono  e 
governano  i  movimenti  di  quei  visceri ,  precisa- 
mente come  suole  avvenire  in  chi  immerge  od 
asperge  improvvisamente  con  acqua  fredda  il  cor- 
po denudato.  Sulla  causa  di  quei  turbamenti,  che 
furono  i  sìntomi  prodromi  del  successivo  paros- 
sismo febbrile,  abbiamo  già  veduta  la  difScoltà 
di  una  conchiusione  definitiva,  né  sappiamo  se  il 
lettore  potrà  convenire  sulla  ipotesi  che,  il  sangue 
adoperato  in  quella  trasfusione,  sangue  di  un  be- 
vitore, direttamente  o  per  via  indiretta,  cioè  at- 
tuando la  discrasia  esistente  in  potenza,  ne  potesse 
essere  stata  la  vera  cagione  effettiva  od  occasio- 
nale. Ad  ogni  modo  si  può  trarre  da  tutto  questo  un 
corollario  non  inutile  alla  pratica  delle  trasfusio- 
ni, cioè  dì  porre  ogni  cura  affinchè  il  sangue  da 
trasfondersi  sia  presuntivamente  immune  da  ogni 
labe,  quale  dovrebbe  a  mio  giudìzio,  essere  quello 
di  ragazze  non  mestruanti. 

Rispetto  agii  effetti  terapeutici,  i  cambiamenti 
osservati  nel  malato  seguirono  cosi  immediata- 
mente le  singole  operazioni,  ed  il  miglioramento 
andò  talmente  crescendo  come  si  ripeteano,  che 
non  parmi  abbia  luogo  il  dubbio,  se  i  vantaggi  ot- 
tenuti si  dovessero  a  tutt'  altro,  fuori  la  trasfusio- 
ne. Cosi  avessimo  potuto  ripeterla!  Non  che  io  aves- 
nì  in  animo  di  rifare  quelP  organismo  mezzo  di- 
roccato, che  le  mie  speranze  non  andavano  tan- 
t'oltre-,  ma  avrei  potuto  pur  soddisfare  al  desiderio 
grandissimo  di  vedere  a  qual  punto  avrebbes!  po- 
tjito  portare  il  miglioramento,  e  quale  ne  sarebbe 
stata  la  stabilità.  Quegli  effetti  terapeutici  positivi 
poi  servivano  benissimo  di  conferma  alla  nostra 
deduzione  negativa,  che  cioè  la  prevalenza  nu- 
merica dei  globuli  del  sangue  circolante,  o  qual- 
siasi altro  influsso  malefico,  non  avrebbe  impe- 
<]ito  a  quelli  del  sangue  trasfuso,  Tesercizio  delle 
proprie  funzioni  e  frustrata  l'opera  di  ristora- 
zione che  doveano  compiere. 

Della  morte  inaspettata  la  causa  occasionale  fu 
l'accesso  di  febbre  che  colse  il  malato,  non  si  sa 
da  che  causa;  se  però  non  si  ami  credere  che  la 
libertà  accordatagli  di  escire  a  diporto  per  re- 


spirare un'aria  più  pura,  non  lo  avesse  tratto  a 
commettere  qualche  disordine,  come  taluno  parca 
allora  opinare.  Sia  com'esser  si  voglia,  senza  l'ede- 
ma polmonare  interstiziale  e  l' idrope  bronchiale 
acutissimo,  senza  le  emorragie  parenchimatose. 
alla  cui  verificazione  non  mancava  proprio  che  la 
spinta  della  febbre ,  l' infermo  1*  avrebbe  forse  su- 
perata, benché  piti  grave  assai  dell'altra  supe- 
rata venti  giorni  prima. 

La  febbre,  come  è  già  noto  volgarmente,  è  cau- 
sa od  effetto  che  dir  si  voglia,  di  uno  squilibrio 
nelle  funzioni  del  cuore  e  dei  vasi  ,  e  quindi  nel 
movimento  del  sangue.  Se  la  precede  un  accesso 
forte  di  freddo,  durante  il  medesimo  il  sangue 
rifluisce  nei  visceri ,  e  se  ciò  coincide  con  uno 
stato  idroemico ,  e  coll'eventuale  presenza  di  qual- 
che viscere  abitualmente  iperemico,  e  di  strut- 
tura favorevole  all'infiltrazioni  ed  ai  versa'inenti, 
la  funzione  sua  si  disordinerà,  e  si  abolirà  ancora, 
rendendo  cosi,  giusta  la  sua  importanza,  difficile 
od  impossibile  un'ulteriore  esistenza.  E  ciò  ap- 
punto è  quanto  avvenne  nel  nostro  infermo;  pa- 
rossismo febbrile,  con  istadio  di  freddo  gagliar- 
do e  lungo ,  idroemia  in  altissimo  grado ,  polmo- 
ni abitualmente  congesti,  e  costrutti  in  modo, che 
facilmente  avvengono  in  essi  le  infiltrazioni  sie- 
rose interstiziali ,  e  infiltramenti  nei  bronchi.  A 
mantenere  poi  cotale  effetto  nel  corso  della  feb- 
bre durante  il  successivo  stadio  del  calore  con- 
tribuì certamente  anche  la  congestione  relativa 
di  tutto  l'organismo,  prodotta  in  parte  dal  mo- 
vimento più  accelerato  del  sangue;  in  parte  dal- 
l'aumento del  volume  del  medesimo,  aumento, 
che  in  causa  dei  gaz  liberi  che  esso  contiene , 
dee  subire  a  preferenza  degli  altri  tessuti. 

Io  ho  stimato  prudenza  di  non  ricorrere  in  que- 
gli estremi  ad  un  vomitivo,  perchè  avevo  timore 
grandissimo  che  dovesse  nuocere ,  anziché  gio- 
vare. Con  quelle  qualità  che  presentava  la  mate- 
ria quasi  fluente  dalla  bocca,  che  era  propria- 
mente sangue  molto  diluito,  con  la  disposizione 
locale  e  generale  (  scorbuto  )  agli  stravasi  di  san- 
gue, gli  sforzi  fatti  per  vomitare  avrebbero  po- 
tuto essere  incolpati  essi  stessi  di  quello  che  si  tro- 
vò in  seguito  nella  necroscopia.  D'altra  parte  l'in- 
dicazione di  un  emetico  non  v'  era  perchè  le  ma- 
terie venivano  anco  troppo  facilmente  espettorate, 
e  più  urgente  sarebbe  stato  d'impedire  che  si  rac- 
cogliessero  in  tanta  quantità.  Fu  per  questo  che 
mi  limitai  alle  prescrizioni,  le  quali  miravano  a  so- 
stenere le  forze  nerveo-muscolari  languenti  del 
malato,  affnché  potesse  passare  attraverso  la  feb- 
bre, oltre  cui  il  perìcolo  era  per  il  momento  al- 
lontanato, e  guadagnato  tempo  per  apprestare  poi 
i  mezzi  che  avessero  impedito  la  ricomparsa  della 
febbre  medesima. 
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Sosra  un  caso  ili  perilita  sarzìale  del  lìnpangio 

SAGGIO  CLINICO 

DBL 

Prof.  CESARE  FEDERICI. 

Sul  farmi  a  render  conto  di  un  malato  che  mi 
offri  un  disordine  speciale  di  linguaggio,  sento  il 
desiderio  di  palesare  le  cagioni  che  mi  v'indu- 
cono. Io  bramo  d'aggiungere  un  fatto  ai  molti  che 
possiede  la  scienza  medica ,  pel  quale  si  veda  ma- 
nifestamente che  le  più  gravi  questioni  filosofiche 
i^on  possono  essere  discompagnate  dallo  studio  fi- 
sico dell'uomo;  e  bramo  di  mostrare  come  il 
fatto  da  me  notato  particolareggi^sai  bene  l'argo- 
mento della  perdita  della  loquela,  e  forse  ne  av- 
vantaggi la  conoscenza  del  processo  morboso. 

Incomincierò  dal  narrare  le  condizioni  antece- 
denti di  vita  del  malato ,  e  i  segni  che  raccolsi 
della  sua  infermità. 

Francesco  Pucci  ricoverava  nella  Clinica  il  di 
1."  di  Aprile  dell'anno  presente.  La  sua  moglie 
diceva  di  non  saper  nulla  della  fine  dei  genitori 
del  nostro  malato:  soggiungeva  che  i  figliuoli  e 
il  fratello  erano  in  buon  essere  di  salute,  e  che 
egli  medesimo  soleva  menar  vanto  in  famiglia 
d' esser  giunto  alla  tarda  etk  di  sessantanove  anni, 
non  ostante  le  fatiche  continue  che,  come  gior- 
naliero, aveva  dovuto  sopportare,  i  verni  aspris- 
simi  passati  in  cattivo  arnese  di  panni  e  in  abi- 
tazioni insalubri ,  senza  aver  mai  sofferto  di  al- 
cuna indisposizione.  Raccontavano  alcuni  che  il 
Pucci  si  abbandonava  spesso  ad  eccessi  nel  bere 
il  vino  e  liquori.  Queste  sole  notizie  potei  certi- 
ficare della  sua  vita  trascorsa.  Io  dirò  per  la  co- 
noscenza che  portava  di  quest'uomo  da  molti  anni 
prima  che  ammalasse,  ch'egli  era  piuttosto  irasci- 
bile e  di  poca  mente,  e  che  attendeva  di  prefe- 
renza a  fare  alcuni  piccoli  servigi  di  casa.  Nel  gior- 
no 27  di  Marzo  verso  le  cinque  pomeridiane  mentre 
giuocava  alle  carte  in  una  bottega  di  caffè ,  cadde 
improvvisamente  in  terra  con  perdita  compiuta  dei 
sensi.  Non  si  potò  attribuire  questo  avvenimento 
ad  alcuna  cagione  manifesta  e  straordinaria.  Du- 
rante il  giorno  il  Pucci  non  si  lamentò  di  alcun 
incomodo,  non  aveva  disordinato  nel  bere,  non 
si  trovava  in  condizioni  diverse  da  quelle  in  mezzo 
alle  quali  forse  mille  volte  si  era  trovato.  Rac- 
colto e  trasportato  in  casa  sua,  gli  si  praticò  su- 
bito un  salasso,  e  in  sul  fatto  si  ridestò  come  da 
un  sonno  profondo,  mezzo  sbalordito  e  smemo- 
rato. Si  avvidero  i  suoi  che  aveva  la  bocca  torta 
e  stravolta  verso  sinistra,  che  non  poteva  muo- 
vere il  braccio  e  la  gamba  destra,  e  che  pronun- 
ziava con  labbra  tremule  parole  intercise  e  poco 
ordinate.  Nella  notte  gli  fu  replicato  il  salasso  che 
valse  come  a  disciogliere  i  movimenti  delle  mem- 


bra paralizzate ,  e  nel  giorno  appresso  gli  fu  som- 
ministrato un  purgativo.  Seguitò  per  tutto  il  tem- 
po che  restò  in  casa  a  profferire  parole  sconnesse 
0  appena  intelligibili,  onde  i  suoi  parenti  pensa- 
rono per  questo  disordine  della  favella  di  con- 
durlo all'Ospedale.  Nella  visita  del  primo  di  Apri- 
le presentai  questo  malato  ai  miei  scolari. 

Ha  la  faccia  pallida  e  tranquilla,  i  moti  composti 
e  regolari,  la  pupilla  mediocremente  dilatata  e  im- 
mobile a  luce  di  giorno  e  di  candela:  dimostra 
perfetta  integrità  dei  sensi  e  conoscenza  poco  o 
nulla  alterata.  Alle  prime  interrogazioni ,  rispon- 
de -  «sto  bene,  non  mi  sento  niente»  -  e  queste 
parole  pronunzia  con  discreta  facilità  e  l'accom- 
pagna d'un  riso.  Mentre  facciamo  insistenza  nelle 
ricerche ,  s' impazientisce ,  e  atteggia  la  fisonomia 
al  sospetto  e  al  mal  umore;  corrisponde  mal  vo- 
lentieri alle  dimando  di  sporgere  la  lingua  e  im- 
primere dei  movimenti  alla  faccia,  e  finalmente 
lo  fa,  scrollando  il  capo,  mormorando  o  gridando 
voci  conAise.  Già  dalle  prime  risposte  io  mi  era 
accorto  che  il  malato  talvolta  giungeva  a  signifi- 
care il  suo  pensiero,  tal'altra  no;  che  per  solito 
il  principio  del  suo  discofso  riusciva  chiaro  e  na- 
turale, quindi  il  seguito  n'era  sconnesso:  ed  in- 
fine se  si  faceva  segni  di  comprendere  quel  che 
voleva  dire,  si  eccitava,  rideva ,  continuava  a  par- 
lare col  massimo  disordine,  e  dava  in  istravagan- 
ze.  Allora  mi  proposi  di  esaminare  per  prima  cosa 
questa  alterazione  di  linguaggio  che  mi  pareva  la 
più  degna  di  attenzione;  e  per  rilevarne  i  difetti 
volli  obbligare  l'infermo  con  la  natura  delle  do- 
mande a  fare  risposte  brevi  e  precise.  Bastava  in- 
terrogarlo, quale  fosse  il  suo  nome,  quello  della 
moglie,  del  figliuolo,  come  si  chiamassero  certi 
oggetti  che  gli  si  presentavano  dinanzi ,  per  ac- 
corgersi eh'  egli  a  tutti  i  nomi  propri  e  comuni 
sostituiva  le  parole  -  coso,  mettilo ,  mio ,  tuo,  so- 
pra, sotto;  -  nò  giovava  fargli  sentire  scolpita- 
mente il  suono  di  quel  sostantivo ,  che,  invitato  a 
ripeterlo,  replicava  sempre  una  o  l'altra  delle  pre- 
dette parole,  esprimendo  col  tenore  della  voce  e 
l'atto  della  persona  ch'egli  era  convinto  di  replica- 
re il  nome  proposto.  -  «Come  ti  chiami?  coso:  e 
tuo  figlio  ?  mio  -  è  venuto  mai  a  trovarti  tuo  figlio? 
si,  ieri:  -  (ed  era  la  verità). 'Hai  mangiato?  si; 
ti  ba  gustato  ì  sì ,  mi  ha  gustato  molto  ;  ti  hanno 
dato  il  vino?  non  mi  hanno  dato  niente;  capisci 
che  cosa  è  il  vino?  rispondeva  con  un  riso  di  com- 
piacenza. Allora  gli  mostrai  del  vino  e  dell'aceto, 
gli  feci  assaggiare  l'uno  e  l'altro,  e  gli  dissi  - 
che  cos'  è  questo?  mio  -  e  quest'altro?  coso;  di 
vino,  e  rispondeva,  coso  -  se  tu  arrivi  a  dir 
vino,  te  ne  farò  bevere;  e  sempre  replicava,  coso, 
e  con  tanta  sicurtà  e  compiacenza  da  mostrare 
ch'egli  era  certo  di  aver  vinto  la  prova.  In  bre- 
ve io  dirò  che  da  lunghe  e  pazienti  indagini  io  mi 
resi  certo  ch'egli  aveva  perduto  solo  la  facoltà 
di  profferire  i  sostantivi,  e  che  speditamente  pro- 
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nunziava  verbi,  aggottivi,  pronomi:  tanto  che  se 
solo  di  questi  doveva  far  uso  «el  replicare,  la  sua 
risposta  riusciya  chiara  e  naturale,  che  se  inciam- 
pava in  un  nome ,  cominciava  subito  a  nascere 
r  imbroglio  e  la  confusione.  Volli  che  recitasse 
r  Ave  Maria  ^  per  vedere  se  fosse  riuscito  a  pro- 
nunziare qualche  nome,  senza  prestare  che  poca 
o  nessuna  attenzione  a  quel  che  diceva.  Ma  non  fu 
possibile:  egli  recitò  con  quel  tuono  che  si  suol 
dir  la  preghiera  un'intreccio  di  -  coso,  mio,  tuo, 
sopra,  mettilo  -  con  quella  convinzione  di  dir  bene 
quale  mi  pareva  che  trasparisse  in  ogni  altra  sua 
parola.  Poco  ci  voleva  ad  accorgersi  che  la  mente 
non  aveva  gran  cosa  sofTerto.  Lo  feci  conversare 
col  figliuolo,  un^  volta  in  mia  presenza, un'altra 
d' un  mio  studente ,  è  sempre  riuscii  a  persuader- 
mi che,  sostituendo  a  discrezione  i  sostantivi ,  il 
linguaggio  procedeva  ottimamente,  e  nove  volte 
su  dieci  si  faceva  intendere  senza  alcuno  schiari- 
mento dal  figliuolo  medesimo.  Se  gli  si  domandava 
un'oggetto  per  il  proprio  nome,  egli  ve  lo  por- 
geva prontamente,  se  la  sua  mano  destra  o  sini- 
stra, non  esitava  un   momento  a  presentarla. 

10  dirò  in  seguito,  dopò  avere  esposto  i  risulta- 
menti  deiresame  fisico,  come  sieno  passate  le  cose 
fino  al  giorno  d'  oggi. 

11  malato  è  di  statura  alta,  curvo  della  persona, 
strabene  dejl' occhio  sinistro  dalla  nascita.  I  mo- 
vimenti della  feccia  nell'atto  del  parlare,  del  zuf- 
folare ,  del  sofllare,  del  chiudere  gli  occhi,  nel 
corrugare  la  fronte ,  mostrare  i  denti  ,  sollevare 
le  pinne  nasali,  sono  perfettamente  uniformi.  Spor- 
ge la  lingua  diritta  e  la  piega  da  tutti  i  lati  senza 
alcuna  difficoltà  o  irregolarità;  non  ha  dolore  di 
capo  né  senso  dì  vertigine.  La  sensibilità  dolori- 
fica nella  parte  destra  del  corpo  è  notabilmente 
diminuita,  e  in  certi  punti,  come  nella  porzione 
dorsale  del  braccio,  nell'avambraccio,  nella  co- 
scia e  particolarmente  nella  gamba,  è  cosi  infie- 
volita che  occorre  infossare  uno  spillo  per  un 
millimetro  prima  che  ne  sia  avvertita  la  puntu- 
ra. La  sensibilità  di  contatto  e  di  temperatura  è 
ugualmente  e  nelle  istesse  parti  menomata.  Tutti 
i  movimenti  di  flessione,  di  estensione,  di  ro- 
tazione ,  tanto  del  braccio  destro  che  della  gam- 
ba del  medesimo  lato  sono  pronti  e  completi  ;  lo 
sforzo  muscolare  per  istringere  la  mano  e  cal- 
care il  piede,  si  può  conoscere  appena  un  poco 
indebolito  ;  l' incesso  è  naturale  ,  non  titubante 
nò  stentato  od  incerto.  I  vasi  arteriosi  del  collo 
pulsano  con  moderata  validità ,  i  venosi  si  mani- 
festano e  s'inturgidiscono  solo  nell'atto  del  par- 
lare. Le  arterie  temporali  e  le  cadiali  rimangono 
flessuose  e  rigide.  L'area  del  cuore  presenta  i 
diametri  seguenti:  diametro  del  fascio  vascolare 
centim.  10;  diametro  della  base  centim.  li  %; 
diametro  longitudinale  18  %;  diametro  trasverso 
centim.  15.  La  punta  del  cuore  batte  un  pollice 
al  disotto  della  mammella:  non  si  ode  rumore  di 


sofilo  in  alcuno  dei  quattro  punti  principali  di 
origine  dei  snoni  cardiaci.  Nel  polmone  e  nei  vi- 
sceri addominali  non  iscopersi  alcun  guasto.  L'am- 
malato mangia  con  appetito ,  orina  regolarmente, 
ha  l'alvo  disciolto.  Puls.  51,  irregolari  e  vibrate; 
respir.  14;  temp.  37°.  Si  prescrisse  un  vescicatorio 
alla  nuca,  un  bagno  senapato  ai  piedi  e  i  bagnoli 
freddi  alla  fronte. 

li  giorno  3  Aprile  presentava  il  medesimo  di- 
sordine di  linguaggio;  la  sensibilità  era  divenuta 
quasi  normale;  continuava  ristesse  numero  e 
r  istess'ordine  di  pulsazioni  e  di  respirazioni.  Ha 
dormito  tranquillo  i  suoi  sonni  ed  esprime  con- 
tinuamente il  desiderio  di  uscire  dall'  ospedale 
perchè  si.  sente  bene. 

Nel  giorno  4  allo  studente  che  il  dimandava  chi 
fosse  la  persona,  eh 'era  a  piedi  del  suo  letto,  quasi 
di  sorpresa  rispose,  il  figlio  mio.  Questa  parola  non 
la  potè  più  ripetere,  né  potè  speciAcare  il  nome 
del  figlio.  In  un  discorso  che  tenne  nella  sera  con 
alcuni  suoi  amici  e  parenti  l' udimmo  pronunzia- 
re -  Signora,  robba,  moglie  mia. 

Con  gli  esercizi  che  si  andettero  facendo  negli 
altri  cinque  o  sei  giorni  che  rimase  allo  Spedale 
aveva  ricuperato  1'  uso  di  qualche  diecina  di  so- 
stantivi, li  proferiva  senza  pensarvi,  e  li  ripeteva 
con  grandissima  diiflcoltà  udendoli  pronunciare.  Ta- 
lora vi  riusciva  sentendoseli  sonare  all'orecchio 
con  voce  scolpita  e  provandosi  a  ridirne  ciascuno 
appena  l'aveva  ascoltato.  Col  ristabilirsi  poi  delle 
forze  anche  i  polsi  si  fecero  più  frequenti  e  regolari, 
e  si  ripristinarono  perfettamente  le  funzioni  delle 
membra  che  avevano  sofferta  la  paralisi.  Io  lasciai 
che  il  malato  uscisse  dall'ospedale,  perchè  era 
impaziente  di  uscirne;  troppo  presto  per  la  sua 
guarigione,  ma  in  via  di  sensibile  miglioramento. 

Quasi  ogni  volta  che  io  Io  rivedeva  per  le  vìe 
di  Camerino,  tentava  di  conoscere  i  progressi  che 
faceva  nel  riacquistare  quella  parte  di  linguag- 
gio che  aveva  smarrito  ;  e  posso  accertare  che  seb- 
bene gli  tornasse  impossibile  dire  il  suo  nome  e 
quello  dì  altri,  e  proferire  la  massima  parte  dei 
nomi  comuni,  tuttavia  ne  pronunziava  tanti  quanti 
ne  potevano  far  bisogno  per  le  sue  necessità,  e 
quello  che  sentiva  di  non  potere  esprimere  signifi- 
cava con  cenni  in  modo  intelligibilissimo.  Sul  ca- 
dere di  Maggio,  mentre  il  caldo  incominciava  a  re- 
care molestia ,  accorgendomi  che  la  confusione  del 
linguaggio  del  mio  infermo  diventava  ognidì  più 
notabile,  gli  consigliai  di  ritornare  all'ospedale  per 
curarsi.  Il  giorno  cinque  lo  ritrovai  nella  Clinica, 
dov'era  stato  trasportato  la  sera  innanzi.  Nella 
mattina  del  4  si  era  levato  di  letto  con  dolor  di 
capo  e  andava  provando  frequenti  sensazioni  di 
vertigine.  S'  avvide  nello  stringere  alcuni  oggetti 
che  la  mano  destra  aveva  perduta  la  solita  gagliar- 
dia,  e  nel  camminare  che  il  piede  non  avvertiva 
più  il  suolo  su  cui  posava.  Dopo  cinque  o  sei  ore 
gli  si  oscurò  la  vista  e  cadde  in  terra  tremando 
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per  tutta  la  persona.  Nel  riaversi  si  notò  V  emi- 
plegìa come  l' altra  volta,  che  non  meno  solle- 
citamente né  meno  perfettamente  fu  tolta  di  mez- 
zo da  un  salasso.  Questa  volta  non  perde  nell'ac- 
cesso la  conoscenza  e  ristesse  malato  ci  forni 
alla  meglio  le  notizie  che  riportiamo.  Ora  il  lin- 
guaggio del  Pucci  è  il  più  spesso  imbrogliato  ; 
si  direbbe  che  la  loquela  non  s'accorda  le  più 
volte  con  l'espressione  del  volto  e  dei  gesti;  so- 
stituisce comunemente  le  parole  che  ho  più  so- 
pra accennato  ai  sostantivi;  e  se  talora  "gli  va 
sfuggendo  di  bocca  qualche  nome,  ciò  avviene 
più  facilmente  quanto  meno  vi  pensa.  L'  assoluta 
mancanza  dell*  uso  dei  nomi  io  la  notai  solo  dal 
primo  giorno  che  ricoverò  in  Clinica  fino  al  4  di 
Aprile;  cioè  per  lo  spazio  di  tre  di  ;  dal  4  di 
Aprile  la  favella  del  Pucci  si  anda»a,  per  cosi  dire, 
ricomponendo  ,  finché  la  ricaduta  non  convertì 
questo  parziale  disordine  in  uno  sconcerto  ge- 
nerale. 

In  conclusione  i  segni  principali  che  mi  offerse 
il  malato  si  possono  riassumere  nelle  seguenti 
forme:  a)  perdita  improvvisa  dei  sensi  e  della 
conoscenza  e  stupore  generale  delle  membra,  so- 
pravenuto  senza  che  precedesse  sensibile  altera- 
zione della  salute;  6)  paralisi  emiplegica  destra 
di  moto  e  di  senso  passaggera  che  seguitò  a  que- 
sto generale  abbandono  delle  funzioni  nerveo  mu- 
scolari ;  e)  difetto  di  loquela  manifestato  con  im- 
possibilità di  profferire  i  sostantivi;  d)  graduale 
miglioramento  dei  fenomeni  morbosi  dopo  le  sot- 
trazioni sanguigne. 

Nel  ragionamento  diagnostico  che  io  vado  ad 
esporre,  riassumerò  brevemente  quelle  conside- 
razioni che  feci  al  letto  del  malato  quel  giorno 
che  io  parlai  sopra  questo  fatto  ai  miei  scolari- 
«  Se  quest'  uomo  ,  io  dissi  loro,  dopo  la  improv- 
visa perdita  dei  sensi  è  del  conoscimento,  ria- 
vendosi, non  avesse  offerto  la  paralisi,  della  quale 
abbiamo  in  vista  ancora  qualche  traccia,  voi  po- 
tevate rimanere  in  dubbio  che  fosse  stato  colpito 
o  da  una  sincope,  o  da  una  apoplessia  o  da  un  at- 
tacco epilettico;  e  pognamo  che  per  gl'indizi  dei 
polsi,  e  per  il  colorito  del  volto  aveste  potuto 
escludere  in  su]  fatto  la  sincope  (  sotto  la  qual 
forma  per  altro  si  possono  ancora  larvare  le  apo- 
plessie più  gravi  )  tuttavia  vi  rimaneva  sempre 
a  differenziare  una  epilessia  da  un  colpo  apo- 
plettico. Tronsseau  stima  questa  diagnosi  dif- 
ficilissima e  ritiene  che  il  più  spesso  in  questi 
casi  ci  troviamo  in  presenza  di  epilettici  piutto- 
sto che  dì  apoplettici  (1).  Sarebbe  fuor  di  luogo 
che  io  adducessi  qui  le  ragioni  che  non  mi  fanno 
accettare  per  intero  la  dottrina  del  clinico  fran- 
cese. Io  considero  che  sia  prudente  trattare  come 


(1)  Trousseau.  Clinique  medicale.  Tom.  deuxiéme,  pag. 
66  e  seg.  Paris  1868. 


apoplettico  un  uomo  che  a  un  tratto  cade  in  terra, 
non  offre  indizio  di  convulsioni,  non  tiene  i  denti 
fortemente  serrati,  senza  precedenza  di  vertigine 
e  senza  pallore  del  volto,  con  membra  rilasciate 
e  in  sopore.  Ma  credo  pure  che  talvolta  divenga 
assai  difficile  somigliante  giudizio.  Questo  però  nun 
ta  il  caso  nostro,  dove  allo  stupore  generale  su- 
bentrò presto  l'emiplegia,  alla  perdita  della  co- 
noscenza la  confusione  del  linguaggio.  Una  cosi 
fatta  disposizione  dei  sintomi  vi  toglie  ogni  dub- 
biezza intorno  la  forma  morbosa  che  si  andava, 
per  cosi  dire,  sviluppando.  Una  tal  forma  è  quella 
che  ab  antico  si  chiama  apoplessia;  ma  il  defi- 
nire da  quale  specie  di  alterazione  fosse  potuta 
derivare,  dev'esser  solo  consegu3nza  dell'esclu- 
dere che  io  andrò  facendo  i  vari  processi  patolo- 
gici che  sono  abili  a  cagionarla.  Una  paralisi  pre- 
suppone 0  l'offesa  degli  elementi  nervei  condut- 
tori 0  eccitatori  dell'impulso  della  volontà,  o  la 
mancanza  d' irrigazione    di  sangue  arterioso   in 
questi  medesimi  elementi;  o  un  vizio  di  compo- 
sizione (discrasia)  del  sangue,  donde  irregolar- 
mente si  nustriscano  e  sìeno  eccitati  gli  organi 
del  movimento.  Queste  che  io  chiamo  condizioni 
patologiche  d'ogni  ordine  di  paralisi  nervose, voi 
dovete  ricercare  quasi  sempre  nell'encefalo  in  caso 
di  emiplegia,  essendoché  l'emiplegia  a  sede  incerta 
quale  la  isterica,  le  arsenicali,  o  le  saturnine,  deb- 
bono esser  ritenute  come  rarissime,  e  il  più  delle 
volte  si  possono  presentire  facilmente  per  altri  se- 
gni che  l'accompagnano.  L'emiplegie  spinali  non 
meritano  di  essere  ricordate  perché  intervengono 
assai  di  rado  e  perchè  1*  abolizione  del  senso  nel- 
l'altra parte  del  corpo  non  paralizzata  vi  gioverà  a 
qualificarle  senza  alcuna  esitazione. Nel  caso  nostro 
dove  non  concorreva  a  intorbidare  il  giudizio  né 
alcun  avvelenamento,  né  alcun  morbo  della  spina, 
possiamo  esser  certi  che  la  condizione  patologica 
risiede  nel  cervello  o  nelle  membrane  che  V  in- 
volgono o  nelle  ossa  del  cranio.  Ora  fra  i   molti 
processi  morbosi  che  sogliono  originare  le  pre- 
dette condizioni ,  io  farò  cenno  appena  dei   neo- 
plasmi e  degli  ascessi  che  hanno  sviluppo  nel  cer- 
vello a  che  il    comprimono,  perch'essi   sogliono 
generare  a  poco  a  poco   la  paralisi,  e  sogliono 
essere  manifestati  da  tali   segni,  o' preceduti  da 
cosi  fatte  cagioni  che  nel  nostro  infermo  sarebhe 
inutile  ricercare.  Né  si  dimostra  più  verosimile 
lo  stravaso  di  sangue  dalle  meningi,  il  quale,  o 
mantiene  lungamente  la  depressione  generale  del- 
le forze,  della  sensibilità,  e  del  sensorio,  o  pro- 
cede con  sintomi  di  meningite,  ora  della  base  ora 
della  convessità,  secondo  il  luogo  nel  quale  si  é 
effettuata  l'emorragia.  E  anche  di  questo  processo 
le  cagioni  per  ordinario  sono  palesi,  (traumi  del 
capo,  pachimeningite,  aneurismi  intracranìci,  dia- 
tesi emorragica)  ma  nessuna  ne  ritroviamo  che 
abbia  credibilmente  operato  nel   nostro  infermo, 
come  nessun  dei  sintomi  accennati  osserviamo  che 
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giastiflchi  non  che  altro  il  sospetto  di  questa  ma- 
lattìa. Voi  vedete  dunque  che  la  nostra  mente  va 
■  a  restringersi  I)  alle  varie  specie  di  rammolli- 
mento; 2)  alle  anemie;  3)  alle  congestioni  che  pos- 
sono offendere  il  cervello  o  le  sue  membrane;  4) 
alle  emorragie.  Contemplando  il  rammollimento 
in  sé  io  guardo  all'  effetto  ultimo  di  parecchi  pro- 
cessi morbosi  ;  ma  a  me  basta  per  ora  lo  studiare 
r  emiplegìa  come  si  collega  con  quest'  esito ,  e 
poco  m'importa  se  ne  potesse  essere  stata  ca- 
gione un' embolo,  0  una  trombosi  (inopexia  di 
Vogel)  delle  piccole  arterie,  una  chiusura  gra- 
duale delle  arterie  per  ateromasia ,  o  come  pia- 
cque a  Laborde  di  ritenere,  la  degenerazione 
granulo-grassosa  dei  capillari  o  la  rottura  di  essi 
entro  la  guaina  dei  linfatici  scoperta  da  Robin; 
e  poco  ne  importa  ancora  se  fosse  derivato  da  un 
processo  inflammatorio,  da  edema  del  cervello  o 
da  altre  cause  secondarie.  Io  dico  che  il  rammol- 
limento qualunque  ne  fosse  stata  1*  origine  si  può 
escludere  con  uicurtà.  E  qui  voi  correte  col  pen- 
siero a  considerare  che  se  cosi  presto  migliorò  que- 
sta paralisi  senz'  altro  soccorso  che  di  due  salassi, 
ciò  non  poteva  intervenire,  ove  fosse  stata  mante- 
nuta da  un  vizio  di  rammollimento.  Ma  io  accen- 
nerò ancora  ad  altri  fatti  che  inducono  nella  me- 
desima sentenza.  Si  disse  che  l' emiplegia  da  ram- 
mollimento non  sopravviene  d'un  tratto,  e  molto 
meno  con  perdita  improvvisa  dei  sensi  e  della 
coscienza  che  la  precorra.  Che  se  questo  succede 
nel  corso  di  una  simile  alterazione  è  per  conse- 
guenza di  emorragie  che  sorgono  da  quei  vasi  a 
cui  vien  meno  il  sostegno  di  una  polpa  cerebrale 
consistente.  Non  può  negarsi  che  per  regola  le  cose 
vadano  in  questo  modo;  ma  non  può  concedersi 
ancora  che  la  regola  sia  costante.  Io  credo  che 
talora  possano  trascorrere  nascostamente  le  alte- 
razioni incipienti ,  e  manifestarsi  solo  quando  una 
causa  straordinaria  concorra  a  interrompere  il  cor- 
so di  quelle  libre  nervee  già  in  parte  degenerate. 
Io  n'ebbi  un'esempio  da  non  lasciare  alcun  dub- 
bio su  questa  possibilità.  Accolsi  in  Clinica  una 
donna  inferma  per  catarro  bronchiale.  Era  giunta 
alla  convalescenza;  in  una  notte  emise  un  grido; 
l'infermiera  la  ritrovò  in  preda  a  scosse  con- 
vulsive generali  e  priva  dei  sensi;  cadde  poscia  in 
sopore  e  nella  visita  del  mattino  fu  rinvenuta  emi- 
plegìca.  Il  sopore  continuò  finché  la  vita  si  estin- 
se. La  necroscopia  contro  il  mìo  avviso  pòse  in 
chiaro  un  rammollimento  bianco  colà  dove  io  ave- 
va giudicato  che  si  potesse  trovare  un'  emorragia. 
Però  questo  criterio  se  non  ci  gioverà  come  as- 
soluto, resterà  sempre  di  molto  valore,  ed  entra 
anch'esso  nel  caso  nostro  ad  escludere  il  ram- 
mollimento. Inoltre  Recamier  e  Trousseau 
pensarono  che  la  forma  apoplettica  del  rammol- 
limento pigliasse  qualità  speciali.  Essi  dicono  che 
la  paralisi  di  moto  è  completa,  restando  la  sen- 
sibilità e  la  intelligenza  semplicemente  disordi- 


nate. Allorché  si  combinano  questi  segni  la  dia- 
gnosi può  dirsi  certa,  poiché  un'emorragia  che 
induce  una  paralisi  compiuta  di  movimento  è  ca- 
pace di  menomare  ancora  in  proporzione  la  sensi- 
bilità e  l'intelligenza  (1).  Scansando  anche  qui  l'er- 
rore di  prendere  questo  segno  come  assoluto ,  tor- 
nerà molto  utile  tenerne  conto  nel  calcolo  delle 
probabilità.  E  voi  vedete  che  il  nostro  malato  se 
presenta  alcuna  traccia  della  paralisi  sofferta,  que- 
sta è  neir  indebolimento  della  sensibilità.  I  mo- 
vimenti non  furono  forse  mai  aboliti  del  tutto, 
ma  il  certo  é  che  si  ripristinarono  prima  che  si 
potessero  rimuovere  le  altre  affezioni.  Pertanto 
la  maniera  onde  il  morbo  ebbe  origine ,  la  forma 
che  assunse ,  la  sua  fugacità  collimano  a  dimo- 
strare che  non  é  il  rammollimento  l'alterazione 
su  cui  si  fondqjio  i  sìntomi  che  abbiamo  raccolti. 
Ma  nemmeno  sì  deve  ritenere  avvenuta  una  spe- 
cie o  l'altra  di  anemia.  Non  possiamo  pensare  a 
quella  che  succede  talvolta  nel  corso  di  oligoe- 
mia generale  (2) ,  di  perdite  abbondanti  di  sangue, 
o  di  altri  umori  o  nella  convalescenza  di  febbri 
gravi.  Queste  cause  mancano  interamente.  Né  ci 
pare  verosimile  l'ammettere  un  embolo  d'una 
arteria  notabile,  come  quella  della  fossa  del  Sil- 
vio ,  perché  non  saprei  come  se  ne  fossero  potuti 
dileguare  gli  effetti  cosi  d'improvviso,  dove  le 
vie  di  compenso  sono  tanto  ristrette ,  e  dove  cosi 
difficilmente  interviene  che  l' embolo  si  disciolga 
e  lasci  libero  il  canale  arterioso.  Oltre  a  ciò  pec- 
cherei d' arbitrio  se  volessi  derivare  quest'embolo 
dal  cuore  che  non  mi  fornisce  alcun  indizio  suf- 
ficiente di  lesione.  Se  presupponete  l'embolismo 
capillare,  come  può  avvenire  per  l'ingresso  di 
fine  granulazioni  nel  sangue  stante  1*  ulcera  ate- 
romatosa  dell'  aorta  o  alcune  infermità  della  par- 
te sinistra  del  cuore,  per  esempio  gli  ascessi, 
r  endocardite  ulcerosa  eco.,  io  vi  richiamo  al  pen- 
siero che  ogni  volta  che  si  poterono  studiare  cli- 
nicamente questi  malati  -  o  presentarono  il  sopore 
senza  paralisi  -  o  le  convulsioni  in  forma  di  e- 
clampsia,  o  perirono  nel  primo  attacco  apoplet- 
tico. Io  non  vedo  alcuna  somiglianza  ragionevole 
tra  il  nostro  infermo  e  quelli  che  vi  ho  ricordati. 

Entriamo  adesso  a  discorrere  la  possibilità  delle 
congestioni  e  dell'  emorragia.  Che  nel  cervello 
e  nelle  meningi  possa  aumentare  la  quantità  as- 
soluta del  sangue  é  argomento  oggi  messo  fuori 
di  dubbio  dagli  studi  di  Burrows,  Donders 
e  molti  altri.  Hellie  e  Abercrombie  fonda- 
vansi  sull'esperimento  negli  animali,  e  sulle  se- 
zioni per  negare  la  realtà  delle  iperemie  cere- 
brali specialmente  acute,  e  addu covano  in  pro- 


ci )  Trousseau.  Op.  cit.  voi.  2,  pag.  63. 
(S)  Conca  to  descrisse  nn  caso  di  emiplegia  transitoria 
da  oligoemia.  Vedi  Bull,  di  Scienze  mediche,  Boi.  1863. 
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ra  che  non  essendo  fattibile  alla  scatola  ossea  di- 
latarsi o  al  cervello  di  ridursi ,  non  si  trovava  il 
modo  onde  potesse  nascere  la  congestione.  Ma  in 
queste  considerazioni  ponevasi  da  banda  il  fluido 
encefalo  rachidiano  il  quale  può  dall'interno  del 
cranio  correre  entro  la  cavità  spinale  e  lasciar  li- 
bero nno  spazio  sufficiente  per  ordirsi  una  gra- 
vissima iperemia;  e  nella  cavità  della  spina  gua- 
dagnare posto  premendo  ali* esterno  quel  lasso 
tessuto  connettivo,  il  quale  secondo  Richet,  mu- 
nisce nei  fori  di  congiunzione  delle  vertebre  que- 
gli intervalli  non  occupati  dai  nervi  spinali  (1). 
Ma  se  la  dottrina  anatomica  dell'iperemia  è  as- 
sicurata per  ogni  verso ,  non  men  certi  possia- 
mo ritenere  gli  ammaestramenti  della  Clinica  in- 
torno le  varie  sembianze  che  può  pigliare.  B  quan- 
to alla  forma  apoplettica,  che  è  il  caso  nostro, 
io  vi  citerò  l'autorità  di  Andra!  ,Hasse,  Hardy 
Behier  e  Niemeyer  per  non  parlare  degli  an- 
tichi (2).  Ora  la  probabilità  che  il  nostro  malato 
fosse  colto  da  congestione  cerebrale  discende  dal- 
l'osservazione  che  il  salasso  gli  giovò. prontamen- 
te, e  dall'  inverisimìglianza  che  si  trattasse  di 
alcuno  dei  processi  ehe  abbiamo  sopra  menzionati 
ed  esclusi.  Ma  l'emiplegia  che  segui  ci  condur- 
rebbe a  credere  a  uno  stravaso  di  sangue;  il  quale 
io  penso  che  in  effetto  fosse  intervenuto;  e  se  l'at- 
tacco apoplettico  nella  emorragia  cerebrale  spesso 
è  cagionato  da  altre  condizioni  del  cervello  che 
non  sono  quelle  proprie  della  congestione  come 
potremo  noi  risolverci  nel  dubbio  ad  ammettere 
questa  o  quella  alterazione?  E  in  altri  termini 
si  tratta  di  grave  congestione  con  piccola  emor- 
ragia, e  di  grave  emorragia  con  anemia  cere- 
brale ?  Questo  punto  diagnostico  prima  di  accin- 
gervi al  salasso  potrete  chiarire  per  molti  se- 
gni; dal  colorito  della  faccia,  dalle  qualità  dei 
polsi,  dalla  risoluzione  delle  forze,  e  da  altri  par- 
ticolari che  per  ora  lascio  indietro  ;  ma  dopo  aver 
messo  in  opera  questo  spediente  di  terapia,  esso 
vi  sarà  principalmente  di  lume  in  tale  oscurità. 
Tacila  prevalentecongestione  giova  ispo  facto,  nella 
grave  emorragia  per  solito  non  migliora  le  con- 
dizioni dell'  infermo  o  appena  le  avvantaggia. 
Quindi  io  posso  concludere  che  il  colpo  apoplet- 
tico derivò  nel  nostro  infermo  da  congestione  del 
cervello,  alla  quale  diagnosi  non  reca  punto  pre- 
giudizio r  ammettere  per  causa  diretta  della  pa- 
ralisi l'aggiunta  di  un  altro  elemento  morboso, 
l'emorragia.  Se  vogliamo  in  queste  incertezze  te- 


(1)  Basse.  —  Krank.  des  Nerven-apparat.  Abt.  ii.  §  9. 
Nieme;er.  —  Patol.  sp.  tom.  3,  pag.  158  e  seg.  Milano  1865. 
Soulier.  —  Elude  sor  la  congestion  cerebrale.  Lyon  me- 
dicai 1867,  fase.  I. 

(2)  Andrai.  Clinic,  med.  Art.  iperemìa  cerebral.  Masse 
op.  ciu  §  27,  pag.  368.  Hardy  et  Behier.  Patholog.  int. 
(ODI.  3,  pag.  492. 


nerci  stretti  alla  esperienza  clinica  e  alla  anato- 
mia patologica,  dobbiamo  stimare  che  sia  soprav- 
venuta un'  emorragia  dove  si  renda  manifesta  la 
paralisi.  I  casi  di  congestione  semplice  con  emi- 
plegìa addotti  da  Andrai  e  da  Durand  Fardel 
se  anche  fossero  scevri  d'  ogni  dubbio,  sarebbero 
in  cosi  piccol  numero  rimpetto  agli  altri  molti 
che  provano  il  contrario,  che  sì  può  appena  te- 
nerne conto  nei  gindìzi  dì  probabilità  che  il  me- 
dico deve  proferire.  Potrà  eziandio  accadere  che 
nel  formarsi  d'un' iperemìa  improvvisa,  unMn- 
fluenza  più  o  meno  disordinata  dell'innervazione 
vascolare  produca  uno  squilibrio  di  circolo  e  un 
edema  parziale  che  sia  causa  d'una  paralisi;  ma 
questa  origine  o  non  si  potrà  determinare  o  si 
potrà  solo  pel  carattere  che  presenta  lo  sconcerto 
dì  funzione  di  essere  per  eccellenza  passaggero. 
Quando  il  disordine  più  o  meno  mitigato  dura  per 
più  giorni  come  nel  caso  nostro ,  sarebbe  arri- 
schiato e  forse  irragionevole  riferirlo  a  un  ele- 
mento morboso  tanto  mobile,  come  la  iperemia. 
Io  ammetto  adunque  Io  stravaso  sanguigno,  che 
non  deve  aver  sede  in  una  parte  soltanto  del- 
l'encefalo. Dove  il  moto,  il  senso  e  il  linguaggio 
rimangono  contemporaneamente  turbati,  e  que- 
ste finzioni  hanno  il  loro  centro  in  luoghi  diver- 
si ,  e  dove  è  necessità  consentire  alla  piccolezza 
dello  stravaso,  per  conciliare  deduzioni  in  appa- 
renza così  opposte  fra  loro ,  non  resta  che  il  sup- 
porre la  produzione  di  leggere  e  disseminate  emor- 
ragie, che  io  considero  di  quella  specie  che  i  pa- 
tologi chiamano  capillari.  Che  se  voi  mi  oppone- 
te che  queste  emorragie  gli  anatomo-patologi  vi- 
dero sempre  legate  a  un  rammollimento  cerebrale 
che  denominarono  rammoUmento  rosso,  mentre  io 
ho  escluso  che  nel  mio  infermo  si  riscontrasse  un 
simile  guasto,  io  vi  risponderò  non  negando  il  fatto 
né  invocando  un'eccezione  per  comodo  mio.  Io 
vi  spiegherò  come  accada  questo  congiungimen- 
to, e  cosa  intendo  che  sia  avvenuto  nel  caso  pre- 
sente. So  un'embolo  o  un  trombo  chiude  un  ar- 
teria, sopraggiunge  un  accrescimento  di  sangue 
nelle  arterie  vicine,  un  rinforzo  della  pressione 
vascolare  che  può  giungere  Ano  a  rompere  le  pa- 
reti dei  vasi  e  a  generare  emorragìe.  Il  fatto  di- 
mostrò ancora  che  si  stabilisce  una  congestione 
e  pìccole  emorragie  nel  domìnio  dell'arteria  me- 
desima chiusa,  forse  per  movimento  retrogrado 
del  sangue  a  cui  vien  meno  l'impulso  per  pro- 
cedere avanti.  Eccovi  emorragie  e  rammollimento 
per  un  istessa  cagione  che  si  effettuano  contem- 
poraneamente. Se  un  rammollimento  si  è  già  for- 
mato, pognamo  per  un'ateromasia,  e  i  vasi  non 
sono  più  rinforzati  dalla  polpa  cerebrale,  posso- 
no nascere  emorragie,  le  quali  si  aggiungono  al 
rammollimento,  e  per  cosi  dire  lo  colorano  in 
rosso.  Eccovi  un'altra  sorgente  di  questa  me- 
desima alterazione.  Se  infine  accadde  nei  capillari 
un  vizio  dì  nutrimento,  per  esempio,  quella  dege- 
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razione  o  dilatazione  notata  da  Laborde,  per  cui 
essi  diventano  con  facilità  lacerabili,  e  intervenga 
una  iperemia  che  ne  agevoli  la  rottura,  si  stabi- 
liranno emorragie  clie  alterati  i  rapporti  della  cel- 
lula e  della  fibra  nervea  coi  vasi  sanguigni  viziano 
necessariamente  la  struttura  molecolare  di  que- 
sti organi.  Eccovi  un  rammollimento  secondario 
ad  emorragie.  In  tutti  e  tre  questi  casi  1'  anato- 
mia patologica  disvela  il  medesimo  guasto,  e  pres- 
so a  poco  con  le  istesse  qualità.  Ma  nella  Clinica 
l'uno  dall'altro  si  differenziano;  e  nel  mio  in- 
fermo potendo  escludere  embolismo  e  trombosi ,  e 
la  preesistenza  d'un  distretto  di  sostanza  cere- 
brale disfatta,  non  resta  che  ad  appigliarsi  all'ul- 
tima supposizione.  La  quale  apparirà  tanto  più 
credibile,  quanto  più  ripensiamo  all'  età  del  ma- 
lato, e  al  suo  vizio  di  trasmodare  nell'uso  dei  li- 
quori e  del  vino,  cagioni  ambedue  palesi  di  quel 
tralignare  della  nutrizione  dei  tessuti,  e  special- 
mente dei  vasi,  che  io  faccio  come  il  fondamento 
delle  spiegazioni  cbe  vi  ho  presentate.  Ricercando 
poi  la  causa  che  ha  potuto  promuovere  la  flus- 
sione primordiale ,  io  non  so  trovarla  che  in  que- 
gli accidenti  cbe  concitano  un  poco  l'attività  del 
cuore,  e  dei  quali  spessissimo  i  medici  non  che 
il  volgo  non  sanno  renderne  ragione.  Qui  si  esclu- 
dono ad  evidenza  le  stasi  per  vizio  cardiaco  o 
polmonare  o  per  compressioni  sui  canali  delle 
vene  o  sui  seni  cerebrali,  le  dilatazioni  neuro- 
vascolari attive  e  passive,  immediate  o  reflesse; 
io  non  debbo  abusar  del  tempo  per  fare  oziose 
eliminazioni. 

Ho  riserbato  a  parlare  della  sede  di  queste  e- 
morragie  finché  non  fosse  venuta  l'ora  di  trat- 
tarvi dello  stato  presente  del  malato  e  AeWafa- 
sia  (I)  di  cui  soffre.  Questa  perdita  della  favella 
è  stata  accompagnata  da  emiplegia  destra  come 
avviene  senza  comparazione  il  più  spesso  ;  non  vi 
è  stata  grave  offesa  del  circolo  e  del  respiro  ;  non 
si  sono  prodotte  convulsioni,  non  stravolgimento 
degli  occhi ,  non  paralisi  incrociata',  non  tituba- 
zione  nel  camminare;  insomma  nessun  fenomeno 
che  accennasse  a  partecipazione  della  midolla  al- 
lungata, a  lesioni  di  organi  collocati  nella  base 
del  cervello ,  o  infine  a  un  guasto  del  cervelletto. 
Dunque  l' emorragìe  devono  stanziare  o  nei  grossi 
gangli  cerebrali,  talamo  ottico  e  corpo  striato,  o 
nel  centro  ovale  del  Wieussens  che  è  irradazione 
dei  predetti  gangli,  e  nella  sostanza  corticale.  Io 
aggiungerò  che  qualora  ho  rinvenuto  nel  cada- 
vere piccole  emorragie  e  qualora  la  paralisi  di 
moto  fosse  stata  transitoria ,  la  sede  dell*  altera- 
zione mi  è  apparsa  sempre  nel  centro  ovale  ;  e  se 


(i)  La  perdita  del  linguaggio  cbe  io  mi  associo  con 
Trousseau  a  chiamare  afasia,  altri  disse  afemia,  alalia, 
anaudia.  —  Vedi  la  clinica  di  Trousseau  e  il  Dizionario 
di  Medicina  citati. 


ora  foccio  prò'  di  questo  risnltamento  dell'  espe- 
rienza clinica  è  specialmente  perchè  lo  sconcerto 
del  linguaggio  ne  adduce  a  collocare  la  lesione 
verso  la  corteccia  del  cervello  (1). 

Nò  già  si  creda  cbe  ogni  disordine  di  loquela 
io  voglia  derivare  da  sconcerti  della  sostanza  cor- 
ticale; perchò  sono  in  egual  modo  lontano  da  que- 
sta opinione  come  da  quella  di  spiritualizzare  lu 
memoria  e  il  linguaggio.  II  quale  intendo  venir 
meno  per  diverse  maniere  non  è  meraviglia  che 
i  punti  di  lesione  posti  in  chiaro  dall'  anatomia 
sieno  diversi.  Può  esserne  offesa  la  protuberanza 
anulare  (Cruveilhier),  la  midolla  allungata 
(Romberg) ,  le  olive  (Schróder  van  der  Kolk), 
il  cervelletto  (Marcet),  la  terza  circonvoluzione 
cerebrale  sinistra  (0.  Dax  e  Broca),  e  la  parte 
anteriore  dell'  emisfero  cerebrale  destro  ;  ma  non 
in  ciascun  caso  si  abolisce  il  linguaggio,. per  cosi 
dire ,  col  medesimo  meccanismo.  Di  questo  vi  ren- 
derò ragione  più  innanzi.  Intanto  vi  ho  accennato 
il  perchè  nel  nostro  malato  non  è  ragionevole  am- 
mettere l'alterazione  in  altra  parte  fuorché  verso 
la  corteccia  del  cervello. 

E  se  contro  questa  conclusione  si  levano  coloro 
i  quali  asseriscono  €  che  presentando  gli  afasici 
paralisi  della  faccia  o  d'  altre  parti ,  deve  rite- 
nersi leso  il  talamo  ottico  e  il  corpo  striato,  o  il 
mesocefalo  (2)  »  io  poco  me  ne  turberò.  Sarei  im- 
barazzato a  scegliere  gli  esempi  che  contraddi- 
cono questa  sentenza.  Basta  che  vi  citi  quello  che 
è  registrato  nello  Schmidt's  Jahrbùcher  (3)  dove 
afasia  ed  emiplegia  si  palesarono  improvvisamen- 
te,  «senza  mutamento  di  struttura  nei  gangli  cen- 
trali né  in  prossimità  di  essi;  erano  prodotte  da 
un  rammollimento  rosso  della  sostanza  corticale 
grigia  dell'emisfero  sinistro.» 

L' offesa  di  questo  emisfero  negli  afasici  è  no- 
tabilmente più  frequente  di  quella  del  destro. 
Trousseau  rende  la  proporzione  di  125  sopra 
10,  e  Voi  sin  di  140  sopra  6,  e  non  sarebbe  dif- 
ficile raddoppiare  questi  numeri  raccogliendo  dai 
giornali  stranieri  e  nostrali  di  questi  ultimi  anni 
i  casi  di  afasìa  narrati  e  commentati.  Io  non  la- 
scerò di  rammemorare  quei  sette  che  adduce  il 
Prof.  Brugnoli,  tra  i  quali  uno  offri  forse  l'e- 
sempio di  afasia  per  lesione  del  lobo  anteriore 
destro  (4)  ;  e  più  tardi  vi  presenterò  io  stesso  nn 
caso  di  afasia  con  rammollimento  bianco  della 
parte  anteriore  dell'emisfero  destro.  Si  danno  anne- 


(1)  Intorno  ai  principali  caratteri  anatomici  e  alia  sede 
dell'emorragie  capillari  si  può  leggere  il  §  36  dell'opera 
di  Basse. 

(2)  Dictionnaire  de  medicine  et  de  chirurgie  pratiques. 
Tom.  3.  Apbasie. 

(3)  Bd.  138,  n.  2,  pag.  162. 

(4)  Memorie  dell'Accademia  delle  scienze  dell'  Istituto , 
anno  1866 ,  fase.  2,  pag.  333. 
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Cora  esempi  di  straordinaria  alterazione  del  lobo 
anteriore  sinistro  con  permanenza  della  favella. 
Meyer,  in  proposito  degli  ascessi  del  cervello, 
considera  che  in  12  casi  di  sconcerto  della  parola, 
solo  3  volte  l'ascesso  risiedeva  nella  parte  ante- 
riore ;  e  per  contrario  la  suppurazione  aveva  ta- 
lora distrutto  interamente  ristesso  lobo  senza  al- 
cuno sconcerto  della  loquela  (1).  L'illustre  Prof. 
Concato  descrisse  la  mancanza  del  lobo  ante- 
riore sinistro  in  individuo  che  aveva  patito  di 
epilessìa,  senza  alcun  disordine  di  favella  e  Cru- 
veilhier  quella  di  ambidue  i  lobuli  anteriori  in 
un  idiota  che  costretto  dalla  fame  esprimeva  net- 
tamente alcune  parole  (2).  Horner  e  Harlow 
narrano  casi  di  suppurazione  della  corteccia  del 
lobo  anteriore  sinistro  con  integrità  di  linguag- 
gio (3).  lu  voglio  concludere  da  ciò  che  il  nostro 
malato  offrendoci  l'alterazione  dell'emisfero  cere- 
brale sinistro  appartiene  al  maggior  numero  degli 
afasici  ;  ma  che  tuttavia  il  dimenticare  la  parola 
può  essere  effetto  eziandio  di  alterazione  della  par- 
te destra  ;  il  che  si  desume  pur  anco  dal  ritrovarsi 
la  distruzione  del  lobo  sinistro  senza  turbamento 
ilei  linguaggio.  I  quali  fatti  ci  allontanano  un  poco 
dalla  dittrina  di  Dax  e  Broca,  che  mantengono 
l'organo  del  linguaggio  limitarsi  proprio  alla  terza 
circonvoluzione  cerebrale  sinistra,  e  ci  fanno  acco- 
stare al  Bouilland  che  lo  ripone  indifferente- 
mente nella  parte  anteriore  degli  emisferi  cere- 
brali. Ciò  non  pertanto  che  questa  funzione  si  de- 
termini in  un  luogo  più  e  meno  altrove  e  forse 
più  sostanzialmente  e  più  spesso  nella  parte  si- 
nistra che  destra,  è  questione  oggìmai  risoluta 
dall'  esperienza  dei  fatti,  lo  imagino  che  nelle  due 
parti  simmetriche  del  cervello,  capaci  di  essere 
l'organo  della  parola,  avvenga  quello  che  delle 
mani  in  ordine  alla  scrittura.  Tuttedue  potrebbero 
muovere  la  penna,  ma  infine  l'una  soltanto  ap- 
prende con  la  ripetizione  delle  prove  quest'  uffi- 
cio, e  si  arriva  a  un  punto  che  perdendo  l'uso 
di  quella  mano ,  voi  potete  far  conto  di  aver  per- 
duto r  uso  della  scrittura.  Noi  dobbiamo  credere 
che  nel  nostro  infermo  quest'  organo  ministro  del 
linguaggio  avesse  la  sua  sede  principale  o  il  suo 
centro  di  attività  dove  la  scienza  patologica  l'ha 
discoperto  più  di  frequente.  È  naturale  l'ammettere 
ancora  che  in  quest'  organo  si  possano  distinguere 
alcune  parti  elementari  che  hanno  un  ufficio  spe- 
ciale, imperciocché  potendo  patire  inegualmente 
per  un  processo  morboso,  il  linguaggio  si  altera 
e  si  annulla  solo  in  modo  parziale.  Io  sono  certo 
per  ripetuti  esperimenti  che  il  mio  malato  non 
sa  pronunziare  i  sostantivi,  come  Winslow  s'ab- 
battè in  uno  che  aveva  dimenticato  %  pronomi  e  i 


(1)  Schmidt's  ecc.  I.  e.  pag.  161. 

(2)  Rivista  clinica,  1866,  pag.  270  e  seg.  Cruveilchier. 
Anatom.  pathol.  maladies  du  cerveau. 

<3)  Schmidl's  ecc.  Bd.  142,  n.  4,  pag.  142. 


tempi  dei  verbi.  Trousseau  riferisce  il  caso  di 
un  Professore  che  improvvisamente  perde  la  fa- 
coltà di  rammentare  i  sostantivi,  ma  non  perde 
la  facoltà  di  ripeterli  avendoli  uditi  proferire.  — 
Bouillaud  dice  essere  avvenuto  il  medesimo  al 
Prof.  Braussonnet,  che  probabilmente  è  ristes- 
se esempio  citato  dal  clinico  francese,  e  narra  i 
particolari  d'  un  fatto  simile  «  La  parola  il  più 
spesso  è  nettissima  e  bene  articolala-,  talvolta  s'ar- 
resta nella  frase  per  dimenticanza  della  voce  che 
rappresenta  un  nome ,  una  data.  Gli  si  mostra  un 
cucchiaio,  e  sebbene  ne  conosca  l'uso  non  sa  pro- 
nunciarne il  nome.  —  È  quello  con  cui  si  mangia 
(egli  dice)  e  non  può  scrivere  la  parola  cuc- 
chiaio. Ma  appena  pronunciata,  la  ripete  distin- 
tamente e  la  scrive  (1)».  Voi  vedete  che  i  casi 
addotti  differiscono  dal  mio  notabilmente;  questo 
malato  non  può  in  alcuna  maniera  ripetere  ì  so- 
stantivi che  gli  facciamo  sonare  all'orecchio.  Ciò 
vuol  significare,  se  non  erro,  che  l'alterazione 
è  più  profonda;  le  cellule  cerebrali  hanno  più  in- 
timamente sofferto.  Ma  lasciando  indietro  questa 
differenza  di  grado,  tutti  gli  esempi  riportati  di- 
mostrano che  la  favella  si  può  disordinare  in  al- 
cuna sua  parte ,  rimanendo  perfettamente  libera 
in  altre ,  il  che  ci  mena  alla  deduzione  che  l' or- 
gano ministro  della  loquela  in  simiglianti  casi 
deve  essere  sconcertato  solamente  in  quei  punti 
con  i  quali  corrisponde  a  quella  determinata  fun- 
zione. E  s'egli  è  vero,  che  il  primo  atto  del  par- 
lare è  ricordare  la  voce  che  esprime  l'idea,  e  quin- 
di che  per  discorrere  abbisogna  una  particolare 
memoria,  chi  non  vorrà  concedere  a  questa  fa- 
coltà organi  nel  cervello  distinti  e  molteplici, 
quando  tutto  il  di  abbiamo  il  testimonio  di  per- 
sone che  non  ricordano  che  a  stento  le  date, 
le  flsonomie,  i  nomi  propri,  l'ordine  d'una  città, 
d'un  disegno,  di  un'architettura  ecc.  mentre  ogni 
altra  cosa  si  squaderna  loro  nella  mente  con  la 
maggior  felicità  del  mondo  ?  Plinio  disse  della  me- 
moria tnec  aliud  est  aeque  fragile  in  homìne, 
morborum  et  casus  iniurias  atque  etiam  metum 
sentiens,  alias  particulatim ,  alias  universa.  Ictus 
lapide  oblitus  est  literas  tantum.  Ex  praealto  tecto 
lapsus  matris  et  afflnium  cepit  oblivionem  ;  alius 
egrotus ,  servorum  etiam ,  sui  vero  nominis  Mes- 
sala Corvinus  orator  »  (2)  .Studiate  quest'argomento 
senza  pregiudizi ,  e  giungerete  alle  medesime  con- 
clusioni ,  alle  quali  sono  io  pervenuto. 

L'alterazioni  che  io  ho  ammessa  nel  mio  infermo, 
l'emorragie  capillari,  spiega  mirabilmente  l'in- 
fluenza circoscritta  che  ha  potuto  esercitare  sul- 
l'organo del  linguaggio.  Volendone  una  riprova, 
considerate  quale  altra  delle  offese  del  cervello  che 
l'esperienza  clinica  ha  mostrato  collegarsi  con  l'a- 


(i)  Dictionnaire  de  Jaccoud,  toI.  e  art.  citati. 
(2)  Hisloria  naturalìs.  Lib.  vii.  cap.  xxiv.  e  per  altri  fatti, 
vedi  Gioia  Ideologia.  Parte.  8.*,  cap.  l." 
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fasia,  si  potesse  meglio  adattare.  —  Colloco  in  pri- 
ma riga  i  traumi  del  capo  con  frattura  o  senza  frat- 
tura delle  ossa.  Boyer,  Sedillot,  Blandin, 
Brugnoli  ricordano  fatti  di  simil  genere,  ed  io 
medesimo  potrei  citarne  due,  che  osservai  mentre 
non  era  ancor  medico,  e  che  mi  stanno  tuttora 
dinanzi  alla  mente.  Quindi  vanno  menzionati  il 
rammollimento  dì  uno  dei  lobi  anteriori  cerebrali, 
o  di  ambedue,  come  ne  fanno  fede  Lallemand, 
Rostan,  Broca,  Trousseau  e  molti  altri.  Po- 
scia i  tumori  delle  membrane  che  rivestono  il  cer- 
vello o  che  nascono  nel  cervello  medesimo  e  com- 
primono 0  distruggono  il  lobo  anteriore,  tumori 
della  dura  madre,  (Lallemand)  della  fossa  sfe- 
noidale  sinistra,  (Ouenìot)  tumori  sifilitici, 
(  Trousseau)  idatigeni,  (Marti  n  Solon)  e  d'al- 
tra natura.  Infine  l'embolo  dell'arteria  del  Silvio 
e  r  emorragia.  E  tutte  queste  cagioni ,  se  togliete 
l'ultima,  si  escludono  ad  evidenza  per  le  cose 
che  abbiamo  dette.  Non  parlo  dell'  afasia  nervosa 
che  può  generarsi  da  commozioni  dell'animo,  che 
può  accompagnare  la  nevrosi  epilettica,  o  la  con- 
valescenza di  lunghe  malattie,  come  fu  quella  che 
afflìsse  Lordat,  o  l'afasìa  che  seguita  a  lunghi 
studi  e  a  forte  applicazione  della  mente.  Chi  non 
s'  accorge  leggendo  la  storia  del  mio  malato  che 
nessuna  di  queste  cagioni  speciali  concorsero  in 
esso?  E  cosi  non  trovo  che  meglio  s'acconci  al 
caso  nostro  1*  afasia ,  che  tien  dietro  all'  intossi- 
camento  di  piombo,  alla  discrasia  alcoolica  o  si- 
filitica con  alterazione  manifesta  od  occulta  del 
cervello.  Rimanendo  pertanto  l'emorragia  e  l'em- 
bolo come  più  probabili,  noterò  che  contro  que- 
st'ultimo milita  il  fatto  dell'afasia  parziale,  at- 
tesoché si  veda  costantemente ,  per  quel  che  io  so, 
seguitare  alla  chiusura  d'una  notabile  diramazio- 
ne arteriosa  la  perdita  compiuta  della  parola.  Io 
credo  pertanto  che  la  diagnosi  che  ho  fatto  acqui- 
sti, studiandola  per  ogni  lato,  quel  grado  di  pro- 
babilità maggiore  che  si  può  toccare  nella  scien- 
za nostra,  dove  il  giudizio  è  sempre  difficile  ra- 
gionando sopra  cause  incredibilmente  composte. 

Ora  continuerò  a  rendervi  conto  del  modo  onde 
può  avvenire  la  perdita  della  parola,  e  dello  stato 
dell'intelligenza  allorché  manca  il  linguaggio,  que- 
sto soccorso  della  mente,  per  il  quale  noi  fummo 
stimate  le  prime  creature  viventi. 

Non  può  mettersi  in  dubbio  che  talvolta  sì  perda 
r  uso  del  linguaggio  perché  non  viene  fatto  di 
articolare  la  voce;  e  questo  intervenga  stante  la 
paralisi  della  lingua,  delle  gote,  e  delle  labbra; 
insomma  di  quegli  organi  che  sono  addetti  a  for- 
mare la  parola.  Guardate  un'apoplettico  con  alte- 
razione dei  moti  della  lingua,  o  una  persona  in- 
ferma di  paralisi  labio-glosso-faringea.  Vi  accor- 
gete immantinente  dagli  atti  con  i  quali  questi 
miseri  accompagnano  il  suono  della  voce  e  dalle 
cadenze  che  le  imprimono,  che  la  parola  esce  im- 
perfetta non  già  perchè  il  cervello  non  la  sommi- 


nistri, Dia  perchè  gli  organi  impediti  non  la  pos- 
sono scolpire.  Quest'  afasia  (  io  non  so  se  le  si 
convenga  un  tal  nome)  può  aver  la  causa  in  un 
vizio  delle  estremità  del  nervo  ipoglosso  in  nn 
vizio  di  qualche  parte  del  suo  decorso.  Tale  spe- 
cie di  perdita  della  loquela  non  entra  nel  mio 
argomento,  e  quando  avvenga  è  facile  ritrovarne 
la  natura  col  semplice  studio  della  funzione  degli 
organi  che  ho  menzionati. 

Ma  questi  movimenti  che  debbono  riuscire  al- 
l' articolazione  della  voce  conviene  che  siano  ar- 
monizzati allo  scopo  a  cui  natura  li  dispose.  L'im- 
j  pulso  della  volontà  li  promuove,  ma  V  accordo 
con  il  quale  si  ordinano  a  nostra  insaputa  fa  pre- 
supporre un  centro  dove  1'  eccitazione  si  traduca 
in  una  forma  complessa  e  regolare  dì  movimenti. 
Questa  associazione  non  è  meno  necessaria  pel 
linguaggio  che  noi  sia  per  le  funzioni  diverse  e 
composte  delle  membra  superiori  ed  inferiori  ;  per 
l'armonìa  delle  quali  i  fisiologi  e  gli  anatomici 
hanno  già  riconosciuto  la  ragione  sufficiente  nella 
disposizione  e  nell'intrecciamento  delle  cellule 
che  si  trovano  alla  parte  più  grossa  della  midolla 
dorsale  e  lombare.  Se  un  moto  del  braccio  o  della 
gamba  dalla  volontà  piglia  incitamento,  éorza  e 
determinazione,  dalla  midolla  spinale  desume  l'ar- 
monia e  la  regolarità  degli  atti  elementari  dì  cui 
quel  moto  si  compone.  La  diversità  di  questi  due 
centri,  l'uno  dei  quali  serve  come  organo  del  vole- 
re, l'altro  come  armonizzatore,  vi  apparirà  manife- 
sta in  quegli  animali  a  cui  furono  tolti,  per  via  di 
esperimento ,  gli  emisferi  cerebrali.  Essi  perdono 
la  volontà  e  rimangono  costantemente  fermi  nel- 
r atteggiamento  in  cui  furono  posti;  ma  se  ven- 
gono eccitati  a  muoversi  procedono  con  ogni  re- 
golarità, e  continuano  a  farlo  finché  un  ostacolo 
non  li  arresti.  Quest*  organo  armonizzatore  del 
linguaggio  (1)  Schròder   van  der  Kolk  ripose 


(1)  Nel  rivedere  le  bozze  di  stampa  leggo  nella  Wiener 
Hediziniscbe  Presse  12  Settembre  1869,  un  caso,  dove  ap- 
parisce manifesto  che  la  perdita  della  parola  proVeDiva  dallo 
sconcerto  dell'oliano  armonizzante  l'articolazioDe  del  lin- 
guaggìo.  Eccone  un  sunto.  Un  giovanetto  di  iì  anni,  per- 
cosso e  ferito  nel  capo ,  giacque  per  sei  giorni  privo  di  sen- 
si; nel  settimo  Incominciò  a  riconoscere  i  circostanti,  e  a 
significare  chiaramente  con  segni  come  venne  offeso  e  a 
esprimere  nell'islesso  modo  i  suoi  desideri,  senza  poter 
parlare  o  scrivere  spontaneamente,  né  ripetere  le  parole 
ascoltate.  Sentendo  pronunciare  una  fila  di  nomi  propri,  ac- 
cennava col  capo  quando  gli  occorreva  di  udire  il  suo.  Nel 
provarsi  a  scriverlo,  accanto  a  un  /  poneva  un  «  (Isidoro) 
quiodi  faceva  seguire  una  serie  di  i ,  dimostrando  per  altro 
che  conosceva  di  non  scriver  bene.  Dopo  qualche  tempo  gli 
fu  possibile  proferire  hidor,  uvei  e  poco  appresso  di  parlare 
e  scrivere  con  questa  differenza,  che  esprimeva  e  scrìverà 
correttamente  le  parole  che  incominciavano  con  vocale,  e 
,  tralasciava  nelle  altre  la  consonante  iniziale;  diceva  -  Ich  ar 
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ragionevolmente  nei  corpi  olivari  e  in  parte  di- 
stinta da  quella  onde  si  eSettoano  i  movimenti 
della  deglutizione  perchè  <  si  danno  casi  come 
quelli  descritti  da  Ollivier,  in  cui  la  degluti- 
zione è  impedita  per  malattia  del  centro  senza  che 
la  parola  abbia  punto  sofferto;  e  casi  in  cui  ri- 
mane inalterata  la  deglutizione,  mentre  la  parola 
non  si  può  articolare  (1).  »  Possono  accadere  per- 
tanto alcune  afasie  per  infermità  di  questo  cen- 
tro, 0  per  interruzione  di  quelle  fibre  le  quali 
conducono  a  questo  centro  gli  eccitamenti  della 
volontà.  E  con  questo  potete  rendervi  ragione 
<Ielle  alterazioni  talvolta  riscontrate ,  come  diceva, 
nella  midolla  allungata,  tal' altra  nel  ponte  di 
Varolio  e  nel  cervelletto  ecc.  (2). 

Infine  noterò  due  altre  condizioni  materiali  co- 
me necessarie  a  produrre  la  parola;  l'integrità  del- 
l' organo  donde  parte  l' impulso  della  volontà,  e  di 
quello  dove  l' idea  veste  la  forma  sensibile  e  vie- 
ne quasi  a  tramutarsi  nel  simbolo  del  linguaggio. 
Questo  è  un'atto  di    memoria;  parlare   mental- 
mente non  è  altro   che  ricordare   la  parola  che 
corrisponde  all'idea,  quella  parola   a  cui  fu  im- 
posto il  significato  secondo  l'arbitrio  perchè 
bpera  naturale  è  ch'uom  favella 
Ma  cosi  o  cosi  natura'  lascia 
Poi  fare  a  voi  secondo  che  vi  abballa. 
Ora  io  penso  che  nelle  medesime  cellule  cere- 
brali  che  sono  quelle  che  risiedono  nella  sostan- 
za corticale  grigia  dei  lobi  anteriori  abbia  effet- 
to runa  e  l'altra  funzione,  e  che  possa  perdersi 
la  prima  e  mantenersi  la  seconda  o  perdersi  tut- 
tedne  conformemente  al  grado  di  alterazione  ohe 
sconcerta  quest'  organo.  Per  dimostrare  in  qual- 
che modo  il  mìo   assunto   io   mi   fermerò  nella 
considerazione  di  un  fatto  di  clinica,  e  d'uno  di 
anatomia  patologica.  Si  trovano  degli  afasici  che 
intendono  il  significato  d'un  vocabolo,  e  si  tro- 
vano  di   quelli  che  manifestamente  non  l'inten- 
dono. Se  la  reminescenza  della  parola  fosse  sem- 
pre tolta  di  mezzo,  sarebbe  impossibile  in  uguale 
maniera  pronunciarla  e  conoscerne  il  valore ,  ma 
se  allora  facciamo  dipendere  1'  afasia  dalla  abo- 
lizione dell'  impulso  volitivo  all'  organo  armoniz- 
zatore del  linguaggio ,  e  ammettiamo  che  in  que- 


icht  ort  -  invece  di  -  Icb  war  niobi  dori  -  Concbiude  l'au- 
tore che  probabilmente  era  iniervenuto  uno  stravaso  in  quella 
parte  del  cervello  dove  1'  esperienza  in  Patologia  ba  mo- 
stralo prendere  origine  la  coordinazione  dei  movimenti  ne- 
cessari a  formare  la  parola. 

(1)  Bau  und  Functionen  dcr  Medulla  spinalis  und  oblun- 
gala  etc,  pag.  176,  1859. 

(2)  Per  molte  altre  particolarità  iotomo  questa  materia 
dell'associazione  dei  movimenti  volontari  e  riflessi  si  può 
consultare  l'opera  eccellente  di  Jaccoud  —  Èludes....  sur 
les  paraplegies  et  l'ataiie  du  mouvement.  Paris  1864,  pag. 
589  e  seg.;  pag.  94-99  e  pag.  112  e  seg. 


sti  casi  si  mantenga  una  ricordanza ,  comechè  dif- 
ficile, della  parola,  ci  riescirà  agevole  interpre- 
tare il  fenomeno.  Ma  1'  anatomia  patologica  tanto 
nei  casi  di  una  specie  che  nell'altra  ci  disvelò 
sempre  1'  alterazione  della  medesima  parte  di  cer- 
vello. E  per  intendere  come  di  un  organo  possano 
esser  proprie  più  funzioni  toglietene  l'esempio 
per  non  uscire  dal  sistema  nervoso  dalla  sostanza 
grigia  spinale,  che  serve  a  trasmettere  le  impres- 
sioni sensibili  e  motorie ,  e  a  formare  i  movi- 
menti reflessi.  Dal  meccanismo  dei  quali  tolse 
Oriessinger,  una  felice  similitudine,  per  isple- 
gare  la  mancanza  di  linguaggio  in  alcune  pazzie, 
mancanza  che  noi  consideriamo  per  difetto  del- 
l'impulso  volitivo.  «Vi  sono  alcuni  pazzi  muti, 
egli  dice,  perchè  le  idee  si  arrestano  in  loro  re- 
pentinamente, o  perchè  passando-nel  loro  cervello 
una  moltitudine  d' idee  non  si  risvegliano  punto 
azioni  reflesse  nell'apparecchio  della  parola  (1).  » 
Vi  dirò  ancora  che  non  è  facile  abbattersi  in  ma- 
lati ,  nei  quali  sebbene  sia  principalmente  tolta  di 
mezzo  la  loquela  pel  difetto  predetto  d'impulsa  vo- 
litivo; tuttavia  non  si  aggiunga  ima  partecipazione 
di  amnesia  verbale;  il  che  conforta  ad  evidenza 
l'ipotesi  che  l'una  e  l'altra  finzione  sia  riposta 
nel  medesimo  organo.  E  questa  amnesia,  dove  an- 
che nel  disordine  del  linguaggio  tenga  il  campo , 
passa  per  gradazione  dalla  memoria  delle  parole 
semplicemente  stentata,  alla  dimenticanza  asso- 
luta. Non  deve  quindi  dedursene  la  necessità  di 
ammettere  per  fondamento  materiale  di  queste 
forme  morbose  un'altrettale  gradazione  di  guasti 
del  cervello  ?  —  I  quali  si  possono  comprendere 
anatomicamente  entro  gli  estremi  d'  un  leggero 
turbamento  fisico  molecolare,  al  rammollimento 
e  alla  distruzione  della  polpa  cerebrale. 

Il  malato  che  noi  stiamo  esaminando  ci  offre 
un'esempio  di  perdita  della  loquela  parziale,  per 
alterazione  di  quella  parte  dell'  organo  del  lin- 
guaggio donde  pigliano  impulso  i  moti  necessari 
a  produrre  l'articolazione  della  parola.  Però  po- 
tete riconoscervi  ancora  un  principio  di  smemo- 
ratezza,  poiché  se  intende  il  significato  dei  sostan- 
tivi e  talora  li  esprime  coi  gesti,  voi ,  penetrando 
ancor  più  addentro  nella  natura  di  questa  alte- 
razione ,  vi  accorgerete  che  smarrisce  il  signifi- 
cato di  questi  nomi  medesimi  sentendo  pronun- 
ziarne due  o  tre  consecutivamente.  Voi  dovete 
collocare  dunque  quest'  afasia  in  una  classe  di 
mezzo  a  quelle  due  ultimamente  descritte.  Ora  vi 
addurrò  casi  che  io  stesso  ho  notati ,  e  dai  quali 
potrete  argomentare  quel  che  vi  diceva  poc'anzi 
che  anche  la  perdita  del  linguaggio  per  dismnesia 
ha  una  certa  gradazione.  La  prima  di  queste  os- 
servazioni è  legata  nella  mia  mente ,  con  la  ri- 


(1)  Grìessìnger.  Traile  des  maladies  menules.  Tradu- 
clion  fraofiaise.  Paris  1865,  pag.  79. 
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corJanza  d'  una  sventura  di  famiglia.  —  Mio  pa- 
<1re ,  elle  fu  medico  d'  acuto  ingegno  e  di  molto 
valore  pratico,  soffriva  da  molti  anni  di  catarro 
cronico  di  vescica;  nel  1864  dopo  essersi  ricoperto 
per  tutta  la  persona  da  macchie  di  porpora,  co- 
minciò a  venirgli  meno  la  forza  nel  braccio  e 
nella  gamba  destra;  a  capo  di  due  o  tre  giorni 
l'emiplegia,  per  dir  cosi,  si  fece  compiuta.—  La 
lingua  non  deviava  che  di  poco  nell'atto  di  spor- 
gerla. In  breve  tempo  il  suo  linguaggio  diventò 
confuso,  non  articolava  che  poche  parole;  infine  si 
può  dire  che  non  esprimesse  nettamente  alcun  voca- 
bolo. E  perchè  si  sdegnava  non  essere  inteso  scris- 
si un  alfabeto  a  lettere  chiarissime;  lo  pregai  più 
volte  a  indicarmi  lettera  per  lettera  quella  voce 
che  signiQcava  l'oggetto  del  suo  volere,  e  m'ac- 
corsi sempre  che  appena  aveva  combinato  una 
sillaba,  ritornava  a  indicarmi  le  medesime  let- 
tere come  se  dovesse  rincominciar  la  parola.  Nel 
riaversi  mi  domandò  da  scrivere:  egli  si  era  as- 
suefatto a  scrivere  ancora  con  la  mano  sinistra 
nel  tempo  che  soffrì  d' un  patereccio  profondo  nel 
pollice  destro.  Le  parole  erano  quale  incominciata 
solamente ,  e  quale  mancante  d'  una  o  d'  altra 
lettera,  sconnesse  in  modo  che  appena  poteva  in- 
dovinarsi che  aveva  intenzione  di  scrivere  a  mio 
fratello  lontano  da  lui.  In  quei  giorni  già  pronun- 
ciava distintamente  qualche  vocabolo.  Finalmente 
guari  del  tutto  di  questa  afasia,  e  un  di  rivedendo 
quell'alfabeto  che  io  conservava  tra  le  mie  carte, 
e  studiandosi  di  rendermi  conto  di  quello  che  gli 
succedeva  nella  mente  in  quei  giorni  di  esperi- 
menti dolorosi,  mi  diceva  «nell'atto  che  io  com- 
binava una  lettera  all'altra,  io  perdeva  la  me- 
moria della  prima,  e  ripigliava  un  altra  sillaba 
o  forse  la  stessa  di  prima».  Qui  l'origine  della 
afasia,  da  quegli  medesimo  che  la  dovette  com- 
portare, fu  designata  per  una  mancanza  dì  me- 
moria, non  assoluta,  ma  presso  a  diventarla  :  ap- 
pena lo  soucorreva  ad  accozzare  una  sillaba. 

Un  altra  osservazione  che  pure  mi  fu  ribadita  in 
mente  dal  dolore,  m'accadde  di  fare  in  un  amico 
mio  illustre  per  dottrina  profonda ,  e  per  nobiltà  di 
animo  che  non  fu  mai  menomata  dalla  sventura.  I 
primi  indizi  del  suo  male  sì  palesarono  nel  dettare 
lezioni,  imperciocché  spesso  doveva  fermarsi  per 
cercare  nella  memoria  il  vocabolo  acconcio  al- 
l' idea  che  voleva  esprimere.  Talora  gli  avveniva 
di  surrogarne  uno  all'altro,  e  senza  avvedersene 
di  continuare  il  discorso  ripetendo  piti  volte  l'istes- 
80  errore.  InUne  postosi  in  letto  perchè  le  forze 
gli  si  indebolivano  ogni  di  più  e  l'insonnio  ac- 
cresceva la  debolezza ,  andava  parlando  con  molta 
incoerenza  dì  linguaggio.  Io  avrei  detto  che  prin- 
cipiasse molti  discorsi  e  non  ne  continuasse  al- 
cuno, perchè  la  memoria  delle  parole  pronunziate 
l'abbandonava  assai  presto.  Se  dalla  prima  pa- 
rola ohe  gli  esciva  di  bocca  voi  indovinavate  il 
rimanente  della  proposizione  e  lo  pronunciavate. 


egli  approvava,  aspettando  la  risposta  e  dissi- 
mulando il  suo  male.  In  seguito  non  fn  in  caso  di 
proferire  un  vocabolo  spio  intero,  ma  ne  diceva 
solamente  e  ripeteva  più  e  più  volte  la  prima  sil- 
laba. Dopo  alcuni  giorni  cadde  in  sopore,  e  fini  di 
vìvere.  Furono  trovati  :  il  lobo  anteriore  cerebra- 
le destro  notabilmente  rammollito,  i  ventricoli 
distesi  da  fluido  citrino  e  rammolliti  nelle  pa- 
reti, ed  altri  effetti  d' un  idrocefalo  acuto,  che 
\  qui  nun  è  luogo  di  ricordare. 
,  La  terza  osservazione  che  io  posso  addurvi  è 
'  quella  che  io  feci  in  un  giovane  non  ancora  tren- 
'  tenne  visitato  da  me  una  sola  volta,  e  tenuto  in 
'  cura  dall'egregio  Dott.  B enfigli.  Nel  corso  d'una 
malattia  di  cuore  fu  soprafatto  improvvisamente 
da  emiplegia  destra  accompagnata  da  perdita  della 
I  coscienza.  Quand'  io  lo  vidi  dopo  alcuni  giorni  dal- 
l' avvenimento  dell'apoplessia,  la  paralisi  di  moto 
e  di  senso  era  perfetta;  l'attenzione  dell'infer- 
mo era  desta  come  si  mostrava  dall' atteggiamen- 
to della  faccia.  Non  proferiva  volontariamente  nes- 
suna parola,  e  di  nessuna  intendeva  il  significato 
per  quel  che  ne  appariva.  Solo  in  atto  dì  lamento 
e  inavvedutamente  diceva  con  chiarezza  <  oh  Dio  » 
Ma  questa  medesima  espressione  non  poteva  pro- 
nunciare ,  dove  egli  l' avesse  deliberatamente  vo- 
luto fare.  Si  trattava  d' un  embolismo  dell'  arte- 
ria della  fossa  del  Silvio,  tanto  più  chiaro  in  quel 
caso  in  quanto  che  vi  era  ripetizione  di  processo 
nella  tibiale  anteriore  con  gli  effetti  manifesti  di 
raffreddamento,  insensibilità,  e  principio  di  can- 
grena  nelle  parti  sottoposte. 

Io  vado  a  toccare  finalmente  la  questione  :  qual 
disordine  debba  seguitare  nella  conoscenza  per  la 
perdita  della  loquela.  Il  linguaggio  è  un  sistema 
di  segni,  dicono  i  filosofi,  atto  a  rappresentare 
le  nostre  idee;  e  considerandolo  cosi  all'ingrosso 
sì  dovrebbe  conchiudere  che  l'idea  e  la  parola 
sono  sempre  due  cose  distìnte;  che  l' una  si  giova 
dell'  altra  solo  per  estrinsecarsi  e  che  tutte  le  pa- 
role hanno  verso  le  idee  il  medesimo  valore.  Ma 
la  cosa  è  in  altro  modo  che  non  si  creda  a  prima 
giunta  se  voi  la  guardate  un  poco  più  intima- 
mente. Noi  abbiamo  alcune  idee  che  corrispondo- 
no ad  oggetti  reali,  e  questi  oggetti  l'immagina- 
zione o  la  rimembranza  li  figura  come  il  senso 
li  ha  ricevuti.  Tali  idee  hanno  il  loro  segno,  che 
non  solo  serve  a  rappresentarle ,  ma  serve  ancora 
a  fissarle  e  a  stabilire  nel  nostro  intelletto  nuove 
corrispondenze  e  nuovi  elementi  onde  poterle  più 
facilmente  rammemorare,  distinguere,  ordinare  e 
andate  discorrendo.  Ma  fate  di  dimenticare  questo 
segno ,  e  pognamo  siccome  è  in  verità,  che  la  me- 
moria dei  segni  non  risieda  nel  medesimo  luogo 
di  quella  delle  sensazioni  e  dell'idee,  voi  potrete 
riprodurre  quest'  idea,  e  ricordare  insieme  all'im- 
magine il  piacere  o  il'doloreche  l'oggetto  rappre> 
Sentato  può  recare  e  molte  altre  cose  che  per  avven- 
tura vi  si  associano.  Questa  specie  d'idee  o  di  cono- 
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scenze  pertanto  non  viene  tolta  dalla  dimenti- 
canza della  favella,  ma  viene  solo  menomata  di 
quei  vantaggi  che  ad  ampliare  il  nostro  intellet- 
to le  conferisce  il  linguaggio,  come  strumento  di 
analisi  il  piti  eflScace.  Però  le  idee  non  sono  solo 
di  quest'ordine;  vi  sono  quelJe  astratte,  univer- 
sali che  non  hanno  altro  di  reale  che  la  denomi- 
nazione. Nella  mente  nostra  vi  rimangono  come 
espressioni,  senza  nulla  di  oggettivo;  sono  idee 
che  se  noo  fossero  incorporate  nella  parola,  l'in- 
telletto non  potrebbe  riceverle,  non  comparar- 
le ,  non  ragionarvi.  Quando  esse  hanno  perduta 
Tespresbione,  vanno  in  fumo,  e  la  nostra  cono- 
scenza ne  rimane  di  tanto  scema,  di  quanto  pri- 
ma n'era  avvalorata.  In  ultimo  vi  sono  l'idee  di 
relazione  che  la  parola  conserva  e  direi  quasi 
colorisce.  Non  nego  che  si  possano  comparare  fra 
loro  le  sensazioni  senza  aiuto  di  linguaggio,  ma 
la  comparazione  non  vale  che  in  sul  fatto ,  se  i 
risultamenti  che  se  ne  ricavano  non  vengono  ido- 
leggiati dalla  parola.  Ora  dedncendo  da  questi 
principi  la  soluzione  della  richiesta  che  mi  sono 
fatta ,  risponderò;  solamente  gli  afasici  per  amne- 
sìa perdendo  l'uso  delle  idee  generali,  non  fis- 
sando più  i  rapporti  delle  sensazioni  e  delle  imagi- 
ni  che  alle  sensazioni  corrispondono,  soggiacciono 
a  inestimabile  rovina  dell'intelletto.  È  chiaro  che  se 
la  memoria  non  è  smarrita  del  tutto,  in  proporzione 
che  ne  rimane,  sopravviverà  il  lume  della  cono- 
scenza. Più  la  dimenticanza  sarà  profonda  e  più  dif- 
ficile riescìrà  intendere  il  significato  delle  parole 
che  vengono  pronunciate  o  lette.  Quei  miseri  ri- 
torneranno a  leggere  dove  hanno  principiato,  e  a 
rifare  il  cammino  segnato  tanto  più  presto,  quanto 
più  sollecitamente  si  dilegneranno  dall'intelletto 
loro  le  parole  che  hanno  trascorse.  Questi  esempi 
sono  mirabilmente  descritti  dal  Professor  Trous- 
seau  (1).  In  ogni  altra  specie  di  afasia  l'intelJi- 
genza  non  resta  sensìbilmente  offesa.  Rimane  la 
parola  mentale ,  e  con  1'  aiuto  di  essa  si  può 
prestare  attenzione,  riflettere,  ragionare,  co'mpa- 
rare,  astrarre,  insomma  esercitare  le  prime  fun- 
zioni dell'  intendimento  umano. 

Voi  vedete  pertanto  che  tra  Lordai  il  quale 
proclama  l' indipendenza  assoluta  del  pensiero 
dalla  parola  e  il  Trousseau  il  quale  dice  di  as- 
sentire alla  dottrina  di  Condì  11  ac  e  di  War- 
bnston  che  ritengono  <  le  parole  necessarie  e  in- 
dispensabili al  pensiero  *  vi  è  una  via  di  mezzo 
che  è  quella  per  cui  io  mi  sono  messo:  e  cosi 
tra  coloro  che  pensano  che  ogni  afasia  menomi 
r  intelligenza  e  quelli  che  mantengono  che  la  si 
conservi  sempre  intatta,  vi  ò  pure  un  sentiero 
mezzano.  L' uno  e  l'altro  vi  si  aprono  dinanzi  agli 
occhi  ripensando  al  valore  che  hanno  le  parole 
verso  le  idee,  e  ai  diversi  modi  onde  si  può  per- 


dere la  favella.  Il  Lordai  quando  narra  dell'afa- 
sia in  cni  egli  medesimo  cadde,  forse  non  s'in- 
ganna nel  dire  €  che  assuefatto  da  tanti  anni  al- 
l' insegnamento  si  rallegrava  di  poter  disporre 
nella  sua  testa  le  proposizioni  principali  d' un  di- 
scorso ,  e  di  non  provare  difficoltà  a  variare  a  suo 
piacere  1'  ordine  delle  idee  »  ma  s' inganna  di 
certo  quando  assicura  di  aver  fatto  tutto  ciò  <  sen- 
za avere  alcuna  parola  per  significare  le  idee,  e 
senza  pensare  punto  né  poco  a  questa  espressio-. 
ne.  »  Le  cagioni  di  tale  errore  possono  essere  state 
facili  e  molte. 
Se  non  isbaglio  io  ri  ho  mostrato: 

1)  che  nel  nostro  infermo  il  colpo  apoplettico 
e  la  paralisi  dipendevano  da  congestione  cere- 
brale e  da  emorragìe  capillari  consecutive  ; 

2)  che  l'afasia  parziale  confermava  questo  giu- 
dìzio; 

3)  che  l'afasia  è  il  più  spesso  conseguenza  della 
lesione  dei  lobi  anteriori  cerebrali ,  e  più  del  si- 
nistro che  del  destro;  e  allora  consiste  o  in  un 
difetto  dell'impulso  volitivo  o  in  una  dismnesia, 
che  hanno  il  fondamento  anatomico  nelle  stesse 
cellule  cerebrali  ; 

4)  che  tuttavia  si  possono  dare  afasie  per  alte- 
razione dell'organo  armonizzatore  della  parola  e 
dell'apparecchio  di  articolazione  del   linguaggio; 

5)  che  r  alterazione  parziale  del  linguaggio  per- 
suade ad  ammettere  una  distinzione  di  centri  se- 
condari di  attività  di  quest'organo; 

6)  che  ricercando  la  relazione  tra  le  idee  e  le 
parole  e  studiando  sulla  natura  delle  varie  specie 
di  afasia,  si  deve  concludere  che  l'intelletto  de- 
teriori nell'afasia  per  amnesia,  e  rimanga  pres- 
soché intatto  in  ogni  altra  specie  di  perdita  del 
linguaggio. 

Rispetto  al  giudizio  prognostico  l' infermo  non 
presentava  alcun  pericolo  di  vita;  ma  era  facile 
stabilire  che  dopo  un  breve  periodo  di  migliora- 
mento ,  il  linguaggìe  sarebbe  tornato  a  confon- 
()^ersì  e  peggio  di  prima,  poiché  queste  emorra- 
gie procedono  frequentemente  da  vizio  di  nutri- 
zione dei  piccoli  vasi ,  da  cni  s' ingenera  a  grado 
a  grado  il  rammollirsi  del  cervello  ;  e  questo  even- 
to viene  affrettato  ed  agevolato  dal  ripetersi  delle 
emorragìe». 

Tale  è  la  storia  del  fatto  e  delle  considerazioni 
con  le  quali  mi  proposi,  come  dissi  in  principio, 
di  far  chiaro  che  lo  studio  fisico  dell'uomo  é  il  fon- 
damento più  sicuro  per  ragionare  sui  divevsi  fe- 
nomeni della  intelligenza. 


(1)  Op.  cit.  voi.  2,  pag.  677  e  seg. 
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di  Une  casi  ili  epatite  primaria 
(ascesso  epatico) 


Dott.  LUIGI  COHAZZA. 

I.  —  Nel  primo  caso  l'ascesso  epatico  fu  7astissi- 
mo,  e  si  accompagnò  ad  una  forte  diarrea  cronica. 
Ciò  fa  in  un  certo  S.G.,  d'anni  46,  di  professione 
cocchiere ,  nato  a  Minerbio ,  entrato  il  26  Novem- 
bre 1867  nell'Ospedale  Maggiore  nella  sezione  del 
Prof.  Brugnoli,  di  cui  io  sono  Assistente. 

Aveva  costui  in  sua  vita  viaggiato  assai ,  e  sog- 
giornato in  Egitto,  in  Siria,  ed  in  altre  regioni 
dell'Oriente,  d*  onde  era  tornato  da  non  molto. 
Pareccbi  anni  addietro  aveva  sofferto  di  qualche 
febbriciatola,  nei  paesi  caldi  molte  volte  di  feb- 
bri intermittenti,  ed  in  Siria,  disse,  ebbe  la  feb- 
bre gialla.  Indi  nel  1866,  e  per  buon  tratto  del 
1867,  passando  in  Egitto,  stette  ammalato  per 
circa  16  mesi,  e  pressoché  sempre  obbligato  al 
letto  con  itterizia  e  diarrea:  la  prima  l'ebbe  in 
sulle  prime,  e  quando  entrò  in  questo  Stabilimento 
era  scomparsa  da  molto  tempo ,  mentre  la  secon- 
da era  appena  diminuita  da  4  mesi.  I  due  primi 
di  questi  ultimi  li  scorse  in  discreto  benessere, 
e  colse  l'opportunità  di  redire  in  patria ,  quando 
da  due  mesi  era  ricaduto ,  risuscitatosi  il  proflu- 
vio del  ventre ,  ed  obbligatosi  decisamente  al  letto 
per  la  forte  prostrazione  e  indebolimento  gene- 
rale, ed  ispecie  delle  gambe.  Soffriva  eziandio  al- 
lora di  bruciore  di  stomaco,  di  rutti  acidi,  aveva 
pochissimo  appetito,  qualche  dolore  al  ventre  pri- 
ma di  andare  di  corpo,  14  o  15  scariche  nelle  24 
ore,  liquide,  rossigno-pallide,  diss'egli ,  ma  però  io 
non  le  ho  vedute  che  grigie. 

Era  di  statura  alta,  dimagrato,  colle  tracce  però 
della  costituzione  robusta,  con  cute  sottile,  venata, 
floscia,  di  colore  pallido  o  bianco-cereo  parti- 
colare (  cute  oligoemìca),  né  subitterico,  né  della 
tinta,  diciamo,  della  cachessia.  Al  capo  poco  di  no- 
tevole; congiuntive  non  itteriche,  mucosa  delle  lab- 
bra pallida,  lingua  biancastra.  La  temperatura 
non  elevata,  anzi  piuttosto  abbassata  alle  estre- 
mità; respiro  un  po'  frequente,  superficiale,  an- 
gustiato, inceppato;  appena  un  po'  di  tosse  secca; 
polso  piccolo,  non  frequente.  —  L'ipocondrio  destro 
e  l'arco  delle  costole  assai  sporgente;  relativi  spazi 
intercostali  dilatati,  ed  in  essi  non  si  avvertiva  al- 
cun senso  di  fluttuazione  ;  la  punta  del  cuore  no- 
tavasi  nel  4."  spazio  intercostale  un  poco  all'ester- 
no della  linea  mammillare  sinistra.  Colla  percus- 
sione al  torace  suono  chiaro  abbastanza,  ma  il 
diaframma  a  destra  pareva  elevato  assai,  comin- 
ciando r  ottusità  anteriormente  in  basso  alla  3.* 
costola,  e  pareva  doversi  ciò  ascrivere  ad  ingran- 
dimento del   fegato,  che  dirò:  anche  posterior- 


mente il  suono  era  chiaro  ovunque,  tranne  a  de- 
stra e  in  basso  poco  sotto  la  spina  della  scapola, 
ove  davasi  a  sentire  una  certa  ottusità.  Toni  del 
cuore  deboli,  e  all'ascoltazione  nel  resto  del  to- 
race nulla  di  speciale,  e  solo  a  dritta  posteriormen- 
te in  basso  il  mormorio  respiratorio  era  indebo- 
lito, ed  udivasi  qualche  crepitio.  —  Il  ventre  era 
tumido  specialmente  alla  regione  epatica  ed  epi- 
gastrica ,  e  rigonfl&ntesi  assai  al  lato  destro  sotto 
r  arco  costale,  e  al  palpamento  si  notava  una  re- 
sistenza e  diminuzione  di  elasticità  in  tutto  l'arco 
costale  stesso ,  resistenza  pure  al  disotto  del  me- 
desimo, e  sensazione  come  d'un  corpo  solido,  che 
discendeva  sotto  l'arco,  ed  occupava  tutta  la  re- 
gione epigastrica  fin  verso  l'ombellico,  e  spor- 
geva di  circa  tre  dita  trasverse  dall'  arcata  delle 
costole  nella  linea  mammillare,  e  dal  margine  si 
dava  facilmente  a  conoscere  appartenere  al  fega- 
to; tale  revistenza  si  prolungava  a  sinistra,  e  si 
confondeva  con  un'altra,  che  sporgeva  dall'arco 
costale  di  quel  lato,  di  forma  ovoide  :  sifTatto  corpo 
prima  notato  era  piuttosto  sodo,  a  superficie  liscia, 
non  bernoccoluto,  né  scabro,  si  spostava  appena  coi 
moti  respiratori,  e  non  dava  senso  di  fluttuazione 
0  di  tremolio:  il  palpeggiamento  in  quella  località 
riesciva  indolente.  L'infermo  poi  si  lagnava  di  mol- 
to malessere  sotto  l'apoflsi  mucronata  specialmen- 
te, di  peso  e  d'inceppamento  al  respiro,  più  forte 
se  ingeriva  alcun  che.  Sull'area  suddetta  si  aveva 
perfetta  ottusità,  che  cominciava  sopra  la  papilla 
mammaria  destra,  come  si  è  notato,  e  nella  linea 
ascellare  destra  al  5.°  spazio  intercostale,  nella 
sinistra  al  6.* 

Non  se  ne  poteva  dedurre  se  non  che  fegato  e 
milza,  e  più  il  primo,  fossero  enormemente  in- 
granditi. Avevansi  anco  i  dati  di  un  certo  ver- 
s.amento  nel  cavo  del  peritoneo,  e  non  esisteva 
circolo  collaterale.  Le  urine  erano  pallide,  e  non 
contenevano  albumina  né  pigmento  biliare;  ave- 
va emorroidi ,  ed  un  certo  edema  delle  estre- 
mità inferiori,  che  poteva  essere  per  inceppamen- 
to al  circolo  della  cava  per  la  pressione  che  eser- 
citasse si  enorme  tumore  epatico ,  o  per  dege- 
nerazione (lei  cuore,  o  meglio  dipendente  da  de- 
flbrinazione ,  cioè  fosse  un'  idrope  da  idremia  In- 
dotta e  dall'alterato  funzionare  degli  organi  ipo- 
condriaci e  dalla  diarrea.  Potevasi  escludere  un'af- 
fezione renale ,  ed  anco  per  la  mancanza  di  que- 
sta probabilmente  la  degenerazione  amiloide  della 
milza  e  del  fegato.  L'oppressione  del  respiro  do- 
veva ascriversi  alla  scarsezza  dei  globuli  del  san- 
gue, alla  debolezza  delle  contrazioni  del  cuore, 
alla  compressione  polmonare  per  1'  elevamento 
del  diaframma ,  e  forse  ad  edema  polmonare  e 
versamento  nelle  pleure  per  l' idremia. 

Pur  prescritte  in  sulle  prime  pillole  di  calome- 
lano ed  oppio.  —  La  diarrea  però  prosegui  osti- 
nata, l'edema  crebbe,  e  con  esso  l'anoressia,  la 
dispnea,  l'oppressione,  l'adinamia,  la  prostra- 
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zione,  r  esaurimento  :  la  morte  accadile  il  14  del 
Novembre. 

Necroscopia.  —  Il  capo  non  fn  aperto.  —  Nel  pe- 
ricardio nulla  di  singolare  a  notare,  tranne  una 
certa  copia  di  sierosità  limpida,  giallognola-pal- 
lida;  il  <;uore  si  sarebbe  detto  impiccolito  ed  atro- 
fico, flaccido,  colle  pareti  sottili,  la  carne  pallida, 
livida  (degenerazione  grassosa ),  e  conteneva  gru- 
mi di  sangue  squagliato  ;  apparecchi  valvolari  in- 
tegri. Polmoni  pallidi,  edema  polmonare  diffuso, 
piccoli  focolai  di  pneumonite  caseosa  nel  polmo- 
ne sinistro,  e  specialmente  verso  rapice,non 
tracce  o  apparenze  di  tubercoli,  un   po'  di  siero 
citrino  nelle  pleure.  —  Aperto  il  ventre  si  trovò 
nel  cavo  peritoneale  una  certa  copia  di   liquido 
limpido,  citrino,  senza  flocchi  o  precipitati ,  e  la 
superflcie  della  sierosa  non  opacata.  Il  fegato  e- 
normemente   ingrandito  da  sollevare  il   diafram- 
ma alquanto  a  destra,  e  da  comprimere  quindi  il 
pulmone  di   quel   Iato,  sporgente  di  circa  mezzo 
palmo  dall'arco  costale,  occupante  buona  parte 
dell'epigastrio  fino  a  toccare  la  milza,   ed   ade- 
rente in  certo  tratto  col  suo  lobo  destro  e  super- 
flcie convessa  al  diaframma,   ma  pel   lato  della 
faccia  concava  non  ai  visceri  vicini.  La  sua  gran- 
dezza era  nella  più  parte  dovuta  all'aumento  di 
volume  del  lobo  desti^;  il  diametro  longitudinale 
dell'organo  era  centim.  37,  il  trasverso  o  antero- 
posteriore  25-26,  il  verticale  o  di  spessezza  al  lobo 
destro  16,  al  centro  del  sinistro  7:  era  come  flut- 
tuante, ed  inciso  ne  sgorgò  una  quantità  di  mar- 
cia di  consistenza  cremosa ,  che  raccolta  era  circa 
3  litri,  non  verde,  ma  di  colore  giallo-grigio  o 
del  colore  del  pus  di  buona  qualità ,  se  non   che 
più  denso,  ed  anzi  nel  fondo,  e  attorno  alla  parete 
del  cavo,  addensato  come  una  pappa;  non  aveva 
cattivo  odore.  All' infuori  di  questa  sostanza  non 
si  trovò  altro,  nò  membrane  gelatinose,  o  lamelle 
concentriche,  né   vescicoline.  Cosi   tutto  il   lobo 
destro  era  convertito  in  un  gran  sacco  o  tasca  pu-  { 
rulenta,  o  ascesso  di  forma  irregolare,  ma  che  si 
accostava  alquanto  alla  sferica  od  ovoide,  col  dia- 
metro maggiore  trasversalmente,  lungo  centime- 
tri 22,  alto  18,  e  quasi  una  ciste,  ma  non  demar- 
cata da  una  membr.<tna  particolare ,  nò  da  buccia 
assai  dura  e  fibrosa,  o  con  incrostazioni   calcari 
e  decisamente  incapsulata,  ma  con  rialzi  e  de- 
pressioni come  trabecole,  senza  grandi  brani  nuo- 
tanti; però  la  parete  era  cotennosa  e  un  po'  indura- 
ta :  non  era  ridotto  il  vìscere  alle  sole  membrane, 
ma  la  sostanza  epatica  superstite  del  lobo  destro,  e 
che  faceva  parete  del  sacco  ara  in  certi  punti  gros- 
sa centim.  4-5,  in  altri  I  >/^  come  compressa,  bruna, 
addensata,  e  cosi  pure  il  parenchima  del  lobo  si- 
nistro era  più  scolorato,  di  color  UTiiforme,  grigio- 
cioccolatte,  non  maculato;  la  superficie  anteriore 
di  questo  lobo  liscia,  non  granulosa;  capsula  del 
Olìsson  pure  liscia,  e  non  intorbidata  notevolmente; 
cistifellea  ripiena  d'un  umore  sieroso,  giallo-pal- 


lido. La  marcia  dell'  ascesso    epatico  conteneva 
moltissima  albumina,  e  non  lasciò  scorgere  (al- 
l' esame  microscopico)  nessuna  traccia  di  coróne 
di  uncini,  come  di  solito  nelle  cisti  di  echinococco. 
—  Milza  ingrandita  alquanto;  il  suo  diametro  longi- 
tudinale era  centim.  17,  il  trasverso  cent.  10,  il  ver- 
ticale 0  di  spessore  variava  nei  diversi  punti  centra- 
li da  3-6.  Reni  della  grandézza  normale,  un  po'  pal- 
lidi, ben  disegnata  la  sostanza  corticale  e  midolla- 
re, e  nelle  debite  proporzioni,  non  rammolliti;  si 
nella  sostanza  del  fegato  che  della  milza  o  del  rene 
colla  debita  reazione  non  si  trovò  degenerazione 
amiloide.  —  Tonache  intestinali  sottili,  come  atro- 
fiche ;  mucosa  del  tenue  pallida,  lucida,  lìscia,  umi- 
da, in  qualche  punto  mancante  d'epitelio,  ma  non 
si  potea  dire  vi  fosse  ulcerazione,  nò  altra  lesione; 
valvole  conniventi   pìccole;  le  placche  del  Peyer 
poco  men  che  normali,  e  si  sarebbe  detto  che  erano 
appena  dis^nate  e  quindi  poco  apparenti  ed  atro- 
fiche ;  integra  la  valvola  del  Bavino;  al  cieco,  e  così 
nella  mucosa  del  colon,  nulla  dì  notevole;  appen- 
dici epiploiche  in  buona  parte  in  forma  di  grano 
od  acino  appeso  ad  un  peduncolo  o  colletto  più  sot- 
tile; nel  mesenterio  nulla  dì  speciale,  non  glan- 
dolo ipertrofiche,  né  trombosi  delle  vene. 

Le  notizie  anamnestiche,  che  ho  riferite',  si  fur 
quelle  che  notai  il  primo  giorno  che  l' infermo 
entrò  nell'Ospedale.  Poscia  accortomi  il  caso  es- 
sere importante,  volli  raccogliere  alcun  che  di  più 
circostanziato ,  ma  sventuratamente  l' infermo  era 
si  presto  peggiorato  da  non  potere  più  rispondere 
che  qualche  monosillabo  con  molta  pena,  e  quindi 
le  note  prese  riguardo  al  suo  passato  riuscirono 
monche.  Né  manco  ho  potuto  valermi  di  notizie 
avute  da  qualcuno  dì  sua  famiglia,  poiché  dessi 
sono  lungi  da  Bologna,  e  poi  forse  nulla  di  più 
ne  avrei  imparato,  non  essendosi  trovati  coli*  in- 
fermo nell'Asia  e  nell'Africa.  Egli  è  per  tale  inr 
completezza,  che  non  si  può  far  giusta  idea  delle 
malattie,  che  ebbe  a  soffrire  in  Oriente,  e  quindi 
su  di  quelle  non  ne  è  dato  costruire  che  delle  con- 
getture. —  Anzitutto  egli  asserì  avere  sofferta  la 
febbre  gialla  in  Sìria,  ma  su  tale  asserzione  possono 
cadere  dei  dubbi,  perchè  la  febbre  gialla  non  regna 
in  quelle  regioni,  ed  è  più  propria  dell'emisfero 
occidentale,  quindi  dell'America  e  delle  Indie  occi- 
dentali, delle  coste  occidentali  afriche  ancora,  ed 
è  dubbio  se  si  dia  nelle  Indie  orientali  ;  quindi 
potrebbe  venire  giustamente  il  pensiero,  che  egli 
avesse  cosi  appellata  una  malattia  febbrile  con 
itterizia,  senza  che  realmente  fosse  stata  la  feb- 
bre suddetta.  Resta  poi  incerto  per  l'esposizio- 
ne, come  è  fatta,  dell'anamnesi,  e  che  io  non  ho 
modo  di  coreggerò,  se  l' affezione,  che  egli  appellò 
febbre  gialla,  abbia  esìstito  da  sé ,  staccata,  e  l'al- 
tra con  diarrea  o  dissenterìa  fosse  una  seconda 
malattia,  ovvero  tale  sua  febbre  gialla  non  fosse 
che  un  tutto  continuo  con  questa ,  o  la  prima  par- 
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te  dell' affezione  cominciata  con  itterizia,  al  cui 
primo  periodo  egli  desse  il  nome  anzidetto,  e  ne 
facesse  come  una  malattìa  di  soprappiù.  Comun- 
que sia,  riguardo  a  tale  affezione,  che  si  compo- 
neva di  febbre ,  di  itterizia,  e  di  diarrea  o  dissen- 
teria ,  potrebbe  anzitutto  cadere  in  dubbio  si  fos- 
se trattato  di  una  febris  recurrens ,  che  regna  an- 
che in  Egitto,  0  di  una  tifoide  biliósa,  che  è  pro- 
pria dell'Egitto,  Crimea,  0  paesi  littorali  d'Orien- 
te, o  tifo  ittcrode  o  bilioso  di  Smirne,  che  forse 
è  la  stessa  suddetta  malattia.  Però  la  prima,  oltre 
r  andamento  ad  accessi,  l'itterizia  lieve  (ecce- 
zionalmente intenso,  e  s' appella  allora  icteric- 
fever,  o  mild-yelow-fever) ,  ed  entrambe  poi, 
oltre  i  fenomeni  gravi  e  tifici,  sarebbero  decorse 
colla  loro  rapidità,  né  avrebber  lasciate  conse- 
guenze nt'\  fegato.  Avuto  riguardo  a  ciò  che  ri- 
,  mase  all'infermo,  più  giusta  sovra,  ogni  ipotesi 
è  ritenere  si  trattasse  dt  un'epatite  e*di  una  dis- 
senteria; certo  poi  della  prima.  —  All'epatite  è 
favorevole  la  circostanta  del  luogo,  ed  ognun  sa 
come  nelle  regioni  tropicali  o  paesi  caldi ,  nel- 
r  Africa ,  Algeri ,  Indie  orientali ,  Turchia  euro- 
pea ecc.,  le  affezioni  epatiche,  la  congestione, 
l'iperemia,  e  l'epatite  soprattutto  sia  frequente 
assai ,  e  dia  per  solito  luogo  ad  ascessi ,  il  che 
non  succede  da  noi  -,  così  è  pur  favorevole  all'opi- 
nione suesposta  il  periodo  di  febbre,  d'acutezza 
e  d'itterizia,  ed  infine  la  reliquia,  cioè  l'ascesso 
epatico.  E  perchè  alcuno  non  sospetti  si  trattasse 
d'echinococco,  che  si  sa  potere  di  leggeri  assu- 
mere cotali  dimensioni,  e  svilupparsi  di  prefe- 
renza (come  già  gli  ascessi)  nel  lobo  destro,  ram- 
mento come  non  vi  fossero  le  pseudo-membrane 
tenere,  semi-pellucide,  di  apparenza  gelatinosa, 
fatte  di  strati  concentrici ,  e  con  brani  di  parete 
di  struttura  lamellare,  né  le  vescicoline,  né  le 
corone  d'  uncini  all'esame  microscopico,  né  l'u- 
more fosse  limpido,  sieroso  ma  puriforme,  ed  in- 
vece d'esser  povero  d'albumina,  ne  contenesse  as- 
sai. Ed  anche  se  si  volesse  opporre,  che  la  cisti  di 
echinococco  si  può  modificare,  può  suppurare  e 
prendere  il  contenuto  quel!'  aspetto  purulento ,  ov- 
vero addensarsi ,  caseiflcarsi  ecc. ,  e  le  cisti  figlie 
non  esister  sempre;  ma  restano  però  le  corone 
di  uncini,  i  quali  resistono  alla  distruzione.  Le 
maggiori  pro)2,abiIità  sono  ancora  per  l'ascesso, 
giusta  l'eziologia. 

Le  circostanze  di  luogo  sono  parimenti  favore- 
voli alla  dissenteria,  che  regna  endemica,  come 
l' epatite ,  e  in  compagnia  di  questa  nei  paesi  caldi 
(Africa,  Algeri,  Indie,  Turchia,  Grecia,  Princi- 
pati Danubiani  ecc. )  j  e  perciò  ancora,  che  l'affe- 
zione attacca  più  gli  stranieri,  ed  Europei,  ed  ar- 
rivati di  fresco.  Rimanendo  poi  escluso  che  l'asces- 
so epatico  fosse  primario  per  traumi ,  cadute,  col- 
pi ,  percosse ,  ferite  sul  fegato ,  e  secondario  per 
calcoli ,  catarro  delle  vie  biliari ,  ascaridi  nelle 
vie  stesse,  cancro  al  piloro,  o  per  affezione  ge- 


nerale o  piemia,  affezioni  del  retto  e  genitali,  po- 
trebbe essere  stato  di  origine  metastatica ,  secou- 
dario  o  consecutivo  alla  dissenteria ,  e  ciò  in  dop- 
pio senso:  0  per  diffusione  diretta  del  processo 
infiammatorio  pei  dotti  biliari  al  fegato  (come 
vuole  Broussais  e  Andrai),  o  per  le  vene, 
come  crede  Rib«s,  il  che  però  non  è  punto  pro- 
vato; ovvero  nel  senso  che  fosse  metastatico  per 
ingresso  nelle  vene  di  detrito  staccatosi  dalle  ul- 
cerazioni del  tubo  intestinale,  e  quindi  diretta- 
mente immesso  nel  fegato  per  la  porta  a  farvi  em- 
bolismo, o  per  assorbimento  di  umori  putridi; 
cosi  crede  Budd  ed  altri.  Però  contro  questa  opi- 
nione starebbe  il  fatto,  che  la  dissenteria  da  noi 
non  dà  luogo  all'epatite  si  di  frequente  e  di  leg- 
geri, ed  anche  altri  processi  ulcerosi  dell'  inte- 
stino decorrono  ed  uccidono  senza  qnest' evenien- 
za. Ond'è  che  bisognerebbe  credere  in  quei  paesi 
si  frequente  la  coincidenza  dell'epatite  colla  dis- 
senteria, o  perchè  il  fegato  ha  più  facilità  ad  am- 
malare, o  perchè  quella  dissenteria  porta  più  di 
leggeri  alla  formazione  di  ascessi  metastatici.  Io 
credo  che  la  frequenza  sia  anche  non  tanto  per- 
chè sempre  vi  sia  vero  embolismo,  ma  perchè 
v'entri  un  veleno  speciale  (oonie  nella  septice- 
mia)  o  liquido  o  gasoso.  Però  non  si  debbo  voler 
sempre  tenere  l'una  affezione  legata  all'altra,  e 
primaria  la  dissenteria.  Anzi  molte  volte  l'epatite 
è  indipendente  dalle  ulcerazioni  ed  affezione  in- 
testinale, e  talvolta  precede  la  dissenteria;  ed 
Annesley  al  contrario  degli  autori  succitati  ri- 
tiene la  dissenteria  dipendente  dall'epatite,  per 
l'azione  della  bile  alterata  nell'intestino,  ed  an- 
che quest'  eziologia  può  benissimo  sussistere.  Però 
è  a  credere  eziandio  che  spesso  l'una  affezione 
non  sia.  conseguenza  dell'  altra,  ma  dipendenti  en- 
trambe dallo  stesso  agente  o  da  azioni  simultanee, 
cioè  che  in  que'  paesi  sianvi  cause  atte  a  suscitare 
ad  un  tempo  ed  epatite  e  dissenteria,  miasmi  spe- 
ciali,, influenza  del  clima  caldo,  di  raffreddamenti, 
come  ritiene  Morehead.  Il  certo  si  è  che  nei  paesi 
tropicali  regnano  endemiche  la  dissenteria  e  l'e- 
patite, e  che  si  svolgono  spesso  contemporanea- 
mente. E  riguardo  a  tale  unione  possono  darsi 
tre  casi,  come  nota  Cambay ,  o  la  dissenteria  è 
primitiva,  &  dà  origine  all'affezione  epatica  od  è 
susseguita  da  questa;  o  preesiste  l'epatite ,  ed  indi 
insorge  la  dissenteria  o  come  effetto  o  come  com- 
plicanza ;  ovvero  insorgono  «ntrambe  le  affezioni 
in  modo  simultaneo,  indipendentemente. 

Oli  ascessi  epatici  prediligono  il  lobo  destro, 
ed  ecco  che  appunto  ivi  abbiamo  riscontrata  la 
lesione,  che  le  occupava  .tutto  quanto,  da  essere 
ridotto'  ad  una  tasca  purulenta  costituita  però  da 
tessuto  epatico,  mentre  talora  è  stato  in  simili  cir- 
costanze veduto  ridursi  il  fegato  alle  semplici 
membrane.  È  difficile  dire  se  fosse  uno  solo  enor- 
memente ingrandito ,  ovvero  risultato  da  più  fìnsi 
in  uno;  vero  è  che  non   vi   erano  branelli   nuo- 
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tanti ,  da  credere  che  primitivamente  ri  fossero 
molte  piccole  raccolte ,  ma  tali  sopimenti  poteva- 
no bene  essere  andati  col  tempo  distrutti.  Indi  è 
addivenuto  cistico,  passato  allo  stato  di  cronicità, 
e  la  marcia  addensantasi  come  pappa  per  assor- 
bimento della  parte  liquida.  È  singolare  come 
Tascesso  non  siasi  per  qualche  lato  fatto  strada  al- 
l'esterno. Però  non  è  raro  tale  decorso  cronico,  né 
che  possano  ascessi  epatici  incapsulati  essere  sop- 
portati degli  anni,  specialmente  nelle  regioni  tro- 
picali, per  la  descrizione  dei  medici  di  là  (Mac- 
pberson,  Johnson,  Ànnesley),  e  allora  si 
hanno  tutti  i  fenomeni  presentati  dal  nostro  infer- 
mo, tumefazione  del  fegato ,  dolentezza  ivi,  males- 
sere, debolezza,  irritabilità  dello  stomaco,  tosse 
secca,  pelle  bianco-spòrca  e  non  itterica  (perchè 
distruttasi  buona  parte  del  fegato  poca  è  la  secre- 
zione biliare.)  dimagramento,  oligoemia,  tabescen- 
za,  idropi,  peritonite,  edema  polmonare,  versamen- 
ti nelle  cavità  sierose ,  e  morte  per  progressivo 
marasmo  (  tisi  epatica  ) ,  aiutato  anche  da  altre  in- 
fluenze ,  come  dirò  tra  poco. 

Riguardo  poi- alla  dissenteria  è  a  ritenere  che 
fosse  la  cera,  quale  si  è  quella  delle  regioni  tro- 
picali ,  ove  regna  endemica ,  e  talora  epidemica , 
specialmente  negli  eserciti  colà  accampati  (1),  cioè 


(\)  D  ai  (  Reports  on  the  extent  and  nature  of  the  mate- 
rials  available  (or  the  preparation  of  a  medicai  and  surgi- 
cai  history  of  the  rebellion.  —  Circular  N.  6.  PhyladeJphia 
]865>  si  può  questo  riassumere  intorao  la  dissenlerìa  del- 
l'armata nella  guerra  degli  Stali  Uniti  d'America.  La  diar- 
rea e  dissenteria  delle  truppe  dipende  soprattutto  dall'infe- 
zione scorbutica  per  la  dieta  campale,  dall'influenza  della 
malaria,  sozzura  del  campo,  calore  della  stagione,  fatiche, 
oso  di  acque  impure ,  e  forse  da  qualche  influente  specifico. 
È  acuta  e  cronica,  ed  anatomicamente  è  una  colite  ulcerosa 
e  crnposa.  È  dì  frequente  complicata  al  camp-fever;  però  si 
dà  anche  tale  flusso  scompagnato  del  camp-fever  suddetto, 
e  porta  la  morte  per  estrema  emaciazioae  ed  esaurimento. 
Oltre  altre  svariate  e  di  minor  momento,  una  sua  grave 
complicanza  è  la  difterite  alle  fauci,  alle  vie  respiratorie 
con  edema  della  glottide,  e  la  formazione  di  ascessi  embo- 
lici  nel  fegato,  talora  ne'  pulmoni  e  milza,  come  nella  piemia. 
Nelle  scariche  sonovi  porzioni  indigeste  di  alimenti,' con  muco, 
sangue  e  pus  in  quantità  variabili ,  cellule  di  torula.  -~  In 
quanto  al  trattamento  la  dieta  dee  essere  antbcorjbutìca-, 
usando  brodo,  ova,  latte,  ostriche  ecc.,  e  freschi  vegetali, 
e  se  la  malattia  persiste  ostinata  sotto  tale  dieta  e  conve- 
niente medela,  il  paziente  dee  essere  trasferito  in  località 
nordica  non  di  malaria.  I  rimedi  usali  in  questa  guerra  furo- 
no: sotto-nitrato  di  biimulo  generalmente  decantalo,  ed  usalo 
nella  forma  acuta  e  cronica,  non  sempre  di  buon  effetto:  la 
stricnina  in  forma  di  solfato,  o  l'estralto  di  noce  vomica,  sola 
0  colla  chinina  e  ferro,  e  trovata  valevole  in  condizioni  ato- 
niche e  paralitiche  dell' intestino,  ma  riesciva  però  priva  di 
generale  attività  nel  trattamento  di  alcuni  casi  cronici;  Far- 


malattia  d* infezione,  in  cui  un  tossico  speciale 
ignoto  induce  alterazioni  nel  canale  intestinale, 
e  più  propriamente  nel  crasso  (affezione  follico- 
lare e  cruposa),  e  da  questa  ne  nasce  alterazio- 
ne nel  sangue,  onde  poi  dimagramento,  oligoe- 
mia, idremia,  cachessia,  idropi,  tabescenza  ,  da 
non  confondere  colla  dissenteria  catarrale,  che 
non  dipende  da  '  infezione  alcuna.  Ma  ò  a  credere 
che,  come  tale,  cessasse  già,  e  la  diarrea,  che 
perdurava,  fosse  piuttosto  dipendente  dallo  stato 
di  oligoemia  e  idremia,  si  manifesta,  e  provata 
pure  dagli  edemi ,  e  indotta  dalla  diminuzione 
forte  della  funzione  ematopoietica  del  fegato ,  e 
dalla  scarsezza  della  bile,  che  s)  male  doveva  con- 
correre alla  digestione,  non  che  dalle  perdite  in 
antecedenza  sofferte.  E  che  la  dissenteria  abbia 
cessato  presto,  o  almeno  che  non  fosse  di  inten- 
sità forte,  è  a  ritenerlo  da  ciò,  ohe-  per  essa  ac- 
cadono restringimenti  e  cicatrici,  che  non  si  tro- 
varono nel  crasso  del  nostro  individuo.  Ciò  però 
potrebbe  mettere  in  dubbio  la  esistenza  di  una 
dissenteria  vera  pregressa?  —  Mai  no;  poiché  tale 
affezione  non  lascia  necessariamente  tali  conse- 
guenze. Ad  ogni  modo  sia  pure  stata  anche  una 
diarrea  semplice,  sull'epatite  però  certo  non  può 
nascere  dubbio  alcuno. 

Il  tumore  della  milza  ,  più  che  legato  all' affe- 
zione epatica,  doveva  essere  dovuto  alle  febbri  da 
malaria,  che  aveva  ripetutamente  il  nostro  infer- 
mo sofferto,  e  si  frequenti  nelle  calde  zone  ed 
umide  regioni,  quali  l'Egitto.  —  Siffatto  caso  poi 
fa  veder  chiaro,  come  possa  esistere  nel  fegato  un 
ascesso  enorme  senza  itterizia,  e  piuttosto  con 
pallidezza  di  cute. 

II.  —  V.  B.  d'anni  30,  occupantesi  di  lavori  dome- 
stici, nata  a  Castenaso,  entrò  nell'Ospedale  il  1." 
Settembre  1868,  e  venne  collocata  parimente  nella 
sezione  del  Prof.  Brugnoli;  mori  il  4  Ottobre. 

Il  padre  suo  era  morto  a  52  anni,  pare  di  pleuro- 
pneumonite, stando  ammalato  20  giorni  ;  la  madre 
era  ancor  viva  e  sana,  e  così  pure  i  fratelli  ed 
una  sorella,  eh' eran  tutti  quanti  viventi  e  gode- 
vano piena  salute.  Non  era  mai  stata  tocca  da  ma- 
lattie di  rilievo,  tranne  che  in  qualche  Inverno 
soffri  talvolta  alcun  poco  di  tosse:  non  avea  sof- 
ferto di  malattie  sifilitiche.  Aveva  partorito  una 
volta  un  anno  e  !/{  prima  di  sua  entrata  nell'Ospe- 
dale ,  e  benché  il  bimbo  cessasse  di  vivere  dopo 
15  giorni,  essa  prosegui  ad  allattare  altro  bam- 
bino estraneo;  però  cominciando  fin  d'allora  a 
non  sentirsi  più  bene,  desistè  dall'allattamento ,  e 
cosi  poscia  si  rimise  io  salute.  La  mestruazione 


senico  ora  in  pìllole,  ora  nella  forma  di  soluzione  di  Vov- 
ler,  riesciva  assai  di  frequente  efficace,  e  da  qualche  chi- 
rurgo tale  rimedio  era  riguardato  quasi  come  uno  specifi- 
co, e  ciò  per  raltossicamento  forse  dalla  malaria. 
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era  sempre  stata  regolare,  e  dopo  l' ultima  gra- 
vidanza non  più  apparsa.  —  La  malattia  datava  da 
5  mesi;  di  essa  non  si  conosceva  alcuna  causa, 
ed  aveva  cominciato  con  malessere ,  debolezza  i 
sudori  nella  notte;  non  febbre,  non  tosse.  Atten- 
deva però  la  donna  egualmente  alle  sue  incom- 
benze di  casa  e  di  fruttivendola,  e  trasse  di  cotal 
guisa,  prima  di  porsi  decisamente  in  letto ,  un 
mese  air  incirca,  cioè  da  Pasqua  al  Maggio.  L' 8  di 
questo  mese  si  pose  in  letto,  e  d'allora  in  qua  non 
l'abbandonò  più  quasi  completamente,  e  pare  fosse 
insorta  della  febbre,  ma  non  altro  disturbo  no- 
tevole, e  in  tali  condizioni  indeterminate  passò  un 
mese.  Ma  poscia  cominciò  la  tosse,  che  è  poi  sem- 
pre passo  passo  venuta  crescendo,  in  sulle  prime 
secca,  più  tardi  con  escreato  in  poca  copia,  ros- 
sastro e  sanguigno,  e  da  ultimo  in  abbondanza, 
come  diremo r  intanto  soffriva  ancora  di  dolen- 
tezza  e  anco  dolore  al  lato  destro  del  petto,  a  cui 
si  accompagnò  indi  dispnea,  febbre  vespertina,  ma 
non  tutti  i  giorni  determinatamente:  la  diarrea  è 
venuta  in  campo  assai  più  tardi.  In  tale  stato 
stettesi  3  mesi  a  casa,  e  fu  curata  con  pillo- 
le (?),  vescicanti  alle  coscie  e  alle  traccia,  ma 
non  furono  praticate  sottrazioni  sanguigne.  Indi 
fu  trasferita  in  campagna,  ove  stette  per  2  mesi 
e  18  giorni,  trovandosi  là  meglio  in  principio  di 
suo  soggiorno,  ma  più  tardi  ricadde,  e  comparve 
diarrea  ;  là  le  ftarono  applicate  sanguisughe  al  lato 
destro  del  petto  e  mosche  di  Milano,  ma  tutto  fu 
vano,  ed  essendo  ancor  più  aggravata  venne  tras- 
ferita all'Ospedale. 

Quando  quivi  entrò  seguitava  la  tosse,  che  in- 
sorgeva per  solito  ad  accessi  assai  forti  da  fare 
emettere  all'  inferma  delle  quantità  stragrandi  di 
escreato;  aveva  dessa  dispnea  forte,  ed  era  no- 
tevolmente dimagrita,  però  colle  tracce  d'una 
buona  e  robusta  costituzione.  La  statura  era  giu- 
sta, il  colore  della  pelle  pallido-giallognolo,  un 
po'  di  floscezza  della  stessa,  fisionomia  di  tri- 
stezza, mucose  pallide,  temperatura  non  elevata, 
respiro  un  po'  frequente,  polso  un  po'  frequente, 
piccolo.  L'inferma  decombeva  sul  lato  sinistro, 
aveva  ansia,  tosse  insistente,  come  hu  detto,  pres- 
soché continua,  escreato  abbondante  da  colmare 
2-3  sputacchiere  al  di,  alquanto  denso,  appicca- 
ticcio, con  ispuma  grigio-rossigna,  o  in  forma  di 
liquido  rosso  di  carne  con  fondo  uniforme,  più 
denso,  rossigno:  accusava  dolentezza  al  lato  de- 
stro del  petto,  e  talora  un  dolore  specialmente 
in  corrispondenza  del  5."  e  6."  spazio  intercostale  I 
di  quel  lato  in  una  linea  intermedia  e  paralella 
alla  mammillare  ed  ascellare,  il  quale  si  esacerba- 
va al  tocco,  alla  pressione  e  percussione,  la  quale 
praticata  anteriormente  dava  ottusità  all'altez- 
za della  3.*  costola,  che  si  prolungava  in  basso , 
confondendosi  con  quella  dell'area  epatica  oltre 
l'arco  costale;  in  quest'area  di  ottusità  fino  alla 
6.*  costa  aveasi  respirazione  cosi  detta  broncbia-  ! 


le,  rantoli  a  grandi  bolle  e  gorgoglio  forte  (re- 
spiro cavernoso),  che  si  manifestava  talora  an- 
che al  palpamento.  Lateralmente  nella  stessa  parte 
di  torace  oravi  ottusità  parimenti,  che  cominciava 
a  livello  della  6.*  costola,  e  suono  ottuso  del 
pari  posteriormente  nella  parte  inferiore,  ove  era 
abolito  il  mormorio  respiratorio.  —Area  del  cuo- 
re pressoché  normale ,  e  cosi  i  suoi  toni.  —  Nel 
sinistro  torace,  che  era  più  mobile  del  destro  , 
nulla  di  singolare,  solo  suono  assai  chiaro,  esteso, 
(enfisema),  e  respiro  suppletorio.  Ventre  piutto- 
sto avvallato  ;  non  tracce  di  liquido  nel  cavo  peri- 
toneale, e  pei  risultati  del  palpamento  e  della  per- 
cussione si  poteva  indurre  sporgere  il  fegato  di 
circa  3  dita  trasverse  dall'  arco  costale  con  un 
lembo  d' altronde  inalterato,  liscio,  non  mobile 
nei  movimento  respiratori;  milza  non  ingrandita. 
Urine  scarse  sedimentose  (urati),  non  contenenti 
albumina;  scariche  alvine  frequenti,  prosciolte, 
giallastro-rossigae  ;  lieve  traccia  d' infiltrazione 
sierosa  alle  estremità  inferiori.  —  (  Polveri  di 
tannino  e  mirra  dai  2  Settembre  al  13). 

Intanto  le  condizioni  dell'inferma  peggioravano 
passo  passo,  il  pallore  cresceva  mostrandosi  una 
tinta  di  clorosi,  e  si  sarebbe  detto  anzi  di  caches- 
sia ,  ma  non  decisa  itterizia  ;  aumentava  pure 
l'ambascia  e  la  tosse,  che  non  le  lasciava  la 
notte  neppur  prender  sonno;  decombeva  sul  lato 
sinistro,  e  se  si  volgeva  sul  destro  diceva  di  non 
durare  a  rimanervi,  non  potendo  più  aver  flato , 
e  se  restava  su  quel  fiancv)  cacciava  con  impeto 
boccate  d' escreato  ;  questo  era  sempre  assai  co- 
pioso, un  po'  scorrevole,  in  parte  liquido  giallo- 
sporco,  e  in  parte  con  isole  muco-purulenti,  ros- 
se, tendenti  al  roseo;  esaminato  al  microscopio 
non  lasciò  vedere  che  dei  corpuscoli  di  pus  e  di 
sangue,  e. detrito,  ma  non  cellule  di  neoplasma. 
Continuava  il  dolore  al  costato  destro,  il  respiro 
era  affannoso,  il  polso  piccolo,  lievemente  fre- 
quente ,  e  non  ebbe  decisa  febbre  mai.  Restava  • 
no  gli  stessi  fenomeni  di  tumefazione  del  fega- 
to ,  di  addensamento  del  pulmone  alla  parte  po- 
steriore, e  di  scavi  alla  parte  anteriore  e  la- 
terale ,  però  il  limite  di  livello  dell'  ottusità  non 
era  regolare,  né  decorreva  dall' indietro  all'avanti 
nella  direzione  delle  costole,  ma  invece  era  ele- 
vato pressoché  egualmente  si  nella  parte  anterio- 
re che  nella  posteriore,  ed  anzi  più  nella  prima; 
restava  poi  integro  abbastanza  il  pulmone  sini- 
stro e  la  parte  alta  del  destro.  Cresceva  l'edema 
alle  estremità  inferiori,  ed  in  modo  speciale  del- 
l'arto  inferiore  sinistro,  e  del  lato  sinistro  del 
tronco,  tenendo  sempre  rinfer(aa,come  s'è  detto, 
la  giacitura  inclinata  da  quella  parte;  scariche 
alvine  frequenti  di  materie  liquide  di  cattivo  o- 
dore ,  non  più  rossigne ,  come  per  lo  addietro. 
Nell'urina  nulla  da  notare.  —  (Si  passò  alle  mi- 
sture laudanate,  ed  alle  senapizzazioni  volanti, 
che  si  continuarono  flno  alla  morte). 
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Col  tempo  andarono  crescendo  i  fenomeni  di  con- 
sanzione  ;  l'ambascia  addiveniva  uno  dei  sintomi 
più  salienti,  la  tosse  continua,  forte,  ostinata; 
l'escreato  colle  medesime  qualità,  ed  esaminato 
pure  dal  Prof.  Taroffi  non  dio  a  dividere  alcuna 
cellula  speciale,  tranne  quelle  del  pus,  con  de- 
trito e  corpuscoli  rossi  del  sangue;  era  cessato 
ogni  appetito,  aveva  la  infelice  un  malessere  , 
un'  irrequietezza  indescrivibile,  sudori  alla  fron- 
te ,  polso  piccolo  e  frequente  ;  decombeva  sempre 
sul  lato  sinistro,  e  da  quella  parte  era  fortemente 
edematosa;  torace  destro  quasi  immobile,  la  solita 
ottusità  anteriormente,  lateralmente  ed  alla  parte 
posteriore  con  fenomeni  di  escavazione,  diarrea, 
e  fu  sempre  la  donna  fino  all' ultima  ora  presente 
a  sé  stessa. 

Necroscopia.  —  Il  capo  non  fu  aperto;  pulmone 
sinistro  pressoché  normale  ,  libero  d'  adesioni , 
grande,  edematoso,  senza  ascessi  da  dirsi  meta- 
statici; nel  cavo  pleuritico  dello  stesso  lato  scarsa 
quantità  di  siero  citrino,  e  cosi  nel  pericardio. 
Musculatura  del  cuore  pallida.  Pulmone  destro  al- 
l' apice  non  aderente,  ma  più  in  basso  adeso  alla 
pleura  costale,  e  alla  base  intimamente  al  dia- 
framma, e  questo  col  fegato,  che  appariva  spo- 
stato in  basso  ed  assai  ingrandito  (non  fu  pesato). 
Nel  punto  di  adesione  degli  organi,  fatto  un  taglio, 
si  trovò  una  raccolta  di  sostanza  purulenta ,  che 
sgorgava  a  flotto  nella  quantità  di  circa  un  litro, 
cremosa,  bianco-giallo-verdognola,  non  di  cattivo 
odore,  alquanto  densa,  e  nel  fondo  come  pappa, 
e  con  grossi  coaguli  più  densi  ancora,  senza  mem- 
brane gelatinose  o  d'altra  forma;  e  fatto  il  tutto 
uscire,  restò  un  cavo  grande  quant'é  la  testa  d'un 
bambino  di  2  anni,  collocato  sulla  faccia  superiore 
del  fegato  e  inferiore  del  polmone,  che  era  cal- 
cato in  alto,  ridotto  a  metà  di  suo  volume,  di  modo 
che  la  cisti  o  ascesso  risaliva  si ,  da  occupare  una 
buona  parte  del  torace,  ed  al  lato  anteriore  subito 
sotto  l'arco  costale,  mentre  posteriormente  re- 
stava uno  strato  di  fegato  in  basso,  e  di  pulmone 
addensato  in  alto.  Il  polmone  nella  parte  inferiore 
era  vestito  da  una  cotenna  fibrinosa  grigia,  i  lobi 
saldati  infra  loro  parimenti  da  una  sostanza  fi- 
brinosa ,  e  la  pleura  pure  addensata  (  pleurite 
consecutiva).  Il  suo  lobo  superiore  era  libero  da 
addensamenti  e  da  depositi  caseosi,  mentre  l' in- 
feriore,  come  è  detto,  che  faceva  limite  supe- 
riore dell'ascesso,  era  assai  addensato,  in  certi 
punti  solidificato,  e  in  buona  parte  seminato  di 
seni  grandi  come  una  nocciuola  (dilatazioni  bron- 
chiali?), ed  é  a  credere  non  comunicassero  di- 
rettamente i  bronchi  coli' ascesso,  ma  la  comu- 
nicazione doveva  essere  indiretta  fra  essi ,  gli 
scavi  e  distruzione  necrotica  del  polmone.  E  i- 
noltre  per  più  attenta  osservazione  si  potè  con- 
cludere la  raccolta  non  essere  entro  la  pleura,  ma 
tra  fegato  e  parenchima  polmonare,  e  il  diafram- 
ma intermedio  era  distrutto  o  perforato.  La  cisti 


era  una  cavità  irregolare,  che  si  accostava  alla  sfe- 
rica, limitata  da  pareti  irregolari  ,,e  il  parenchi-- 
ma  limitante  era  infiltrato  di  pus,  di  colore  giallo 
scuro  e  trapassante  a  poco  a  poco  nel  normale 
per  una  zona  più  sbiadita  ;  eranvi  dei  tratti  di 
parete  rammollita  con  branelli  nuotanti  e  come 
staccati ,  e  in  certi  punti  in  istato  di  poltiglia 
grìgia;  il  resto  del  fegato  non  granulato,  un  poco 
friabile,  in  istato  d' iperemia  e  -di  degenerazione 
a  forma  di  noce  moscata;  vescica  biliare  grande, 
piena  di  bile  giallastra,  mucosa.  Poco  liquido  nel 
cavo  del  peritoneo;  milza  ad  un  dipresso  del  vo- 
lume normale,  rammollita  nella  polpa;  reni  pal- 
lidi ma  del  resto  normali  ;  mucosa  dello  stomaco 
del  colore  consueto  senza  iperemìa  od  ecchimosi; 
nel  tubo  intestinale  una  sostanza  mucosa  gialla- 
stra; nulla  nel  crasso,  che  additasse  a  dissenterìa 
attuale  o  pregressa. 

Io  dico  senza  più ,  che  si  dovette  trattare  d' un 
epatite  primitiva  coli' esito  in  formazione  d'ascesso 
(epatite  purulenta),  senza  però  che  appartenesse 
alla  sotto-divisione  delle  epatiti  traumatiche,  man- 
cando cause  di  simil  genere,  come  sì  potè  rile- 
vare dall'  accurato  esame  anamnestico.  Ritengo 
fosse  primitiva  appunto  perché  non  si  verifica- 
vano nell'inferma  le  affezioni,  alle  quali  si  può 
associare  un'epatite  consecutiva  o  secondaria  pie- 
mica  ,  metastatica  o  embolìtica.  Infatti  riguardo 
alla  prima  specie  ricordata  non  si  rinvennero  cal- 
coli nelle  vie  biliari,  da  credere  all'azione  di  quelli 
dovuta  l'epatite;  riguardo  alla  seconda  non  era 
la  donna  affetta  da  lesione  interna  dell'apparec- 
chio circolatorio,  come  da  arterite  od  endocar- 
dite, non  da  lesione  del  cranio,  né  trovavasì  nel- 
l'inferma alcun  punto  suppurante  o  cicatrizzan- 
tesi  in  qualunque  parte,  e  più  specialmente  nel 
dominio  della  vena  porta.  Una  delle  cause  più 
frequenti  dell'epatite  secondaria  è  la  dissenteria, 
o  affezione  ulcerosa  qualsiasi  dello  intestino  spe- 
cialmente crasso ,  ma  in  modo  speciale ,  come 
ho  detto  più  addietro,  nei  paesi  ìntertropici,  in 
quanto  possono  detriti  entrare  nel  circolo  della 
vena  porta  ad  otturare  cupillari  dì  questa  nel  fe- 
gato, e  cosi  originare  degli  ascessi.  L'anamnesi 
assicura,  che  la  malattia  ha  cominciato  tutt' altro 
che  con  diarrea,  o  fenomeni  dissenterici,  che  in 
principio  nulla  esisteva  che  additasse  a  ciò,  e  la 
scioltezza  dì  ventre  è  venuta  assai  tardi ,  quando 
r  inferma  era  poco  meno  che  agli  estremi.  Tale 
ultimo  profluvio  poteva  rappresentare  una  diar- 
rea da  colliquazione  o  trassudamento  sieroso  da 
idremìa,  come  si  avevano  gli  edemi  in  buona 
parte  del  corpo  (senza  affezione  renale),  e  il  ver- 
samento puramente  sieroso  nel  peritoneo;  forse 
vi  concorsero  l'azione  d'una  bile  alterata  o  defl- 
ciente  alla  digestione,  ed  anco  probabilmente  un 
tal  quale  disturbo  di  circolo  nel  dominio  della 
porta ,  per  l' alterata  circolazione  nell'  interno  del 
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fegato.  —  Cosi  dunque  l'ascesso  formatosi  da  tem- 
po, e  risiedente  alla  periferia  ed  alla  superficie 
convessa,  ha  seco  portato  il  saldamente  o  concre- 
zione della  superficie  del  fegato  al  diaframma,  e 
da  questo  lato,  sendo  la  parte  più  debole,  tenta- 
va aprirsi  una  via  verso  il  petto;  ma  dovevasi 
essere  saldato  anco  alla  base  del  polmone  il  dia- 
framma ,  e  cosi ,  benché  questo  siasi  lacerato  e 
corroso,  non  si  è  aperto  l'ascesso  nella  pleura 
destra,  ma  è  nata ,  oltre  compressione,  distru- 
zione dell'  organo  polmonare  ed  indiretta  comu- 
nicazione coi  bronchi. 

A  qualcuno  forse  potrebbe  nascere  il  dubbio,  che 
la  bisogna  non  fosse  andata  a  rovescio,  cioè  prima 
fosse  stata  l'afiezione  del  pulmone,  che  poi  si 
fosse  propagata  al  fegato.  À  ciò  sta  contro  l'os- 
servazione anatomica,  in  quanto  l'ascesso  era 
nella  più  parte  immerso  nel  fegato  che  nel  polmo- 
ne, il  quale  ne  prendeva  poca  parte  col  lobo  infe- 
riore. L' anamnesi  del  pari  nega  che  la  malattia 
cominciasse  con  affezione  polmonare,  e  cosi  in 
parte  il  decorso,  e  l' imagine  clinica  ultima,  come 
toccherò  più.  tardi.  D' altro  lato  egli  è  comune  che 
gli  ascessi  epatici ,  che  risiedono  nella  superficie 
convessa  del  fegato,  si  aprano  dal  lato  del  petto 
nella  pleura,  o  piuttosto  nelle  vie  aeree,  .previa 
saldatura  del  diaframma  colla  base  del  pulmone , 
in  quanto  che  da  quel  lato  l'ascesso  non  ha  da 
sorpassare  che  una  parete  sottile  in  confronto  dello 
spessore  del  fegato,  cui  bisognerebbe  poi  a  poco 
a  poco  che  invadesse  tutto,  per  aprirsi  al  disotto 
e  al  davanti,  cioè  nel  ventre  o  attraverso  le  pa- 
reti toracico-addominali.  Un  bel  caso  di  cisti  da 
echinococco  del  fegato  apertasi  nel  polmone  lo 
registrai  nel  Bullettino  delle  Scienze  Mediche  (1), 
ed  altro  caso  lo  vidi  in  donna  alla  Clinica  del  Fre- 
richs;  la  cisti  erasi  aperta  e  svuotata  lentamen- 
te pel  pulmone  destro ,  e  l' Inferma  viveva  in  di- 
screto stato  e  di  nutrizione  e  salute  sufficiente- 
mente buona,  da  lasciar  sperare  la  guarigione.  Ri- 
peto che  tale  è  il  caso  comune  e  naturale,  men- 
tre che  invece  di  ascessi  del  pulmone  o  della  pleu- 
ra, che  si  diffondano  al  fegato  attraversando  il 
diaframma,  pochi  saranno  gli  esempi  (toltone 
forse  di  certi  tumori  neo-plastici),  perchè  questi 
ultimi  organi  fan  da  parete  abbastanza  soda  e  re- 
sistente, mentre  invece  vi  è  tutta  la  possibilità  e 
la  facilità,  che  si  svuotino  attraverso  i  bronchi. 
Da  ultimo  dileguo  poi  il  dubbio,  che  si  fosse  trat- 
tato di  cisti  da  echinococco,  non  avendone  alcuna 
apparenza,  e  mancando  specialmente  gli  uncini  e 
ie  membranelle  sottili ,  concentriche ,  pellucide  e 
come  gelatinose.  Nessun  dubbio  adunque  resta,  che 
l'ascesso  fosse  tutto  proprio  del  fegato,  esito  di 
epatite  da  tenere  |)ri»iaria ,  e  cosi  il  caso  riesce 


(1)  Ser.  V.,  voi.  3,  pag.  59.  —  È  l'ultima  delle  5  tlo- 
rie  di  alcune  malattìe  del  fegato  e  delle  vie  biliari  ecc. 


alquanto  singolare,  come  malattia,  a  detta  di  tutti, 
ben  rara  nei  nostri  climi  temperati,  nel  senso  sud- 
detto (  non  in  quello  di  metastatica  o  embolitica, 
e  traumatica) ,  come  è  invece  frequente  nelle  zone 
calde ,  a'  tropici ,  come  dissi  già,  nell'Africa,  nelle 
Indie,  nella  Turchia  europea  ecc.  —  Quale  poi  ne 
fosse  la  causa  è  bene  oscuro  ;  forse  influenze  reu- 
matizzanti ,  che  pare  possono  indurre  la  malat- 
tia, come  si  ha  dal  Bericht  der  allg.  Krankh.  zu 
Wien  1859  (Roncati).  In  alcuni  casi  non  si  può 
riconoscere  alcuna  causa  occasionale,  come  B a m- 
berger  e  Frerichs  hanno  osservato  (forse  che 
avesse  in  que'  casi  colpa  qualche  miasma,  o  qual- 
che veleno  ?). 

Vediamo  ora  brevemente ,  come  di  volo  e  toc- 
cando solo  i  tratti  salienti ,  se  dallo  studio  del 
caso  si  riesca  a  rilevare  delle  singolarità,  che 
possano  servire  a  differenziarlo,  e  se  non  valgo- 
no per  tutti  i  casi  di  ascessi  epatici ,  almeno  per 
qualcun  altro,  che  potesse  presentare  delle  con- 
dizioni comuni,  o  delle  somiglianze  col  caso  nar- 
rato. Il  medico  può  esser  tratto  in  inganno,  e  ri- 
tenere trattarsi  di  affezione  del  pulmone  o  della 
pleura,  o  meglio  credendo  questa  essere  l'unica 
e  sola  e  la  primitiva, .senza  sospettare  che  si  do- 
vesse piuttosto  a  malattia  del  viscere  sottostante. 
Cotali  affezioni  potrebbero  essere  il  cancro  e  l'e- 
chinococco del  polmone,  la  pneumonite,  e  l'es- 
sudato pleuritico.  Si  sarebbe  potuto  pensare  al 
primo  per  tutto  l' insieme  e  per  l'aspetto  speciale 
dell'inferma,  per  la  circoscrizione  del  male,  per 
la  forma  particolare  dell'ottusità  ecc.;  d'altro  lato 
però  restava  molto  dubbio  e  per  riguardo  all'età 
dell'inferma,  e  per  sapere,  come  tale  affezione  sia 
di  rado  nel  polmone  primaria,  ma  per  solito  vi 
sia  propagata  dal  cancro  della  mammella,  del 
fegato  ecc.,  anzi  forse  la  poteva  escludere  l'e- 
same dell'escreato,  che  non  conteneva  che  pus, 
e  non  cellule  speciali.  —  Un  facile  scambio  può 
farsi  colla  pneumonite,  e  per  citar  grandi  esem- 
pi, si  sa  che  Val  sai  va,  come  racconta  il  Mor- 
gagni (Epist.  Anatom.  med.  xx. ,  30  e  31),  Mi- 
chele Sarconi  ecc.,  presero  in  errore  l'epa- 
tite per  infiammazione  di  pulmone  ;  infatti  queste 
affezioni  possono  avere  sintomi  assai  simiglianti, 
e  l'una  può  indur  l'altra.  Qui  però  bisognerebbe 
si  fosse  trattato  di  pneumonite  acuta  della  base, 
che  poscia  fosse  terminata  o  nella  suppurazione 
del  polmone  ,  o  nella  degenerazione  caseosa  e  tisi 
del  medesimo  viscere, però  l'anamnesi  diceva  tut- 
t' altro,  e  l'affezione  non  aveva  per  nulla  presen- 
tata in  principio  le  impronte  ed  i  sintomi  della 
malattia  anzidetta.  —  Poteva  restare  la  pseudo- 
tubercolosi 0  bronco-pneumonite  lenta  con  dege- 
nerazione caseosa  del  secreto  ritenuto  negli  al- 
veoli e  fini  bronchi,  e  distruzione  del  pulmone; 
ma  qui  pure,  oltre  che  l'impronta  generale  del- 
l' inferma  non  corrispondeva  del  tutto  a  tale  af- 
fezione singolarmente  per  quello  speciale  edema. 
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Taffeziono  primamente,  ginsta  sempre  T anamne- 
si, aveva  incominciato  con  sintomi  indeterminati, 
e  si  sarebbe  detto  generali ,  e  la  tosse  vennta 
molto  più  tardi;  inoltre,  giacché. questa  bronco- 
pneomonite  ba  la  sua  sede  comune  all'apice,  sa- 
rebbe stato  singolare,  che,  mentre  alla  base  esi- 
steva lesione  tale,  l'apice  fosse  libero  e  l'altro 
pulmone  del  pari  ;  lo  sputo  poi  non  offriva  i  ca- 
ratteri ,  che  suole  avere  in  tale  alTezione.  —  Farmi 
contro  l'echinococco  del  polmonestesse,  e  la  qua- 
lità delio  sputo  (con  mancanza  d'uncini),  i  fe- 
nomeni di  pneumonite  circosaritta  senza-  grandi  ' 
escavazionì,  e  l'aver  la  malattia  cominciato  senza  | 
fenomeni  di  petto. — L'essudato  pleuritico  poteva  , 
sospettarsi  almeno  avuto  riguardo  al  lato  poste- 
riore, in  quanto  ivi  trovavasi  ottusità  alla  percus- 
sione e  gli  altri  fenomeni  che  ricordai,  mentre 
riguardo  all'anteriore  bisognava  credere  vi  si  as- 
sociasse pneumonite  e  tisi ,  come  additava  lo  sputo 
e  l'ascoltazione;  cosi  pure  era  indiziato  dall'ab- 
bassamento del  fegato.  Però,  oltre  la  imugìne  ge- 
nerale che  vi  contrastava,  l'ottusità  non  era  quel- 
la dell'essudato,  non  presentando  la  forma  rego- 
lare. Ed  è  pure  a  rimarcare  come ,  sebbene  e  nel- 
Tessudato  pleuritico  e  nell'ascesso  della  superfi- 
cie convessa  del  fegato  si  possa  avere  ottusità  alla 
base  del  torace  e  spostamento  in  basso  del  fegato, 
nell'essudato  però  il  fegato  debbe  essere  spinto 
in  basso  assai,  mentre  invece  nell'ascesso  l'ot- 
tusità rimonta  piuttosto  sul  petto,  senza  che  il 
margine  inferiore  del  fegato  sia  in  egual  propor- 
zione spostata  in  basso.  Inoltre  va  considerata  la 
giacitura  dell'infermo,  che  mentre  nell'essudato 
pleuritico  e  nelle  affezioni  del  polmone  quegli  gia- 
ce sul  lato  affetto  o  almeno  nelle  ultime  sta  oriz- 
zontale, e  nel  primo  al  volgersi  sul  lato  sano  non 
viene  dispnea ,  e  tosse  e  dolore  in  forti  proporzio- 
ni: nel  caso  nostro  (  ascesso  epatico  che  comunichi 
direttamente  o  indirettamente  coi  bronchi)  l'in- 
ferma non  poteva  giacere  che  sul  lato  sano,  nò  po- 
teva volgersi  sul  malato,  perchè  cresceva  l'am- 
bascia, la  tosse,  l'escreato,  e  veniva  il  senso  di 
soffocazione.  Ciò  credo  perchè  nella  giacitura  an-  . 
zidetta  con  facilità,  sebbene  in  piccola  copia,  ac-  | 
cadeva  l'uscita  dall'ascesso  ed  entrata  nelle  vie 
aeree  delle  materie  contenute  nell'  ascesso  mede-  i 
Simo,  e  quindi  aumentatit  la  tosse,  l'ambascia  e 
la  espettorazione.  Se  si  esclude  l'essudato  in  ge- 
nere, resta  escluso  ancora  il  caso  di  essudato  pleu- 
ritico apertosi  nei  bronchi ,  mentre  I'  espettora- 
zione sarebbe  stata  differente. 

Rimarco  dunque  in  corollario  di  ciò  che  ho  finora 
detto,  \!ome  al  trovare  alla  base  del -torace  destro 
ottusità,  e'  in  pari  tempo  fenomeni  di  bronchiet- 
tasia  e  di  distruzione  polmonare ,  mentre  poi  il 
■rimanente  déll.o  stesso  polmone  e  l' altro  sono  in- 
tegri ,  mentre  l'ottusità  non  è  regolare ,  come  nel- 
r essudato  pleuritico,  e  la  malattia  cominciò  con 
fenomeni  ben  diversi  da  quelli   di  affezione  degli 


organi  respiratori,  con  fegato  non  proporziona- 
mente  spinto  in  basso,  con  escreato  abbondante 
rossastro,  purulento,  con  giacitura  a  rovescio  dj 
quella  delle  affezioni  pleuritiche  e  pulmonari,  ed 
al  volgersi  dell'infermo  sulla  parte  ammalata  cre- 
sce la  tosse  e  l'espettorazione,  ed  ha  questi  tinta 
pallida,  con  edemi  vaghi,  più  che  una  malattia 
del  pulmone  e  della  pleura  sola  o  primitiva  sarà 
a  buon  dritto  a  sospettarsi  ed  a  tenere  più  certa 
un'  affezione  epatica,  e  probabilmente  un  ascesso. 
Questo  caso  conferma  ancora,  come  l'antecedente, 
che  ascessi  epatici  di  certa  mole  possono  decor- 
rere senza  itterizia. 


Oscar  Uebreich.  —  Ricerche  terapeutiche  sul  clo- 
ralio idrato,  nuovo  ipnotico  ed  anestetico.  Ber- 
lino.1869.  —  Wiener  mediziniscbe.  Presse  1869, 
•  N.  35-36. 

L' egregio  autore  in  questo  suo  opuscolo  si  è 
proposto  d'introdurre  in  medicina  l'uso  del  clo- 
ralio idrato  come  ipnotico  ed  anestetico  per  via 
puramente  scientifica,  ed  a  base  del  suo  lavoro  ha 
posto  l' esame  chimico  del  preparato  (1)  e  le  espe- 
rienze istituite  con  esso  sugli  animali.  Noi  tra- 
lasciamo di  far  cenno  di  queste ,  e  solo  vogliamo 
portare  l'attenzione  dei  nostri  lettori  sulle  inte- 
ressanti esperienze  terapeutiche,  che  l'autore  ha 
fatte  sui  malati  nei  compartimenti  dei  professori 
Westphal,  Joseph  Meyer,Bardeleben,  Vir- 
cbow  e  Langenbeck. 

Le  iniezioni  sotto-cutanee  di  cloralio  idrato,  ese- 
guite negli  animali,  non  avevano  mai  prodotta 
alcuna  irritazione  locale,  quindi  non  era  a  dubi- 
tarsi, che  si  sarebbero  comportate  egualmente  ne- 
gli uonlini.  Ciò  fu  ■  confermato  pienamente  dal- 
l'esperienza;  però  le  prime  iniezioni  fatte  con 
0,45  grammi  di  cloralio  sciolto  in  0,9  centimetri 
cubici  di  acqua  non  produssero  alcun  sintoma  ge- 
nerale ,  di  modo  che  per  le  successive  furono  do- 
vute impiegare  dosi  più  forti  del  rimedio.  Ripor- 
tiamo qui  le  storie  di  alcuni  malati,  le  quali  ser- 
viranno ad  illustrare  il  modo  con  cui  il  nuovo 
medicamento  agisce  negli  uomini. 

I.  —  It.  di  42  anni,  epilettico,  con  allucinazioni  di 
natura  triste.  Il  paziente  crede  di  dovere.essere  ab- 


(1)  Il  cloralio  è  una  sostanza  prodotta  dalla  reazione  del 
eloro  sull'alcool;  è  liquido  allo  stato  anidro,  e  divien  so- 
lido idratandosi;  é  dotato  di  un  odore  aggradevole  e  assai 
penetrante. 
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bruciato  e  quindi  spesso  abbandona  inquieto  il  suo 
letto,  e  soffre  di  insonnio.  Gli  vengono  iniettati 
sotto  la  pelle  del  braccio  con  tre  punture  1,35 
grammi  di  cloralio  idrato,  sciolto  in  2,7  centim. 
cubici  di  acqua.  Il  malato  non  fa  alcun  movimen- 
to che  accenni  a  dolore.  Dopo  3  minuti  incomincia 
a  sbadigliare  ed  a  socchiudere  gli  occhi  ;  dopo  10 
minuti  chiude  gli  occhi  completamente;  scuoten- 
dolo bruscamente  li  riapre,  ma  però  torna  subito 
a  chiuderli.  Dopo  un'  ora  il  paziente  potè  es- 
sere risvegliato  mercè  punture  di  ago,  però  chiu- 
se subito  di  nuovo  gli  occhi,  ed  in  tutto  perseverò 
per  3  ore  nel  sonno;  dopo  svegliato  fece,  come 
ordinariamente,  il  suo  pasto.  L'autore  ripetè  per 
3  volte  questa  prova  sempre  con  la  medesima  dose 
e  con  lo  stesso  risultato. 

II.  —  La  Sig.*  H.  malata  per  paralisi  progressi- 
va, dell'età  di  39  anni,  Y*  di  ora  dopo  l'inie- 
zione della  dose  sopraindicata  di  cloralio  dormì 
per  Y^  ora,  quindi  si  risvegliò,  e  fece  il  suo  pran- 
zo come  ordinariamente;  però  dopo  il  pranzo,  al 
contrario  dei  giorni  passati,  appena  si  sedeva, 
incominciava  a  sonnecchiare;  anche  nella  mattina 

.  seguente  si  addormentò  sulla  sedia. 

III.  —  J.  demente,  dell'età  di  23  anni,  soffriva 
specialmente  per  vive  illusioni  dei  sensi.  Circa  le 
12  Yt  gli  furono  iniettati  sotto  la  cute  1,58  gram- 
mi di  cloralio.  Il  malato  si  addormentò  V«  ora  ap- 
presso, e  il  sonno  durò  circa  un'ora;  ridestatosi, 
si  lagnava  di  capogiro,  e  tornò  a  giacere  per  dor- 
mire profondamcnle  altre  due  ore.  Nella  mattina 
aveva  ancora  tendenza  al  sonno. 

Da  questi  tre  casi  si  scorge,  che  con  una  dose 
di  1,5  grammi  di  cloralio  già  si  produce  dopo 
breve  tempo  la  narcosi.  Durante  questa  fu  spe- 
cialmente osservato,  che  il  polso  e  la  respirazio- 
ne si  contennero  come  nel  sonno  fisiologico;  an- 
che il  calore  della  faccia  e  la  fisonomia  in  genere 
non  si  mostrarono  per  nulla  diversi  da  quelli,  che 
soglionsi  osservare  in  coloro  che  dormono  di  un 
sonno  fisiologico. 

Avendo  mostrato  le  iniezioni  sotto-cutanee,  che 
sono  necessarie  dosi  relativamente  grandi  di  clo- 
ralio per  produrre  qualche  effetto,  l'autore  si  de- 
cìse a  passare  all'  uso  interno  di  questo  medica- 
mento. Da  principio  conservò  le  dosi,  che  aveva 
adoprate  per  iniezione;  riportiamo  qui  la  storia 
di  due  di  tali  esperienze. 

IV.  —  A.  J.  dell'età  di  27  anni,  legnaiuolo,  ri- 
cevuto nella  Carità  il  21  Marzo  1868,  soffre  per 
una  spondilite  sin  dal  17  Dicembre  1867.  Il  ma- 
lato si  lagna  spesso  di  nn  grande  dolore ,  ohe  si 
parte  dalle  vertebre  malate;  oltre  ciò  gli  si  è 
formato  anche  un  decubito  abbastanza  considere- 
vole. I  dolori  gì' impediscono  per  lo  più  il  riposo 
della  notte ,  benché  4-5  volte  al  giorno  gli  si  fac- 
ciano iniezioni  di  0,045  grammi  di  morfina  per 
ogni  volta.  Nel  31  Maggio,  circa  le  ore  11  e  30  mi- 
nuti, il  malato  ingerisce  1, 35  grammi  di  cloralio 


in  un  bicchiere  di  acqua.  Alle  ore  11  e  35  mi- 
nuti dice  di  sentirsi  stanco  e  di  avere  tendenza  al 
sonno.  Alle  11  e  40  comincia  a  chiudere  gli  oc- 
chi. Interrogato  in  proposito,  dice  di  non  avere 
dolore  di  capo  né  sussurro  alte  orecchie;  doman- 
datogli se  si  trova  di  lieto  animo,  risponde  «si, 
molto.»  Alle  11  e  42  il  malato  accusa  una  certa 
smania,  crede  che  debbano  operarlo,  e  dice  di 
non  poter  dormire;  frattanto  però  serra  comple- 
tamente le  palpebre.  Ore  11  e  47  minuti:  il  malato 
tiene  gli  occhi  chiusi,  e  dorme.  Respirazione  tran- 
quilla. Se  viene  cf)ìamato  apre  gli  occhi,  ma  li 
rinchiude  prontamente,  e  seguita  a  dormire.  Alle 
3  pom.  il  malato  ancora  dorme;  chiamandolo  si 
desta  facilmente,  ma  subito  si  riaddormenta,  e  si 
desta  spontaneamente  solo  alle  5.  In  quest'ora  è 
tuttavia  molto  sonnacchioso,  dice  di  esser  libero 
da  ogni  dolore  e  di  non  provare  alcun  incomodo. 

V.  —  B.  dell'  età  di  43  anni,  soffre  probabilmen- 
to  per  un  carcinoma  del  fegato  a  corso  abbastan- 
za rapido.  Spesso  si  hanno  dolori  nella  regione 
epigastrica;  notti  insonni.  Da  circa  un  mese  dor- 
me solo  qualche  ora,  mercè  iniezioni  sotto-cuta- 
nee di  morfina  (0,06  grammi),  a  cui  talvolta 
vengono  aggiunte,  secondo  il  bisogno,  1-2  polve- 
ri di  morfina  per  uso  interno.  Il  inalato  soffre 
spesso  di  disturbi  gastrici,  che  facilmente  hanno 
per  effetto  il  vomito. 

Circa  le  ore  10  e  30  minuti  gli  vengono  ammi- 
nistrati 1,35  grammi  di  cloralio  idrato,  sciolti  in 
mezzo  bicchiere  di  acqua.  Dentro  5  minuti  il  ma- 
late si  pone  in  posizione  adattata,  chiude  gli  oc- 
chi, e  si  addormenta.  Dopo  10  minuti  viene  scosso 
bruscamente  e  chiamato  ad  alta  voce.  Il  malato 
si  sveglia  all'  improvviso  come  impaurito ,  ri- 
sponde chiaramente  alle  domande  che  gli  vengono 
fatte,  e  quindi  si  ripone  alla  sua  primiera  posi- 
zione e  torna  a  dormire  di  nuovo.  Nel  mezzo- 
giorno dorme  ancora  e  non  si  desta  benché  toc- 
cato con  abbastanza  forza. 

Il  malato  si  ridestò  circa  le  5  pom.  Ricercato 
del  suo  stato  di  salute,  rispose  che  si  sentiva  un 
leggiero  dolore  di  capo  nelle  regioni  temporali,  e 
cbe  gli  pareva  di  essere  alquanto  stordito;  però  non 
si  lagnava  né  di  smania,  né  di  oppressione,  né  di 
nausea.  Lo  svegliarsi  dell'  infermo  accadde  mentre 
si  facevano  i  preparativi  per  la  visita,  e  fu  occa- 
sionato da  tale  circostanza;  egli  aveva  dormito  6 
ore  e  mezza,  mentre  per  lo  innanzi  con  le  dosi 
suindicate  di  morfina  aveva  dormito  appena  4  ore. 
Nella  mattina  seguente  il  malato  narrò,  che  il  do- 
lore di  capo  non  era  stato  di  lunga  durata. 

È  da  notarsi  che  in  nessun  malato,  dopo* preso 
il  cloralio,  si  mostrò  uno  stadio  di  eccitamento 
né  da  principio  né  in  seguito,  mentre  adoprando  . 
la  morfina,  l'azione  narcotica  si  osserva  spesso 
alcune  ore  dopo  dato  il  rimedio  e  frequentemente 
è  accompagnata  da  disturbi  gastrici.  Nel  malato 
N.  5  le  iniezioni  di   morfina  aumentarono  i  di- 
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sturbi  gastrici  senza  mostrare  un'azione  ipnotica 
di  lunga  durata,  mentre  dopo  1'  uso  del  cloralio 
egli  non  ebbe  a  lagnarsi  di  alcuna  nausea. 

Le  storie  seguenti  di  malati,  in  cui  furono  ado- 
prate  dosi  più  elevale  di  cloralio,  potranno  anche 
meglio  far  risaltare  la  sua  azione,  in  confronto  di 
quella  della  morfina. 

VI.  —  H.  P.,  dell'età  di  34,  anni  soffriva  per  in- 
fiammazione acuta  e  straordinariamente  dolorosa 
dell*  articolazione  della  mano  destra.  Essa  nel  31 
Maggio  prima  del  mezzogiorno  si  lagna  di  viro 
dolore  nell'articolazione  suddetta,  ed  a  motivo  di 
esso  non  aveva  mai  dormito  durante  tutta  la 
notte. 

Circa  le  11  e  ^  gli  furono  amministrati  1,78 
grammi  di  cloralio  idrato  in  un  bicchiere  di 
acqua.  Dopo  mezz'ora  il  rimedio  non  aveva  an- 
cora prodotto  alcun .  effetto.  Circa  le  12  e  */^  fu- 
rono applicate  sull'  articolazione  delia  mano  12 
sanguisughe,  che  erano  già  state  ordinate  prima 
dell'  amministrazione  del  cloralio.  Durante  tale 
operazione  la  malata  si  senti  prendere  da  stan- 
chezza, e  si  addormentò  mentre  le  mignatte  sug- 
gevano  ancora;  questo  sonno  durò  circa  Y^  ora. 
Quando  l'inferma  si  risvegliò,  mostrava  un  certo 
bisogno  di  dormire  ulteriormente,  e  si  lagnava  di 
dolore  sulla  regione  della  fronte  e  delle  tempia; 
nel  pomeriggio  passò  parecchie  ore  sonnecchian- 
do, e  nella  notte  dormi  tanto  bene,  come  non  aveva 
mai  dormito  durante  tutta  la  sua  malattia.  In 
questa  malata  fu  potuto  porre  comodamente  un 
apparecchio  inamovibile  ingessato  (1),  e  quando 
nel  2  Giugno  ritornò  il  dolore,  l'amministrazione 
di  altri  2  grammi  di  cloralio  tornò  a  produrre 
un  sonno  ben  lungo,  e  la  cessazione  della  dolora- 
bilità nell'articolazione  affetta. 

VII.  —  Un  contadino  di  30  anni ,  che  si  trova- 
va nella  Carità  da  9  giorni ,  malato  per  paralisi 
progressiva,  sin  dal  tempo  del  suo  ricevimento 
si  era  mostrato  in  stato  di  delirio  frenetico.  Nel 
23  Giugno  gli  fu  amministrato  ^  di  grano  dì 
morfina  senza  alcun  risultato;  nella  notte  appres- 
so non  dormi  affatto.  Nel  2  Luglio  alle  ore  3  e 
49  min.  pom.  il  malato  prese  grammi  3, 5  di  clo- 
ralio idrato,  sciolti  in  15  grammi  di  acqua  distil- 
lata con    15  di   sciroppo  di   corteccia  d' arancio. 


(t)  L'apparecchio  inamovibile  con  la  fasciatura  ingessala - 
fu  per  la  prima  volta  posto  in  opera  con  buon  successo  dal 
chiarissimo  Prof.  Concaio  in  una  giovanella  malata  per 
mono-artrite  acuta.  In  questo  caso  però,  non  conoscendosi 
il  nuovo  rimedio,  la  malata  dovette  subire  dolori  strazianti 
mentre  gli  fu  applicato  l'apparecchio  (  vedi  Rivista  clittica 
di  Bologna  \%&ì,  fase.  3.*).  La  scoperta  di  Liebreich  ne 
pone  ora  in  condizione  di  potere  più  facilmente  attenerci  in 
tali  casi  al  metodo  di  cura  proposto  dall'illustre  clinico  di 
Bologna.  C.  B. 


Prima,  durante  e  dopo  l'amministrazione  del  ri- 
medio ,  egli  mostrava  il  suo  ordinario  aspetto  tur- 
bolento, e  danzava  intorno  alla  camera  cantando 
e  fischiando.  Lo  si  recò  sul  letto;  40  minuti  ap- 
presso cominciò  a  piangere  e  a  gridare;  in  se- 
guito cominciò  a  chiudere  gli  occhi ,  aprendoli 
solo  per  metà,  quando  gli  si  comandava  di  tenerli 
aperti.  Dopo  22  minuti  sopravvenne  il  sonno,  che 
durò  sino  alle  9  di  sera;  durante  esso  le  pulsa- 
zioni erano  96  al  minuto.  Il  resto  della  notte  fu 
passata  senza  sonno ,  ma  però  in  stato  abbastanza 
tranquillo. 

La  soluzione  del  cloralio  idrato  nell'  acqua  ha 
un  sapore  alquanto  amaro,  ed  tn  parecchi  malati 
lascia  un  leggiero  bruciore  nella  gola,  per  cui 
Liebreich  vi  aggiunse  come  correttivo  lo  sci- 
roppo di  corteccia  d'arancio.  Dal  7.*  caso  risulta, 
che  nel  malato  delirante,  ed  al  massimo  grado  ec- 
citato, la  morfina  produsse  il  sonno  di  solo  \>^  ora, 
mentre  dopo  l'amministrazione  di  grammi  3,5  di 
cloralio  sopravvenne  un  sonno  di  ore  2?/^,  con  sus- 
seguente riposo. 

L'autore  oltre  i  casi  qui  citati  ne  riferisce  altri 
11,  in  cui  il  cloralio  idrato,  secondo  le  circostan- 
ze ,  fu  adoperato  anche  a  dose  maggiore  e  sempre 
con  successo. 

Il  cloralio  fu  usato  anche  nei  bambini,  senza  che 
producesse  alcuna  dannosa  influenza.  Liebreich 
non  esita  ad  adoperarlo,  incominciando  nei  neo- 
nati con  0,4  grammi,  e  nei  sopra  ad  un  anno  con 
0,9  grammi. 

L'  autore  crede  anche  che  in  piccole  operazio- 
ni, per  es.  dì  oculistica,  in  uomini  del  resto  sani, 
4-6  grammi  di  cloralio  possano  sostituire  utilmen- 
te il  cloroformio. 

Il  cloralio  in  soluzione  acquosa  è  leggermente 
caustico,  e  però  non  potrà  adoprarsì  internamen- 
te quando  si  trovino  superficie  ulcerate  nel  tratto 
gastro-intestinale.  In  tali  casi  dovranno  adpprarsi 
le  sole  iniezioni  ipodermiche. 

La  schietta  azione  ipnotica  di  questo  rimedio,  che 
produce  un  sonno  sicuro  senza  lasciare  dietro  se 
alcuna  dannosa  conseguenza ,  !o  raccomanda  con- 
tro tutte  le  affezioni  flogistiche  dolorose,  in  cui  si 
vuole  in  genere  una  narcosi ,  come  per  es.  nel 
reumatismo  articolare  acuto,  contro  il  tic  dolo- 
roso, l'ischialgia,  la  gastralgia  ed  enteralgia  di 
pretta  natura  nervosa,  contro  la  tosse  convulsi- 
va, il  laringe-spasmo,  il  singulto,  l'asma  ner- 
voso, il  tetano  ed  il  trisma.  L'uso  del  cloralio 
dovrèbbe  anche  raccomandarsi  in  specie  contro  ì 
violenti  dolori  eccentriSi  nella  tabe  dorsale,  che 
spesso  perdurano  non  ostante  le  più  grandi  dosi 
di  morfina.  Negli  accessi  di  colelitiasi  potrebbe 
pure  essere  specialmente  indicato,  poiché  prescin- 
dendo dalla  sua  azione  calmante,  dando  luogo  alla 
formazione  di  cloroformio  nel  circolo  sanguigno , 
potrebbe  produrre  la  dissoluzione  dei  calcoli  bi- 
liari meglio  del  cloroformio   amministrato  Inter- 


Digitized  by 


Google 


—  284  - 


qamente,  il  quale  viene  assorbito  solo  molto  a 
rilento. 

Datile  esperienze  deirautore  risulta  anche,  che 
il  cloralio  non  solo  può  sostituire  la  morfina  in 
tutti  i  casi ,  in  cui  quest'ultima  è  indicata  come 
ipnotico,  ma  che  anche  in  molti  punti  la  sorpassa. 
In  quei  casi  di  agripnia,  in  cui  la  morfina  riesce 
infruttuosa ,  il  cloralio  potrebbe  mostrarsi  sicura- 
mente attivo*,  ciò  potrebbe  specialmente  avverarsi 
nel  delirium  tremens,  in  cui  essendo  urgente  l'a- 
zione rapida  del  rimedio,  difficilmente  potrebbe 
trovarsi  nella  farmacologia  un  altro  ipnotico,  che 
possa  eguagliarlo  (1).  Del  resto  ulteriori  esperien- 
ze potranno  dimostrare,  se  la  combinazione  del 
cloralio  con  l'oppio,  ovvero  con  la  morfina,  non 
sia  talora  da  preferirsi  al  rimedio  isolato-  L'au- 
tore crede  anche,  che  il  cloralio  dato  a  piccole 
dosi  ed  epicraticamente ,  potrà  agire  come  seda- 
tivo ,  specialmente  negli  stati  di  eccitamento  ner- 
voso e  nei  dementi. 

Il  cloralio  a  motivo  delle  sue  proprietà  fisiche 
non  può  essere  amministrato  nò  in  pillole  né  in 
polvere,  e  quindi  potrà  ordinarsi  solo  in  solu- 
zione. L' autore  raccomanda  le  seguenti  formolo  : 

P.  di  Cloralio  idrato  2, 5  grammi 
Acqua  distili. 

Mucil.  di  gomma  arabica  ana  15,0  grammi 
da  prendersi  in  una  volta 
(come  ipnotico  ordinario) 

P.  di  Cloralio  idrato  4,5-8,0  grammi 
Acqua  distili. 

Scirop.  di  cortecc.  d'arane,  ana  15,0  grammi 
da  prendersi  in  una  volta 
(  nel  delirio  dei  bevitori  ) 

P.  di  Cloralio  idrato  5,0  grammi 
Acqua  distili.  10,0  gr. 

un  cucchiaio  da  caffè  in  un  bicchiere  di 
vino,  birra  o  limonata 
(come  ipnotico) 

P.  di  Cloralio  idrato  4,0  grammi 
Acqua  distili. 

Scirop.  di  cortecc.  d'arane,  ana   15,0  gram. 
un  cucchiaio  nella  sera 

(come  ipnotico  ordinario) 
P.  di  Cloralio  idrato  2,0  grammi 
Acqua  distili.  150,0  grammi 
Scirop.  di  cortecc.  d' arane. 
Mucilag.  di  gom.  arab.  ana  15,0  grammi 
un  cucchiaio  ogni  ora 
(  come  sedativo) 


(1)  11  Prof.  B.  Ton  Langenbeck  ha  di  recente  comu- 
nicato' un  caso  di  delirium  tremens  guarito  completamente 
per  mezzo  del  cloralio;  in  questo  caso  erano  stati  sommi- 
nistrati inutilmente  35  centigr.  di  oppio  in  poche  ore  (vedi 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1869,  iV  35).  C.  B. 


P.  (li  Cloralio  idrato  5,  0  grammi 

Sciogli  in  acqua  distili,  q.  b.,  perchè  la  solu- 
zione abbia  il  volume  di  10  centim.  cub. 
1  -  4  centim.  cub.  per  iniezioni  sotto-cutanee 
(come  ipnotico) 
Ciò  è  quanto  si  contiene  di  essenziale  nella  mo- 
nografia del  Lìebreich,  che  noi  raccomandiamo 
ai   nostri  lettori ,  che  desiderassero  in  proposito 
più  esatti  ragguagli. 


Naumann.  —  Case  di  ascesso  retro-peritoneale  con 
degenerazione  amiloidea  degli  organi  addomi- 
nali e  formazione  di  sarcoma' secondario  nelle 
pareti  dell'ascesso  e  nel  peritoneo.  —  Archi v  der 
Heilkunde,  zweites  Heft  1869. 

Isacco  Cohn  d'anni  38,  lavoratore  in  ambra,  fu 
accolto  nella  Clinica  medica  del  Prof.  Leyden  il 
4  Maggio  1868  per  un  grosso  tumore  che  sentivasi 
nel  basso  ventre.  L'anamnesi  diede,  che  il  pa- 
ziente, per  r addietro  sempre  sano  e  robusto,  12 
anni  prima  era  stato  colpito  da  malattia  febbrile, 
sulla  quale  non  seppe  dire  nulla  di  positivo.  In 
seguito,  nell'anno  1858,  rimarcò  per  la  prima 
volta  sotto  al  margine  costale  a  sinistra  un  tu- 
more, che  aveva  circa  la  grandezza  d'una  noce 
avellana,  e  che  si  lasciava  spostare  tanto  lateral- 
mente che  in  alto  ed  in  basso  (?).  Questo  tumore 
più  tardi  crebbe  alla  grandezza  di  un  pugno,  men- 
tre i  dolori,  dapprima  molto  intensi  in  questa  lo- 
calità, a  poco  a  poco  scomparvero  dietro  una  cura 
antiflogistica  (sottrazioni  sanguigne),  a  modo  che 
Cohn  fu  di  nuovo  in  istato  di  attendere  alle  pro- 
prie occupazioni,  e  pel  resto  si  sentiva  benissimo. 
Da  3  0  4  mesi  soltanto  mostrossi  nella  regione 
ipogastrica  un  tumore  della  grandezza  d'un  pomo 
circa,  il  quale  sulle  prime  non  era  congiunto  col 
tumore  antico,  e  come  questo  si  lasciava  sposta- 
re facilmente  qua  e  là  (?).  L' accrescimento  di  que- 
sto secondo  tumore  in  tutti  i  sensi  fu  molto  ra- 
pido, a  modo  che  presto  si  congiunsero.  A  ciò  si 
aggiunsero  molti  altri  fenomeni  morbosi:  dolore 
puntorio  violento  nell'imo  ventre,  perdita  del- 
l'appetito, costipazione  alvina  con  tenesmo,  stran- 
gurfa;  in  seguito  ascite,  edema  delle  estremità 
inferiori,  dispnea,  e  dimagramento  assai   rapido. 

All'esame  praticato  nella  Clinica  si  rinvenne  lo 
stato  che  segue:  il  paziente  è  di  media  statura,  di 
oostituziono  di  corpo  poco  robusta  e  muscolatura 
poco  sviluppata;  è  molto  magro,  ha  cute  secca,  pal- 
lida ,  un  po'  giallo-sporca ,  espressione  sofferente 
del  viso,  il  sensorio  del  tutto  libero,  molto  de- 
presso l'animo.  —  Polso  frequente  (120-128),  pic- 
colo ,  facilmente  compressibile  ;  temperatura  non 
elevata;  respirazione  accelerata  (20-24),  di  prefe- 
renza costale;  contrazioni  energiche  negli  scaleni. 


Digitized  by 


Google 


—  285 


Ad  un  esame  accurato  nessuna  deviazione  sostan- 
ziale dalla  norma  negli  organi  toracici.  Basso  ven- 
tre fortemente  gonfio,  e  di  figura  asimmetrica  per 
forte  prominenza  del  lato  sinistro.  La  circonfe- 
renza del  ventre,  all'altezza  dell' ombellico,  88-89 
centimetri.  Al  palpamento  la  regione  epigastrica 
offre  della  resistenza;  tutta  la  parte  sinistra  del 
ventre  lascia  sentire  un  tumore  duro,  ineguale 
alla  superficie,  che  si  estende  al  disopra  delia  sin- 
fisi del  pube  anche  verso  la  destra  regione  del- 
l'ipogastrio.  La  milza  comincia  al  disotto  della 
settima  costa,  ed  in  basso  si  continua  immediata- 
mente colla  massa  del  tumore.  Il  limite  superio- 
re del  fegato,  nella  linea  mammillare,  arriva  al- 
l'altezza della  4.*  costa.  L'urina  è  albuminosa,  ed 
offre  molti  cilindri  ed  epiteli.  —  La  morte  dell'in- 
fermo avvenne  ne!  giorno  9  di  Maggio. 

Autopsia  (  11  Maggio  ).  —  Cute  del  cadavere  gìal- 
lo-eporca,  atrofico  il  tessuto  sotto-cutaneo,  mu- 
sculatura  sottile  e  pallida:  le  pareti  addominali 
sottili,  fortemente  tese,  il  tumore  distintamente 
sensìbile.  Leggero  edema  agli  arti  inferiori. 

Oli  organi  della  cavità  del  petto  spinti  in  alto 
dal  diaframma  sollevato.  11  cuore  proporzionata- 
mente piccolo-,  nella  sua  faccia  anteriore ,  sul  cono 
arterioso,  una  macchia  tendinea  della  grandezza  di 
due  centesimi.  La  sostanza  muscolare  pallida,  flac- 
cida, alquanto  opaca.  Le  valvole  normali ,  le  ca- 
vità moderatamente  ripiene  dì  sangue  assai  coa- 
gulato. Mei  pericardio  una  piccola  quantità  di  siero 
cliiaro.  I  pulmoni  qua  e  là  congiunti  alla  parete 
costale  per  aderenze  sode,  fortemente  edematosi: 
il  lobo  inferiore  compresso  e  vuoto  di  aria;  la 
mucosa  bronchiale  pallida.  La  cavità  addominale 
contiene  circa  1 1/^  bicchieri  di  liquido  leggermente 
torbido,  giallo-rosso-pallido,  in  cui  trovansi  al- 
cuni piccoli  fiocchi  fibrinosi.  Rimosse  le  pareti 
addominali  si  offre  il  grande  omento,  che  in  dire- 
zione obbliqua  si  abbassa  verso  la  regione  ipoga- 
strica sinistra,  e  ad  eccezione  della  sua  parte  su- 
periore, che  conteneva  dei  nodi  isolati,  trasfor- 
mato in  un  tumore  sodo,  compatto,  grosso  I  l/i"ì 
il  quale  era  saldato  alla  faccia  interna  delle  pa- 
reti addominali  al  disopra  della  sinfisi  e  della 
branca  orizzontale  sinistra  del  pube.  La  superfi- 
cie del  medesimo  offre  delle  rilevatezze  piane ,  è 
solcata  da  numerose  ramificazioni  vascolari ,  scor- 
renti nei  solchi  situati  fra  le  rilevatezze,  ed  il 
suo  margine  inferiore  è  assai  arrotondato.  Un  se- 
condo tumore  della  grandezza  della  testa  di  un 
bambino,  innicchiato  nelle  radici  del  mesenterio, 
e  situato  sulla  faccia  anteriore  della  colonna  ver- 
tebrale, trovasi  al  di  dietro  dell'  omento  degene- 
rato, il  quale  si  adagia  sul  medesimo,  ed  in  parte 
è  con  esso  fermamente  saldato.  Questo  parimenti 
è  compatto  e  sodo;  nella  sua  superficie  vestita 
dal  peritoneo  protuberano  delle  tuberosità  glo- 
bose della  grandezza  d' una  avellana  a  quella  d'un 
uovo  di  pollo,  separate  da  solchi  poco  profondi. 


In  alto  questo  tumore  si  spinge  fra  la  colonna 
vertebrale  e  la  prima  porzione  del  digiuno,  a  modo 
che  quest'ultimo  sembra  staccato  dalla  prima.  Fatto 
un  taglio  in  questo  tumore,  si  trova  nell'interno 
del  medesimo ,  davanti  alla  colonna  vertebrale , 
una  cavità  sinuosa  della  grandezza  d'una  mela, 
ripiena  di  icore  denso  ,  la  quale  mediante  un 
canale  lungo  1  pollice,  largo*  un  dito,  rivestito 
d'una  membrana  liscia  simile  ad  una  mucosa, 
sbocca  nell'intestino  nei  confini  fra  il  digiuno  ed 
il  duodeno.  Il  canale  verso  il  suo  sbocco  si  allar- 
ga ad  imbuto,  ed  è  chiuso  tntto  attorno  da]la  massa 
del  tumore ,  il  quale  nel  luogo  di  sbocco  sporge 
neir  intestino  con  alcuni  nodi  piatti.  La  parete  del- 
la cavità  in  massima  parte  offre  una  faccia  in- 
terna liscia,  ed  è  costituita  da  uno  strato  del  imi- 
tativo solido ,  calloso.  Solo  in  basso  si  incontrano 
parti  del  tumore  cadute  in  gangrena,  che  constano 
di  una  massa  molle,  di  bratto  colore,  che  di  qui 
si  insinuano  nel  tumore  appartenente  all'omen- 
to. Assieme  a  questa  grande  cavità  comunicante 
coir  intentino,  il  tumore  contiene  ancora  alcuni 
piccoli  spazi  cavi,  a  mo'  dì  cisti,  ripieni  di  li- 
quido sieroso,  i  quali  non  offrono  un  limite  mem- 
branoso distinto.  Al  taglio  l'aspetto  della  m^^sa  del 
tumore  nelle  parti  posteriori ,  vicine  alla  colonna 
vertebrale,  è  molto  stipato,  asciutto,  di  tessuto 
fibroso,  cosperso  di  numerosi  depositi  calcari,  al- 
l' incontro  la  porzione  anteriore  del  tumore  e  l'o- 
mento ,  ove  non  partecipano  alla  degenerazione 
gangrenosa,  offrono  una  costituzione  succulenta, 
lardacea,  giallo-pallida,  omogenea,  e  vi  sì  osser- 
vano ancora  alcune  isole  di  tessuto  adiposo. 

Il  mesenterio  assai  accorciato,  e  gli  intestini  te- 
nui con  esso,  appaiano  stirati  verso  destra ,  e  sono 
cosparsi  di  nodi  di  varia  grandezza  fino  a  quella 
d'una  noce  comune,  alcuni  sodi  come  cartilagine, 
biancastri,  altri  come  midollari,  giallognoli,  semi- 
sferici 0  piatti,  e  rivestiti  in  oltre  da  recenti  depo- 
sizioni fibrinose.  Le  glandule  linfatiche  del  me- 
senterio alquanto  ingrossate,  succulenti,  rosso- 
grigiastre,  e  seminate  di  nodi  bianchi  e  sodi  in 
prossimità  del  tumore  prevertebrale. 

Il  colon  discendente  ed  il  trasverso  sono  pari- 
menti disseminati  di  npdi  isolati ,  risiedenti  nel 
loro  involucro  sieroso:  un  accumulo  molto  mag- 
giore dei  medesimi  si  mostra  però  nel  colon  di^ 
scendente  lungo  il  lato  sinistro  del  grande  tumore 
e  della  flessura  sigmoidea,  la  quale  è  fissata  forte- 
mente alla  parete  posteriore  del  bacino  con  curve 
risentite. 

Anche  la  faccia  interna  deìlsLparete  addominale 
è  tempestata  di  placche  e  nodi  biancastri,  nume- 
rosi, sodi,  alquanto  trasparenti,  i  quali  sono  svi- 
luppati con  speciale  abbondanza  nella  regione  ipo- 
gastrica: quivi  confluiscono  in  una  infiltrazione 
continuata,  grossa  V»-^  <J'  pollice,  compatta,  ine- 
gualmente rilevata,  che  si  estende  sulla  faccia  po- 
steriore della  vescica  urinaria  e  sall'anterìore  del 
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retto  intestino.  La  mucosa  deirintestino  offre  ovun- 
que una  lieva  tumidezza  catarrale  ed  una  pigmen- 
tazione inegualmente  tinta  in  grigio;  inoltre  tro- 
vansi  nella  dessura  sigmoidea  parecchie  piccole 
escrescenze  polipose  della  mucosa,  peduncolate. 
Nella  mucosa  dello  stomaco  piccole  infiltrazioni 
emorragiche,  indurite. 

Il  fegato  nella  superficie  convessa  coperto  da  un 
essudato  purulento,  untuoso,  rosso-sporco;  il  suo 
volume  normale;  il  parenchima  bruno-pallido,  al- 
quanto splendente  per  adipe.  La  cistifellea  poco 
piena.  La  milza  grande ,  elastica ,  simile  al  su- 
ghero; la  sua  superficie  rosso-carnea,  secca,  splen- 
dente, come  di  cera.  I  reni  parimenti  sodi,  rigi- 
di; la  loro  sostanza  corticale,  come  pure  le  pira- 
midi ,  distintamente  trasparenti ,  la  prima  di  co- 
lor giallo-grigio,  l'altra  di  color  rosso-pallido;  la 
superficie  liscia  con  iniezioni  vascolari  a  forma 
di  stella.  Le  vescica  urinaHa  vuota,  normale  la 
sua  mucosa. 

La  cavità  del  cranio  non  fu  aperta. 

L'esame  microscopico  mostrò  costituita  la  massa 
del  tumore,  nelle  sue  parti  centrali  circondanti 
la  cavità  icorosa ,  da  un  tessuto  connettivo  sodo , 
sclerotico,  povero  di  cellule;  le  masse  calcari,  in- 
nichiate  nel  medesimo,  coli' aggiunta  d'un  acido 
si  scioglievano  con  abbondante  sviluppo  di  gas. 
Le  parti  periferiche  d'aspetto  lardaceo,  del  tu- 
more retro-peritoneale,  come  pure  i  nodi  del  pe- 
ritoneo, offrivano  all'incontro  una  costituzione 
sarcomatosa:  constavano  di  prevalenza  di  cellule 
fusiformi  con  poca  sostanza  intercellulare  a  fasci: 
nei  nodi  molli,  come  di  sostanza  midollare,  il  tes- 
suto è  quasi  esclusivamente  cellulare,  e  le  cellule 
sono  in  grado  diverso  colpite  da  degenerazione  adi- 
posa e  del  pari  di  forma  fusiforme  prevalente;  tut- 
tavia vi  si  trovano  ancora  piccole  cellule  rotonde 
ed  angolose,  come  anche  bollicine  di  adipe.—  La 
milza  ed  i  reni  offrono  una  degenerazione  ami- 
Ioide  molto  avanzata;  nella  prima  tutta  la  polpa 
é  degenerata,  i  follicoli  non  riconoscìbili  :  nei  reni 
la  degenerazione  amiloide  si  mostra  tanto  nei  glo- 
meruli  come  anche  nei  vasi,  nel  tessuto  connet- 
tivo interstiziale  e  nella  tunica  propria  dei  ca- 
naletti uriniferi  fusa  con  questo,  nella  sostanza 
corticale  e  midollare;  gli  epiteli  dei  canaletti  uri- 
niferi sono  intorbidati  e  granulosi ,  però  senza 
manifesta  degenerazione  adiposa.  Le  cellule  del 
parenchima  epatico  offrono  un  grado  notevole  di 
degenerazione  adiposa;  esiste  pure  degenerazio- 
ne amiloidea  delle  arterie  epatiche  piccole.  Questa 
è  molto  più  sviluppata  nell'intestino  tenue:  tutto 
lo  stroma  della  mucosa,  come  pure  i  vasi  del  tes- 
suto connettivo  peritoneale  e  sotto-mucoso ,  sono 
degenerati.  Nell'intestino  crasso  la  lesione  si  li- 
mita principalmente  ai  vasi  arteriosi  del  tessuto 
sotto-mucoso.  In  tutti  gli  organi  designati  il  trat- 
tamento coi  preparati  di  iodio  e  acido  solforico 
produsse  quasi   ovunque   un   bel   colorito  verde- 


bluastro  solo  qua  e  là  si  mostrò  un  colore  bruno- 
rossastro,  come  dietro  l' aggiunta  dello  iodio  solo. 
Se  si  fa  attenzione  al  corso  morboso  descritto 
ed  al  reperto  necroscopico,  con  probabilità  do- 
vrebbe formarsi  il  concetto  seguente  del  caso,  ad 
ogni  modo  raro  e  degno  di  ricordanza.  Il  punto 
di  partenza  della  malattìa,  dieci  anni  addietro, 
produsse,  senza  causa  nota,  un  ascesso  nel  tes- 
suto celluioso  retro-peritoneale;  a  questo  devesi 
riferire  lo  sviluppo  del  primo  tumore ,  rimarcato 
dall'infermo  sotto  al  margine  costale  sinistro ,  ed 
accompagnato  da  fenomeni  infiammatori.  La  ceS' 
sazione  di  questi  forse  coincise  coli' apertura  del- 
l'ascesso  nello  intestino.  Tuttavia  non  essendo  av- 
venuta In  chiusura,  della  cavità  dell'ascesso,  e  piut- 
tosto seguitando  il  processo  di  suppurazione,  il  tu- 
more rimase  uguale  al  palpamento,  ed  a  poco  a 
poco ,  come  spesso  avviene  nelle  suppurazioni  diu- 
turne, si  produsse  una  degenerazione  amiloide  de- 
gli organi  addominali.  Il  tessuto  connettivo  cir- 
condante la  cavità  ,  divenuto  frattanto  calloso, 
tre  mesi  circa  prima  della  morte  divenne  la  seda 
d'  una  produzione  sarcomatosa,  che  invase  le  glan- 
dule  linfatiche  limitrofe  e  quasi  tutto  il  peritoneo, 
finché  per  ultimo  produsse  la  distruzione  icorosa 
della  massa  del  tumore  ed  una  peritonite  acuta, 
sviluppatasi  con  essa ,  e  in  seguito  l' esito  letale. 
Perciò  il  nostro  caso  somiglierebbe  a  quelli  rac- 
colti da  Virchow  (Die  krankaften  Oeschwùlsten 
2,p.  246),  in  cui  da  croniche  infiammazioni  si  pro- 
dussero sarcomi. 


Hasse.  —  Due  casi  di  trasfusione  del  sangue.  — 
Berlin,  klin.  Vochenschr.  N.  35,  1869. 

Il  Dott.  Hasse  di  Nordhausen  ha  fatta  recente- 
mente la  trasfusione  del  sangue  in  due  malati  della 
sua  pratica. 

Il  primo  di  questi  infermi  era  un  uomo  be- 
vitore di  46  anni,  affetto  già  da  qualche  anno  da 
catarro  cronico  dei  bronchi  e  dello  stomaco,  e  che 
nel  12  Aprile  riportò  una  frattura  complicata  in- 
sieme a  lussazione  della  ga.iaba  destra.  Dopo  la 
prima  medicatura,  le  cose  procedettero  abbastan- 
za bene  per  alcuni  giorni ,  ma  nel  21  Aprile  lo 
stato  dell'infermo  si  era  cambiato  di  tanto,  che 
nel  giorno  24  si  dovette  fare  l'amputazione  della 
gamba  nel  suo  terzo  superiore.  Ciò  non  ostante 
però  non  si  verificò  alcun  miglioramento,  ed  anzi 
ripetuti  brividi  di  freddo,  delirio,  vomito  ecc., 
diederc'  a  vedere ,  come  già  si  fosse  effettuata  1» 
cosi  detta  infezione  pioemica.  La  scaduta  nutri- 
zione, la  considerevole  anemia,  la  estrema  debo- 
lezza e  la  mancanza  di  vitabilità  nella  ferita  del- 
l'amputazione,  indussero  Hasse  nel  giorno  27  a 
fare  una  trasfusione  di  circa  4  once  di  sangue  de- 


Digitized  by 


Google 


—  287  — 


Sbrinato  (1),  che  fu  fatta  con  l'apparato  da  tras- 
fusione di  Martin  (2).  Subito  dopo  la  trasfusione 
il  polso,  che  prima  era  filiforme  e  molto  accele- 
rato ,  si  sollevò  notevolmente ,  e  la  frequenza  da 
120  discese  a  100.  La  sensazione  di  freddo,  che  pure 
provava  per  lo  innanzi  il  malato,  cessò  immanti- 
nente. In  contrapposto  però  si  rinnovò  il  delirio, 
ed  il  paziente  passò  tutta  la  notte  insonne.  Nei 
eiomi  seguenti  però  il  miglioramento  si  fece  mani- 
festo, e  nel  ì."  Maggio  già  l'appetito  era  più  buo- 
no ,  la  coscienza  era  ritornata,  il  sonno  era  tran- 
quillo, e  la  ferita  dell'amputazione  aveva  assunto 
un  aspetto  migliore. 

Nel  5  Maggio  lo  stato  del  malato  tornò  a  mu- 
tarsi di  nuovo,  si  rinnovarono  i  vomiti  ed  il  de- 


(1)  Dalla  maggior  parie  dei  medici,  che  si  sono  occupati 
(Iella  irasfusione,  si  è  adoperato  il  sangue  defibrinato  ;  però  il 
Doti.  Rautenberg,  in  una  sua  memoria  letta  nella  Società 
medica  di  Pietroburgo  (Die  Transfusion  (ff«B/ut««),  sì  mo- 
stra di  opposto  parere,  e  propone  di  adoprare  il  sangue  non 
defibrinato  ma  mantenuto  liquido  con  l'aggiunta  del  carbo- 
nato di  soda.  Le  ragioni  su  cui  appoggia  le  sue  vedute  sono 
prìocipalmente,  clie  il  sangue  defibrinato  è  più  povero  di 
globuli,  che  la  fibrina  è  sostanza  non  priva  d'importanza 
per  l'organismo  e  che  la  defibrinizzazione  esige  troppo  di- 
spendio di  tempo.  Dell' istesso  parere  si  mostra  anche  il 
DoU.  FranzGesellius(  Capillarblut  -  undefibrinirtes  -  iur 
Traiwfuiion  etc.  Si.  Petersburg  1868);  alle  ragioni  addotte 
da  Rautenberg  egli  aggiunge  anche,  che  nella  letteratura 
medica  sono  noti  13  casi  di  morte  sopravvenuta  immedia- 
tamente dopo  la  trasfusione  del  sangue  defibrinato.  Gesel- 
lius  nella  sua  memoria  propone  anche  l'uso  del  sangue  dei 
capillari  piuttostoché  quello  delle  vene,  perchè ,  dice  ,  il 
primo  si  assomiglia  di  più  al  sangue  arterioso.  A  questo 
scopo  egli  propone  un  apparecchio  assai  complicato  risul- 
tante da  una  specie  di  ventosa,  da  un  sifone  graduato  e  da 
una  cannula  munita  di  trequarti;  però,  secondo  noi,  la  com- 
plicazione dell'apparecchio  sarà  un  giusto  ostacolo  a  fare 
accettare  le  vedute  di  Gesellius. 

(2)  All'apparato  di  Martin,  che  offre  alcuni  inconvenien- 
ti, ristesse  Ha  ss  e  propone  di  sostituirne  uno  più  sem- 
plice e  più  adattato.  Recentemente  poi  il  Dolt.  Bresgen 
{Berlin,  klinische  Wochenschr.  1869,  N.  30)  ha  proposto 
di  adoprare  per  la  trasfusione  una  specie  di  sciringa  di 
Pravaz  { Lanzennadelsprilt)  da  lui  modificata  in  modo, 
che  mercé  un  sistema  di  robioetti  si  rende  possìbile  d'iniet- 
tare quanto  sangue  si  vuole  senza  rimuovere  l'apparecchio 
dalla  vena.  L'istromento  di  Bresgen,  che  serve  anche  per 
altri  usi ,  avrebbe  il  vantaggio  di  essere  poco  costoso,  facil- 
mente trasportabile  e  maneggevole,  ed  inoltre  io  vista  del 
suo  modo  di  adoprarsi  (  dovendosi  infiggere  nella  vena  come 
s'infiggerebbe  la  cannula  della  sciringa  di  Pravaz  sotto  la 
cute)  si  evita  con  esso  più  facilmente  l'ingresso  dell'aria 
nel  torrente  circoli  torio,  e  si  rende  più  difficile  la  forma- 
zione della  flebite,  che  avviene  spessissimo,  quando  sì  deve 
fare  una  più  lunga  incisione  nella  vena,  il  che  é  necessario 
usando  gli  altri  apparecchi.  C.  6. 


lirio,  i  polsi  si  fecero  di  nuovo  piccoli  e  frequen- 
ti ,  e  nel  giorno  6  il  collapsus  era  giunto  a  tale 
grado,  che  sì  stimò  bene  di  fare  una  seconda  tras- 
fusione di  circa  6  once  di  sangue  defibrinato.  Du- 
rante la  trasfusione  ritornò  la  coscienza,  ed  il  ma- 
lato disse,  che  gli  giungeva  qualche  cosa  di  caldo 
nel  petto;  poco  appresso.si  addormentò  di  un  sonno 
lungo  e  tranquillo.  Nel  seguente  giorno  lo  stato 
generale  del  malato  era  essenzialmente  migliore, 
il  polso  era  pieno  e  forte,  l'appetito  buono,  le 
escrezioni  volontarie. 

Neirs  Maggio,  però,  lo  stato  del  malato  si  fece 
di  nuovo  cattivo,  la  ferita  riprese  un  brutto  aspet- 
to, i  polmoni  si  mostrarono  infiltrati  nei  lobi  in- 
feriori ,  i  muscoli  di  tutto  il  corpo  si  misero  in 
contrazione  tonica,  e  finalmente  nell'  11  Maggio 
avvenne  la  morte  sotto  Topistotono,  e  con  una 
temperatura  di  41,5*  C. 

In  questo  caso  Hasse  crede  che  le  trasfusioni' 
abbiano  avuto  per  effetto  di  prolungare  la  vita  del 
malato  per  almeno  14  giorni. 

11  secondo  malato,  sul  quale  venne  eseguita 
la  trasfusione ,  era  un  uomo  di  circa  39  anni , 
che  in  seguito  ad  una  suppurazione  polmonare  da 
pneumonite  traumatica,  era  caduto  nel  più  con- 
siderevole marasmo,  e  che  dal  15  Ottobre  1868 
non  aveva  più  abbandonato  il  letto.  Una  trasfusio- 
ne di  circa  5  once  di  sangue  defibrinato,  fatta  il  13 
Maggio ,  ebbe  per  immediato  effetto  un  notevole 
rianimamento  della  fisonomia  del  malato,  e  nel 
giorno  seguente  un  cambiamento  notevole  nel  suo 
stato  generale;  le  forze  si  sollevarono,  il  malato 
potè  levarsi  di  letto  e  passeggiare ,  1'  appetito 
ed  il  sonno  si  fecero  buoni;  per  altro  le  condi- 
zioni locali  del  polmone  anche  oggi  sono  sempre 
le  medesime,  e  non  ostante  l'attuale  stato  di  ben- 
essere ,  che  accusa  l'infermo,  la  prognosi  non  può 
essere  che  sfavorevole. 

I  due  fatti  narrati,  al  pari  di  quelli  raccolti  da 
Martin,  Belina-Swiontkowski  ed  altri,  dimo- 
strano abbastanza,  che  la  trasfusione  presenta  si- 
curi risultati  nelle  anemie  di  alto  grado  si  acute 
che  croniche,  e  che  una  piccola  trasfusione  di  2  a 
4  once  di  sangue  è  già  sufficiente  a  sollevare  es- 
senzìalmenle  un  corpo  sfinito,  ed  a  riattivare  il 
processo  digestivo.  Hasse  vorrebbe  che  la  tras- 
fusione si  diffondesse  ancora  dì  più  e  vorrebbe 
che  fosse  posta  sempre  in  opera  anche  nel  colla- 
psus avvenuto  in  seguito  a  malattie  febbrili,  in 
cui  ad  eccezione  della  debolezza  estrema  esistono 
tuttora  nell'organismo  le  condizioni  perseguitare 
a  vivere. 
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Bitter.  —  Sulla  palpazione  della  mitza.  (Hanndv. 
Ztscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1866).  Scbmidt's  Jahrbù- 
cUer  N.  9,  1866. 

Per  l'esame  della  milza  il  palpamento  ha  mag- 
gior valore  della  percussione,  cui  si  oppongono 
molteplici  ostacoli,  come  la  variabilità  e  la  debo- 
lezza del  tono  in  causa  di  costole  rigide  e  non  ce- 
devoli ecc.  L' esame  si  fa  partendo  dal  dorso  del- 
l'infermo, oppure  stando  dalle  parte  superiore  del 
letto.  Gli  apici  delle  ultime  quattro  dita  piegate 
si  applicano  sull'ipocondrio  sinistro,  e  si  spin- 
gono leggermente  contro  il  margine  costale.  Il  ri- 
lasciamento dei  muscoli  addominali  si  compie  se- 
condo le  regole  conosciute.  In  caso  di  pareti  ad- 
dominali molto  rilasciate  come  nelle  femmine  cbe 
hanno  partorito,  spesso  egli  è  possibile  di  pene- 
trare per  parecchi  pollici  sotto  l'arco  eostale.  Non 
puossi  ammettere  un  ingrandimento  della  milza , 
quando  questa,  sotto  una  forte  inspirazione,  non 
arriva  fino  all'arco  costale.  Determinata  per  mez- 
zo del  palpamento  la  sezione  anteriore  ed  ac- 
cessibile della  milza,  si  può  con  certezza  giudi- 
care della  posizione,  della  forma,  della  grandezza 
e  consistenza  di  tutto  l'organo.  Una  milza  ingran- 
dita ,  sotto  una  forte  inspirazione,  spinge  dap- 
principio le  dita  un  po'  davanti  a  sé,  poscia  con 
sensibile  scossa  devia  e  scivola  sotto  di  esse.  L'urto 
contro  le  dita  è  più  forte  a  consistenza  aumenta- 
ta; a  piccola  consistenza  è  piuttosto  come  un  sof- 
fregamento,  a  guisa  di  una  massa  gelatinosa.  Ap- 
plicando profondamente  le  dita,  si  può  arrivare 
sotto  alla  milza ,  e  si  possono  esaminarne  la  spes- 
sezza, la  consistenza  e  le  ineguaglianze  piuttosto 
rare.  Le  pareti  addominali  molto  floscie  permet- 
tono talvolta  di  afferrare  momentaneamente  la 
milza  colle  dita. 


Schneider.  —  Un  caso  di  guarigione  di  un  aneu- 
risma dell'arteria  femorale.  —  Berlin,  klin.  Wo- 
chenschrift  N.  36,  1869. 

Nella  seduta  del  25  Maggio  1869  della  Società 
(li  Kdnigsberg  il  Dott.  Scbneider  ha  comunica- 
to il  caso  di  un  aneurisma  dell'arteria  femorale 
guarito  completamente  e  durevolmente  con  l'inie- 
zione sotto-cutanea  della  soluzione  di  ergotina  pro- 
posta dal  Prof.  Langenbeck,  cioè  ergotina  2,5 
gram.,  alcool  e  glicerina  di  ciascuno  7, 5  grammi. 


BIBIilOGEAFIA, 


Dell'aumento  della  popolazione  ne'manìcomi,  delle  cure 

e  dei  rimedi  Dissertarne  del  Dott  IGNAZIO  ZASL 

Bologna  1889. 


L'egregio  autore  distingue  la  sua  dissertazione, 
comesi  vede  dal  titolo,  in  due  parti;  nella  prima 
tratta  delle  cagioni ,  per  le  quali  ogni  di  cresce 
la  popolazione  nei  manicomi;  nella  seconda  dei 
rimedi  da  opporre  a  tale  inconveniente. 

Di  queste  cause,  alcune  secondo  l'autore  sono 
generali,  come  il  miglioramento  degli  asili,  i  pre- 
giudizi in  gran  parte  vinti,  che  ne  distoglievaao 
dal  ricoverarvi,  le  facili  accettazioni-  di  pretesi 
pazzi,  e  i  ditflcili  licenziamenti,  la  mancanza  di 
rifugio  pei  poveri ,  e  di  sale  d'osservazione  negli 
ospeilali  civili  ecc.;  altre  naturali  e  patologiche, 
come  r  indole  dei  tempi  cbe  corrono,  la  cattiva 
educazione  intesa  ad  esaltare  le  menti,  &  falsare 
il  giudizio,  e  a  tralignare  i  sentimenti,  il  peg- 
giorameqto  della  moralità  pubblica,  i  matrimoni 
tra  consanguinei  ed  epilettici  e  tra  infermi,  di  ne- 
vropatie,  gli  abusi  nella  venere  e  nel  vino,  e  la 
diffusione  della  pellagra.  Tutte  queste  cagioni  ri- 
trovano nel  pregevole  libretto  un  dotto  e  savio 
commento.  Nella  parte  ove  si  discorre  dei  rimedi 
riconosciamo  non  solo  il  medico  savio,  ma  il  cit- 
tadino amoroso  e  caritativo.  Con  una  ragionevole 
coltivazione  dei  campi  rilevate  l'indigenza  dei 
contadini,  minacciati  da  pellagra;  studiate  i  prin- 
cipi di  questo  morbo ,  tiranno  della  miseria,  quan- 
do è  più  facile  debellarlo;  guardate  l'educazione 
de'  giovanetti ,  per  i  quali  non  si  confà  la  vita  del 
collegio,  troppo  regolare  e  allettatrice  di  viziosi 
costumi ,  né  la  vita,  molto  ritenuta,  o  sfrenata^  nel 
primo  caso  le  passioni  proprie  dei  giovanetti  re- 
presse traboccheranno  stranamente  nella  virilità, 
nel  secondo  il  languore  dell'organismo  sarà  il 
frutto  della  vita  licenziosa.  La  legge  impedisca  i 
matrimoni  tra  consanguinei,  e  l'autorità  di  citta- 
dini amati  e  riveriti  distorni  quelli  fra  epilettici  e 
Infetti  d'altre  malattie  che  si  ;trasmettono  per  ere- 
dità. Non  si  può  attendere  che  dalle  leggi  e  dalle 
società  di  temperanza  la  repressione  dell'  abuso 
degli  alcoolici.  Fondate  asili  separati  di  semplice 
osservazione  per  i  sospetti  di  pazzìa,  e  per  i  matti 
pericolosi:  e  infine  fermate  una  società  di  protezio- 
ne da  somministrare  lavoro  e  soccorsi  ai  risanati, 
perchè,  atteso  la  miseria  non  ricadano,  nei  disor- 
dini mentali.  Questi  consigli  né  dà  il  valente  Dot- 
tore, il  quale  per  modestia  forse  non  tenendosi 
sicuro  d'essere  stimato  competente,  conforta  di 
frequenti  citazioni  il  suo  discorso.  Per  questo  scu- 
sabile difetto  talora  lo  stile  non  corre  disinvolto; 
mentre  la  parola  è  sempre  propria  ,  e  spesso  ac- 
curata la  locuzione.  Il  Zani  appartiene  a  quella 
piccola  schiera,  che  crede  non  si  abbia  a  mettere 
in  un  falò  i  buoni  scrittori  di  sette  secoli,  per  ri- 
fare una  lingua  da  servire  alla  nuova  Italia  im- 
prontata sui  decreti  e  i  regolamenti  e  le  lette- 
re ministeriali .  come  coraggiosamente  propose 
e  stampò  un  bellumore. 

•  C.  F. 


Tipi  FaTt  e  Gara(nani 
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Pnfesure  di  Clinica  delle  lalallie  ■«Diali 


Non  vi  eark  poi  alcuno,  conoscitore  dei  meui 
agfldì  offerti  dalle  scienze  tisiche  e  chimiche 
ad  avantaggiare  la  medicina  teorica  e  pratica, 
e  della  universale  toiidenza  ad  usare,  e  talvolta 
pur  troppo  sino  all'  abuso ,  dei  mezzi  mede- 
simi, il  quale,  anche  dubitando  della  reale  uli- 
liti ,  non  vegga  la  neoessiti  dell»  indagini  mi- 
creeropiche  e  chimiche,  cui  diedero  e  daranno 
luogo  i  pellagrosi. 

GiANELLi.  SeeondA  rapporto  della  Com- 
miasionè  permanente  sulla  Pellagra. 

PREFAZIONE. 

A  molti  dotti  del  mio  paese,  forse,  parrà  che  io 
abbia  fatto  prova  di  opera  inutile  e  superba  nel 
volere,  di  nuovo,  por  mano  ad  un  argomento,  che 
per  tanto  tempo  e  da  tanti  abili  ingegni  fu  per- 
trattato;  e  peggio  poi  nell' esser  disceso  a  con- 
clusioni spesso  opposte  a  quelle  che  correvano ,  se 
non  in  Europa ,  certo  fra  una  gran  parte  di  quegli 
scienziati  compaesani,  che  più  si  occuparono  della 
pellagrologia. 

Se  non  che  io  faccio  a  fidanza  sulla  trtippo  nota 
lealtà  loro,  sul  loro  amore  all'uomo  e  alla  scienza, 
che  più  in  essi  potrà  deli'  amor  proprio.  D'  al- 
tronde ,  i  risultati  a  cui  venni ,  anche  quelli  più 
in  apparenza  contrari  alle  loro  premesse ,  sono 
in  fine  nuli'  altro  che  il  frutto  della  loro  mede- 
sima opera,  la  trasformazione,  direi,  del  movi- 
mento impresso  a  questi  studi  dal  loro  impulso. 
Tale  è  la  condizione  della  povera  scienza  umana, 
ohe  le  ricerche,  in  una  data  epoca,  per  quanto 
paiano  divergere  dalla  linea  d'inizio,  non  riesco- 
no poi  che  a  continuarla;  condizione.,  che  ci  fa  sir 
mili  a  quei  soldati ,  che  formano  col  proprio  ca- 
davere ponte  al  passaggio  dei  loro  compagni. 

Se  non  che  qui  ci  corre  un'altra  differenza:  che 
se  io  riesci  va  a  sollevare  qualche  lembo  sotti- 


le della  fitta  cortina,  che  ci  nasconde  la  soluzione 
di  quel  triste  problema,  io  lo  debbo,  oltreché  ai 
preziosi  lavori  degli  antecessori ,  ad  una  eletta 
schiera  di  clinici ,  che  mi  prestò  un  aiuto  tanto 
benevolo  come  possente ,  -  e  fra  questi  basti  per 
ora  nominare  Na mi  as,  Verga,  Gì  anelli ,  Man- 
te gazza,  Cipriani,Zani,  Ballar  din  i.  Mi  che- 
lacci, De  Giovanni,  Ceccar  eli  i,  Dalla  Rosa, 
Marenghi,  Cambi  eri,  Vielmi,  Golgi,  Biz- 
zozero,  Manzini,  Ur^nani ,  Manfredi,  Me- 
neghetti,  Cella,  Trasiera,  Flarer,  Gaiter, 
Trompeo,  Scarenzio,  Ridella,  Casali, 3ot- 
tagisio,  Avancini,  Forlanini,  Cavagnis, 
Guangiroli,  Peroni. 

Essi  mi  indrizzarono  alla  ricerca  dei  malati,  essi 
tentarono  le  nuove  cure,  nelle  sale  ospitaliche  e 
nei  contadi,  mi  iniziarono  e  mi  sorressero  nelle 
analisi  chimiche  e  nelle  ricerche  micrograflche, 
mi  comunicarono  osservazioni  cliniche  e  necrosco- 
piche ;  sicché  piuttosto  che  mio ,  questo  potrebbe 
ben  dirsi  loro  lavoro. 

Quanto  all'obbiezione  che  il  tema  sia  stato  così 
esauriCb,  fla  non  lasciar  luogo  ad  altre  feconde 
ricerche,  oh!  a  questa  non  occorre,  nemmeno, 
rispondere. 

-  Basta  soltanto  leggere  nel  classico  libro  di  Ro  u  s- 
sel  la  triste  conclusione  -  che  della  terapia  e  pa- 
tologia della  pellagra  nulla  ancora  si  sa,- meglio 
ancora,  basta  percorrere  le  campagne  di  Caprino  e 
di  Rivoli,  ridivenute  selvaggie  in  gran  parte,  per- 
ché la  pellagra  ha  sflacchite  e  spente  le  braccia 
che  le  coltivavano.  Ivi,  poggiato  sulla  comoda  teo- 
ria dominante  sull'  eziologia  e  sulla  cura  della 
pellagra,  il  medico  scuote,  tristamente,  le  spalle 
innanzi  al  pellagroso,  che  nel  richieda  di  aiuto,  e 
lo  rimanda  alla  mercé  di  una  pietà,  spesso  proble- 
matica, provvisoria  sempre.  Ivi,  perfino  il  malato 
medesimo,  ancor  più  persuaso  della  impossibilità 
di  ogni  soccorso,  lascia,  con  disperata  apatia,  per- 
correre il  morbo  fino  allo  stadio  letale,  e  trapian- 
tarsi nella  infelice  sua  prole.  Chi  ha  veduto  tutto 
questo,  oh  !  quegli  può  dire,  che  il  tema  della  pel- 
lagra fu  appena  sfiorato,  che  esso  fu  troppo  di- 
menticato, anzi,  in  un'  epoca,  che  si  vanta,  spesso 
con  poco  diritto ,  tutelatrice  dei  popolari  Inte- 
ressi. Quegli  non  é  vero  uomo  che  sente ,  se  non 
cerchi,  con  tutte  le  sue  forze,  di  porvi  rimedio, 
anche  a  rischio  e  pericolo  di  sentirsi  mordere , 
disotto  alle  calcagna ,  da  quegli  infelici ,  che  ri- 
guardano come  una  propria  offesa  ogni  tentativo 
men  che  ingeneroso  degli  altri. 
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PARTE  PRIMA 


EZIOLOGIA  DELLA  PELLAGRA 


SEZIONE  PRIMA 
I  -veleni  del  malz. 

La  confusione  più  grande  regna  anctie  tra  i  più 
illustri  scienziati  intorno  alle  varie  malattie,  ctie 
affliggono  il  maiz,  e  indirettamente,  quindi,  an- 
clie  noi.  Io  bo  veduto  perfino  fisiologi,  perfino 
botanici  illustri ,  confondere  lo  sporìsorìum  col- 
ì'ustilago  o  carbone  del  maiz.  Che  confusione  poi 
debba  esservi  su  questo  argomento  nei  medici , 
delle  sottigliezze  botaniche  cosi  poco  curiosi  ed 
amici,  è  inutile  il  dirlo.  Perciò  ho  creduto,  che 
ih  un  lavoro  sulla  causa  e  la  natura  della  pella- 
gra non  si  potesse  far  a  meno  di  scrutare  con  qual- 
che minuzioso  esame  ciascuna  delle  malattie  più 
importanti  del  maiz,  soprattutto  quelle,  che  più 
direttamente,  per  la  loro  diffusione,  possono  in- 
fluire sulla  pubblica  salute. 

gì.  —  Carbone  del  mais. 

Carbone  del  maiz  -  gozzo  del  frumentone  -  usti- 
lago  maidis  -  coeoma  maidis  -  uredo  carbo  (De 
Candolle)  -  coeoma  ustilago  (Linneo).    . 

Genere.  —  Sporis  atro  fulgineis,  levibus,  globosis 
aut  ellipsoideis. 

Specie.  —  Sporis  exacte  sfericis ,  fulgido  atris  ; 
minute  verrucoso  echinatis. 

Tulasne.  Ann.  des  Sciences  natur.  3.  serie,  1847, 
pag.  79. 

È  quella  particolare  malattia,  che  assale  gli 
steli,  le  foglie,  e  i  semi  del  maiz,  soprattutto  nei 
terreni  amidi.  La  parte  assalitane  si  gonfia,  as- 
sumendo la  forma  di  un  tumore  rotondo  conoi- 
de, di  color  bianco,  rossastro,  violetto,  o  cineric- 
cio,  del  volume  che  varia  da  un  pisello  fino  ad  nn 
arancio.  Giunto  a  maturità  lascia  sfuggire  una  ma- 
teria pulverulenta,  leggiera,  nera  come  la  fuli- 
gine,  insolubile  nell'acqua,  d'un  sapore  dolcia- 
stro, d'  un  odore  di  muffa,  che  al  fuoco  s'infiam- 
ma, dando  una  viva  luce,  che  dall'analisi  chimi- 
ca del  Bonafous  risultò  composta  come  segue: 

Una  materia  analoga  alla  fungina,  che  ne  co- 
stituisce la  base  -  materia  azotata,  solubile  nel- 
r  acqua  e  nell'alcool,  analoga  ali 'osmazoma  vege- 
tale -  materia  (azotata?)  solubile  nell'acqua  e  non 
nell'alcool  -  materia  grassa  -  piccola  quantità  di 
cera  -  materia  coloratrice  bruna  -  un  acido  orga- 
nico libero,  in  parte  combinato  a  potassa  e  forse 
a  magnesia  -  fosfato  di  potassa  -  cloruro  di  po- 
tassio -  solfato  di  potassa  -  sottofosfato  di  calce  - 


nn  sale  a  base  ammoniacale  -  magnesia  -  calce 
indubbiamente  combinata  ad  un  acido  organico  - 
ferro. 

Da  molti  si  crede  che  questo  carbone  sia  una 
sostanza  perfettamente  innocua.  Il  Bonafous  as- 
serisce d'averne  dato  a  mangiare  ad  animali  do- 
mestici senza  il  più  piccolo  danno.  Imhof,  che 
ne  trattò  di  proposito  ai  suo  trattato:  De  uredine 
maidis  (1),  scrive,  anch'esso,  di  non  aver  osservato 
alcun  danno  dal  suo  uso  negli  animali  e  sopra  sé 
stesso,  meno  alcuni  rutti ,  benché  ne  prendesse  nn 
grammo  al  giorno. 

Io,  invece,  avendolo  esperimentato  sopra  me,  e 
sopra  15  individui,  ho  notato  una  serie  di  effetti 
non  solo  medicamentosi,  ma  tossici.  Alla  dose  di 
4  grammi  in  polvere,  e  di  6  grammi  in  tintura,  la 
quale  riesciva  di  un  sapore  squisito ,  esso  pro- 
dusse vomiti,  pirosi,  rutti,  fame  eccessiva,  bor- 
borigmi ,  enteralgie ,  diarree.  In  alcuni  individui 
produsse  anche  un  dolore  alla  regione  frontale, 
ai  lombi ,  stanchezza  nelle  gambe ,  peso  nella  ve- 
scica, movimenti  dell'utero,  sforzi  ad  urinare, 
effetti  che  s' avvicinano  in  parte  a  quelli  della 
segala  cornnta. 

Un  gattino  nero  del  peso  di  400  grammi,  a  cui 
io  somministrai  due  grammi  di  questa  polvere  con 
carne  cruda  triturata,  la  prese  volentieri.  Nella 
prima  ora  non  diede  segno  di  malessere ,  anzi  in- 
citato ne  prese  un  altro  grammo;  dopo  due  ore 
resta  triste  e  immobile,  dà  segno  di  sofferen- 
za ,  non  vuol  più  prenderne.  In  capo  a  6  ore  vo- 
mita materia  nera,  è  preso  da  scariche  diarrei- 
che,  che  durano  3  o  4  giorni  ;  -  singolare  poi  era 
la  copia  delle  orine,  che  emise  per  sei  giorni  di 
seguito. 

Un  coniglio  del  peso  di  710  grammi ,  dopo  la 
somministrazione  di  un  grammo  di  quest' ustilago 
è  preso  da  vomito  e  diarrea ,  e  in  due  giorni  per- 
dette 90  grammi  di  peso. 

Una  cavia,  che  fu  sottoposta  all'uso  di  un  mezzo 
grammo  di  carbone  del  maiz,  fki  presa  da  vomito 
e  diarrea,  e  dopo  otto  giorni  mori:  si  trovarono 
splenizzati  i  polmoni,  congestione  alla  sostanza 
midollare  del  reni  e  della  porzione  superiore  dei 
condotti  falloppiani. 

Da  questi  dati  abbiamo  abbastanza  per .  conclu- 
dere, che  il  carbone  del  maiz  è  nocivo,  e  che  la 
azione  sua  si  esercita  soprattutto  sul  tubo  intesti- 
nale e  sul  sistema ,  o  almeno  ,  parte  del  sistema 
urogenitale. 

Ma  per  quanto  sia  comune  questa  malattìa  del 
maiz ,  essa  non  può  essere  di  vero  danno  al  po- 
polo ,  se  non  quando  esso  venisse  a  bella  posta  e 
con  malizia  adoperato,  perchè  è  sempre  abban- 
donato sul  campo ,  e  non  viene  messo  a  parte  del 
raccolto:  e  quindi  quanto  all'argomento  della  pel- 


(1)  De  nred.  maidis.  Specimen,  phis.  medie.  1780. 
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lagra  la  sua  azione  tossica  non  ci  interessa  se  non 
per  constatare,  che  anche  questo  morbo  del  maiz 
non  è  privo  di  azione  venefica  sull'  organismo. 

§  II.  —  Sclerotium  maidis. 

Lo  sclerotium  maidis,  tempo  fa  classificato  fra 
le  Licoperdiacee,  è  una  produzione  analoga  allo 
sperone  della  segale ,  e  domina  soltanto  nelle  terre 
calde  della  Colombia.  Esso  è  un  tubercolo  di  2  a 
5  millimetri  di  diametro,  sopra 5  ad  8  di  lunghez- 
za, innestato  sopra  il  grano,  di  cui  forma  come 
un  prolungamento  di  color  lividastro.  Non  esala 
nn  odore  particolare.  Siccome  però  da  noi  è  affatto 
sconosciuto  questo  male,  cosi  poco  sarebbe  impor- 
tante conoscerne  gli  effetti ,  se  non  perchè  vedia- 
mo un  altro  morbo  del  maiz  capace  di  produrre 
gravi  effetti  sull'economìa  animale  ed  in  forma 
epidemica.  Il  Mantegazza  lo  vide  in  America 
nsato  come  sostitutivo  della  segala  cornuta. 

Inghiottito  cogli  alimenti,  fa  cadere  i  denti  ed  i 
peli.  Ai  porci  produce  nna  paralisi  degli  arti  in- 
feriori. Al  cavalli,  ai  muli,  fa  cadere  il  crine  e 
le  unghie ,  che  però  poco  dopo  si  riproducono.  Le 
scimmie  e  i  pappagalli  no  diventano  ubbriache,  e 
poi  muoiono,  come  pure  i  cervi,  che  se  ne  pa- 
scono lungo  la  notte.  Per  tali  effetti  questo  grano 
si  dice  peladero  (  R  ou  1  i  n  ). 

§  III.  —  Sporisorium  maidis. 

Lo  sporisorio  del  maiz  o  verderame  del  maiz  si 
presenta  nel  grano  appena  raccolto  e  riposto  nei 
granai;  esso  attacca,  di  preferenza, il  fromentone 
grande,  autunnale,  zea  mays  autumnalis,  vulga- 
rx$,  e  il  quarantino,  zea  mays precox. 

Si  manifesta  con  una  macchietta,  di  color  ver- 
derame chiaro,  nel  solco  embrionale  del  grano; 
questa  macchietta  traspare  al  dissotto  delPepider- 
mide  corrispondente,  la  quale  non  è  raggrinza- 
ta, come  air  ordinario,  ma  inturgidita. 

Rimossa  quella  cuticola  si  trova  un  ammasso 
di  sottilissimo  pulviscolo,  color' verderame ,  di 
saper  acre,  amaro. 

Esaminata  al  microscopio  questa  polvere ,  la  si 
vede  constare  di  globetti  minutissimi,  eguali  fra 
loro,  sferici,  diafani,  lisci,  ma  che  si  separano 
collo  strofinio,  e  sono  misti  a  rari  filamenti  (vedi 
Fig.  1.*,  Tav.  1.»). 

Dal  barone  Cesati  questo  miceto  venne  clas- 
sificato per  una  specie  nuova  del  genere  sporiso- 
rium —  sporisorium  maydis ,  tporiàiis  aerugino- 
m,  minimis,  aequalibus ,  sero  erumpentibus  -  ana- 
loga a  quell'altra  specie  di  fùngo,  che  appunto 
in  Egitto  attacca  un  altro  cereale,  il  sorgo. 

Secondo  un'analisi  chimica  grossolana,  conste- 
rebbe di  stearina,  resina,  albumina,  acido  fungico, 
sostanze  azotate  fluide  e  materia  colorante  rossa. 

Il  Ballardini,  che  primo  avverti  e  col  Ce- 


sati denominò  questo  fungo,  accenna  averlo  pro- 
dotto, artificialmente,  esponendo  all'umido  un  sac- 
chetto di  maiz  appena  raccolto.  Provocò  con  esso 
esperienze  nell'uomo,  e  notò  bruciori  alle  fauci 
ed  all'esofago,  ritardo  nella  digestione,  malessere 
che  migliorava  col  cibo,  diarrea.  Nei  polli  assog- 
gettati a  questo  maiz  fungoso  notò  dimagramento, 
spennacchiatura ,  apatia. 

Secondo  le  esperienze  del  Lu ssana  questo  fun- 
go produrrebbe,  iniettato  nelle  vene  degli  ani- 
mali, coagulazione  del  sangue,  miosi  pupillare, 
paralisi  specialmente  delle  estremità  posteriori 
precedute  da  convulsioni,  diarrea,  paralisi  car- 
diaca acuta,  apatìa  e  quasi  insensibilità. 

Contadini ,  che  ne  mangiarono ,  sentirono  debo- 
lezza alle  gambe,  peso  del  capo, diarrea,  che  ces- 
sava col  cessare  dell'uso  di  questo  maiz  avvele- 
nato (Lussana.  Della  pellagra,  1859,  pag.  28). 

Queste  esperienze  provano  senz' alcun  dubbio, 
essere  lo  sporisorio  nocivo,  e  come  il  carbone, 
come  lo  sclerozio,  produrre  una  serie  di  mali,  che 
fino  ad  un  certo  punto  si  avvicinano  alla  pellagra. 

Tuttavia  io  credo  inverosimile  che  ad  esso  solo 
si  possa  riportare  la  causa  della  pellagra: 

I.'  —  Perchè  esso  è  un  fungo  assai  poco  co- 
mune; esso  è  anzi  tanto  raro,  che  io  avendo  per- 
corsa, terra  per  terra,  tutta  l'alta  Lombardia,  non 
rinvenni  altri  esemplari  che  quelli  raccolti  da  due 
illustri  botanici,  il  Balsamo  Crivelli,  che  ne 
avea  trovato  in  Brianza,  ed  il  Prof.  Garovaglio, 
che  ne  avea  2  o  3  grani  custoditi ,  gelosamente , 
nel  prezioso  suo  erbario. 

Pochi  grani  raccolti  da  me  nel  Cremonese  con- 
tenevano, si  bene,  delle  granulazioni  sospette,  ma 
non  il  vero  miceto.  —  Lo  stesso  illustre  Bal- 
lardini dopo  un'  annata  piovosa  come  quella  del 
1868,  che  era  favorevolissima  alla  produzione  del 
fungo ,  non  me  ne  potè  procurare  un  solo  esem- 
plare dalle  terre  Bresciane,  e  nessun  esemplare 
potei  procurarmene  dal  Cesati  né  dal  Miche- 
lacci medesimo,  che  dì  questo  argomento  si  oc- 
cuparono ed  occupano  con  tanto  zelo  ed  acume. 
E  a  Brescia  distinti  botanici  mi  dissero  averlo  tro- 
vato rarissime  volte.  —  Ora  un'  alterazione  del 
maiz,  che  deve  causare  una  malattìa  cosi  diffo.sa 
come  la  pellagra,  bisogna  sìa  diffusissima  essa 
stessa,  e  non  può  essere  una  rarità  da  gabinetto. 

2.'  —  L'alterazione  suddetta  non  si  approfonda 
(come  vedremo  succedere  del  grano  fermentato) 
in  tutto  il  corpo  del  grano,  quindi ,  e  più  facil- 
mente si  può  togliere,  e  meno  può  danneggiare. 

3.<*  —  Non  è  difficile  ad  ammettere,  che  l'illustre 
esperimentatore  snllodato  confondesse  questo  raro 
fungo  con  altri  più  comuni ,  quando  si  pose  a  fire 
indagini  non  più  botaniche  ma  fisiologiche,  non 
prendendosi  la  briga  di  esaminare  di  nuovo  al 
microscopio  uno  ad  uno  i  grani  che  csperimen- 
tava. 

4."  —  Questo  io  tanto  più  sospetto,  perchè  imi- 
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tando  11  sistema  di  Ballardini  (d'esporre  ai- 
Tumido  un  sacco  di  grano  fresco),  ottenni  un 
morbo  del  grano,  che  credeva  io  pure  una  specie 
di  sporisorium ,  e  che  invece  fu  dai  botanici  61- 
belll  e  Cesati,  e  dallo  stesso  Ballardini,  de- 
finito :  grano  fermentato  con  penicillnm  glaucum. 

5."  —  Lo  sospetto  anche,  perchè  11  Lossana, 
che  pur  molto  visse  in  campagna,  e  quindi  era  te- 
stimonio oculare  dei  danni  del  maiz,  non  fa  distin- 
zione veruna  dal  grano  verderamato  al  sobbol- 
lito o  tocco  (Sulla  pellagra  1859,  pag.  80),  evi- 
dentemente confondendo  in  una  queste  due  diver- 
se malattie  del  grano;  e  più,  egli  stesso  ripete, 
esser  frequentissimo,  in  tutti  1  granai,  questo  mor- 
bo, clìe  invece  io  vi  trovai  rarissimo. 

6:"  —  L'errore  ha  tanta  maggior  probabilità  di 
esistere,  ed- è  giustificato  in  quanto  che  all'aspetto 
esterno  è  facile  confondere  il  peniciUum  glaucum 
collo  sporisorium  maidis,  tanto  che  non  solo  il  po- 
polo vi  cade,  ma  anche  illustri  scienziati  :  un  grano 
asserito  verderamato  da  un  egregio  botanico,  fu  tro- 
vato constare  di  solo  penlcillum  dal  Prof.  Gibelli. 
—  Di  più,  molti  moderni  botanici  sospettano,  che 
lo  sporisorium  non  sia  un  vero  fungo,  ma  uno 
stato  di  passaggio  di  altri ,  e  forse  dello  stesso 
penicillum. 

lo  non  ho  potuto,  grazie  alla  difficoltà  di  averne 
a  disposizione  una  certa  quantità,  istituire  espe- 
rienze collo  sporisorium  maidis.  —  Non  ne  nego, 
però,  la  possibile  dannosa  influenza:  ad  ogni  modo, 
vista  la  grande  sua  rarità,  nego,  assolutamente, 
che  questo  morbo  del  maiz  possa  essere  causa 
esclusiva  della  pellagra. 

§  IV.  —  Uais  fermentato  col  peaicillum 
glauctim. 

Una  malattia,  invece,  frequentissima,  della  quale 
potei  raccogliere  più  di  20  esemplari,  che  si  trova 
in  qualunque  magazzino  grosso  di  grano,  di  cui 
dopo  le  recenti  inondazioni  (1)  trovai  afletto  il 
raccolto  di  tutto  intero  il  circondario  per  es.  di 
Pieve  di  Porto  Morene,  e  che  io  potei  ottenere, 
artificialmente,  ogni  volta  che  esposi  una  certa 
quantità  di  grano  in  un  luogo  molto  umido,  è 
quella  del  grano  fermentato,  detto  nei  dialetti 
Italiani  grano  sca^n,  yadul,  muffito,  patì,  sobbolli^ 
verdet,  butta,  arbollì,  smaserido,  romatico,  mofflet. 

Una  causa  diffusa  di  questo  morbo  è  la  gran- 
dine che  colpisce  (tocca)  i  grani.  Un'altra  il  tur- 
bine, che  atterra  gli  steli  colle  pannocchie  immatu- 
re. —  Ma  la  più  comune  causa  di  questo  morbo  è 
nell'epoca  ordinaria  del  suo  raccolto,  che  coincide 
quasi  sempre  in  istagioni  piovose,  nell'accumulo, 
in  quell'epoca,  nell'aia.  Se  piove.  Io  strato  cen- 
trale ed  inferiore ,  che  tocca  il  terreno,  e  non  so- 


(i)  ScriTeva  nel  1868. 


bisce  l'azione  essicatrice  dell'aria,  come  quello 
degli  strati  superiori ,  si  ammufltece. 

Lo  stesso  accade  nei  granai ,  quando  vi  filtri 
l'acqua,  od  anche,  senz' altra  causa  che  l'azione 
dei  calori  eccessivi  del  Luglio.  In  quell'epoca  tutti 
i  grani  soffrono  una  fermentazione,-  bollono,  come 
dicono  i  mercanti ,  ma  più  di  tutti,  il  maiz.  La 
fermentazione  prodotta  dal  caldo  migliora ,  od 
almeno  non  guasta  il  maiz,  quando  questo  sia  stato 
messo  nel  granaio  già  stagionato  e  secco ,  e  quan- 
do esso  vi  si  possa  ravvoltolare  ed  aereare,  - 
ma  lo  guasta ,  e  lo  ammuffisce ,  se  introdottovi 
fresco,  od  umido,  o  se  non  si  possa  fargli  pren- 
der aria,  o  se  il  granaio  non* sia  al  riparo  dai 
grandi  caldi. 

A  detta  di  alcuni  osservatori  di  Rovato  e  Vil- 
lanterio,  qualcosa  di  simile  nasce  poi  nella  fe- 
rina di  maiz  impastata  in  quel  cosi  detto  pan- 
giallo,  sia  perchè  pochissimo  se  ne  cuoce  la  farina, 
sia  perchè  per  risparmiare  la  spesa  ed  il  perdi- 
tempo della'cottura  si  fanno  pani  grossi,  che  du- 
rano IO  a  14  giorni.  Io  certo  ho  osservata  la  fa- 
cilità del  pangiallo  ad  ammuffire  anche  dopo  8 
giorni,  ma  non  potei  studiarne,  diligentemente, 
r  azione. 

Grossolanamente  esaminato,  il  grano  ammalato 
si  presenta  colla  corteccia  spesso  screpolata,  ovve- 
ro raggrinzata  e  di  color  d'oro  falso,  senza,  cioè,  il 
solito  splendore,  spesso  colla  radicherà  sviluppa- 
ta, annerita;  di  più  quasi  sempre  presenta  esso 
macchie  superficiali,  brano-nere  o  verderameiche, 
dovute  a  delle  cellule  riempite  di  granulazioni 
bmniccie,  verdastre,  fuligginose,  che  si  rinven- 
gono sotto  i  tegumenti,  esaminandole  al  micro- 
scopio. —  Sotto  i  medesimi  tegumenti  si  scorgono 
sempre  dei  filamenti  miceliali ,  rudimenti  di  un 
fungo  che  sta  per  svilupparsi ,  e  che  è  per  lo  più 
il  penicillum  glaucum.  Qualche  volta  questo  grano 
ha  r  aspetto  ordinario ,  meno  ohe  in  qualche  punto 
esterno  presenta  erosioni,  donde  si  penetra  in  ca- 
vità ricoperte  da  muffa,  che  si  riconosce  per  lo 
stesso  penicillum  glaucum,  -  micelio  intrecciato  a 
filamenti  septatt,  dai  quali  sorgono  dei  peduncoli 
portanti  alla  loro  estremità  numerose  catenelle 
di  sporicine  a  guisa  di  fiocco ,  <Ae  si  disgiungono 
vicendevolmente  sparpagliandosi  (  V.  Flg.  2.*,  Ta- 
vola I.*).  —  A  queste  si  deve  il  polviscolo  verde- 
glauco,  che  notasi- in  moltissimi  grani,  e  che 
non  resta  libero  alla  superficie ,  ma  penetra  al- 
l' interno.  In  molti  grani,  evidentemente,  la  com- 
parsa del  ftingo  fa  preceduta  dall'erosione  pro- 
dotta dall'  acarus  farinae,  che  vi  si  trova  frequen- 
tissimo, e  vi  si  può  scorgere,  con  un  po'  di  atten- 
zione ,  spesso  anche  ad  occhio  nodo ,  in  grazia 
della  sua  mobilità. 

Veduta  al  microscopio  la  farina ,  che  risulta  dal- 
la macinatura  di  questo  grano,  non  differisce  dalla 
normale,  che  per  la  presenza  di  numerosi  fila- 
menti od  ifl,  e,  nelle  stagioni  calde,  polla  presen- 
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za  del  cryptococcus  cerevisìae,  appena  si  lasci  in 
soluzione  nell*  acqua  qualche  ora. 

Maoroscopicamente  subito  si  differenzia ,  per- 
ché presenta  nn  color  giallo  sbiadito,  qualche 
Tolta  bruniccio  grigiastro,  -  odore  leggero  di  muf- 
fa, -  sapore  amaro,  aromatico,  qualche  volta  acre. 

I  mercanti  riconoscono,  a  primo  colpo ,  il  maiz 
sano  da  quello  in  incipiente  ammnfflmento  dal  non 
esalar  (quando  sia  leggermente  riscaldato  colle 
mani)  questo  ultimo  il  noto  odore  di  polenta  cotta, 
che  esala  il]  primo. 

Cinque  sono  le  serie  d' -esperienze,  intraprese 
per  studiare  l'azione  sull'organismo  di  questa  spe' 
eie  di  malattia  del  grano. 

1.»  —  Esperienze  sulla  digestione  degli  albuminoidi. 

Nel  20  Giugno,  temperatura  25  R.,  raschiai  la 
mucosa  dello  stomaco  di  quattro  grosse  rane ,  là 
triturai  minutamente  in  un  pestello,  e  scioltala 
in  sedici  centimetri  cubici  di  acqua  distillata,  la 
distribuii  in  parti  eguali  in  4  calici ,  in  ciascuno 
dei  quali  posi  un  cubetto  d'albumina  coagulata, 
dello  stesso  peso  e  volume. 

In  due  calici  aggiunsi  60  centigrammi  di  pol- 
vere di  grano  ammalato. 

Nei  due  primi  (quelli  senza  polvere  di  maiz 
ammalato)  il  giorno  21  (dopo  24  ore)  il  cubetto 
era  completamente  disciolto.  Nei  due  secondi  il 
giorno  21  il  cubetto  d*  albumina  non  era  che  leg- 
germente intaccato;  il  giorno  22  la  superficie  del 
liquido  era  coperta  di  filamenti  micetoidi,  sotto 
ai  quali  trovavasi  il  cubetto  d' albumina  allo  stato 
di  prima. 

II  giorno  30  Giugno ,  preparai  una  soluzione  di 
Ocentim.  cubici  di  succo  gastrico  estratto  da  un 
cane,  nel  quale  s'era  praticata  6  mesi  prima  una 
fistola  nello  stomaco.  La  distribuii  in  tre  bicchie- 
rini, in  ciascuno  dei  quali  posi  un  cubetto  d'al- 
bumina coagulato. 

Nel  primo  bicchiere  posi  circa  50  centigr.  di  fa- 
rina dì  maiz  sana.  In  un  secondo  bicchiere  posi 
50  centigr.  di  puro  penicillum  glaucum  del  maiz. 
Nel  terzo  50  centigr.  di  farina  del  parenchima  del 
maiz  avariato. 

Dopo  68  ore -nel  bicchiere  colla  farina  sana  il 
cubetto  d' albumina  trovavasi  intatto.  Il  liquido 
presentava  reazione  decisamente  alcalina,  e  al 
microscopio  rilevavansi  molti  vibrio-bacilli,  mol- 
te monadi  ed  altri  infusori  inferiori. 

Il  bicchierino  col  penicillum  glaucum  presen- 
tava una  reazione  leggermente  acida,  e  l'albumi- 
na era  appena  intaccata. 

Nel  terzo  con  maiz  avariato  la  reazione  era  aci- 
dissima, e  il  cubetto  d'albumina  era  completa- 
mente ridotto.  Il  liquido  conteneva  molti  infusori 
cigliati,  monadi,  colpodi,  e  criptococcus  cerevi- 
siae ,  e  cellule  di  fermento. 

Un'esperienza  simile,  tentata  per  tre  volte  di 
seguito  in  bocoettine  smerigliate  ed  esposte  a  mo- 


derato calore  ,  non  diede  alcun  risultato  diffe- 
renziale; ciò  che,  unito  alla  contraddizione  evi- 
dente tra  le  prime  e  le  seconde  esperienze,  mi 
fece  smettere  da  questo  lato  la  speranza  di  cono- 
scere r  azione  speciale  di  questo  fùngo  sulla  di- 
gestione degli  albuminoidi. 

2.'  —  Esperienze  sugli  animali. 

Un'altra  serie  d'esperienze  si  fecero  sugli  ani- 
mali. —  Quattro  ratti  bianchi  (  mus  decumanus 
albus  )  vennero  sottoposti ,  in  2  piccole  gabbie,  al- 
l'nso  del  maiz  ammuffito  dall'S  Maggio.  Oltre  il 
maiz  avariato ,  ogni  tre  giorni  concedea  loro  due 
oncie  di  carne  di  manzo  o  dì  rana. 

Dapprima  essi  mangiavano  il  grano  avariato  coli 
avidità;  ma  dopo  20  giorni  cominciarono  a  la- 
sciarlo da  parte ,  a  scegliere  il  grano  meno  ma- 
lato, e  del  malato,  mangiare  il  parenchima  e  non 
la  buccia,  gettandosi  invece  avidamente  sulle  car- 
ni, appena  gliene  offriva.  —  Al  3  Giugno  osservai 
che  si  movevano  con  minore  vivacità,  ohe  emet- 
tevano un  puzzo  particolare,  simile  a  quello  dei 
ratti  grigi.  —  Al  5  Giugno  uno  di  questi  si  mise 
a  fare  continui  movimenti  di  lateralità  col  capo, 
a  modo  degli  orsi.  Più  tardi  le  zampe  posterio- 
ri restarongli  rattratte,  come  fossero  anchilosate. 
Cercava  continuamente  di  bere;  emetteva  feci  li- 
quide e  puzzolenti;  non  mangiava  più  nemmeno 
la  carne  di  rana,  che  io  gli  offriva.  —  Il  15  Giu- 
gno mori,  senza  che  la  sezione  abbia  potuto  rile- 
vare nulla  d' importante.  —  Al  17  Giugno  un  altro 
ratto  fu  preso  dalla  retrazione  degli  arti  poste- 
riori ,  e  dal  movimento  di  lateralità  col  capo  ; 
emetteva,  però,  feci  indurite,  e  mangiava,  con  avi- 
dità, carne  di  rana.  —  Al  21  gli  cadono  parecchi 
peli  del  dorso, cosicché  vi  traspare,  sotto,  la  pelle 
rosea.  Da  quel  giorno  si  rifiuta  al  cibo,  beve  con- 
tinuamente, e  muore,  al  28,  in  istato  di  straordina- 
ria macilenza.  —  I  due  altri  ratti  sopravvissero 
fino  al  Novembre,  mangiando  esclusivamente  gra- 
no turco  avariato,  e  morirono,  per  essere  stati 
esposti  al  freddo,  di  congestione  polmonare. 

Quattro  altri  ratti  bianchi  furono  dal  Maggio 
1869  in  poi  alimentati  con  grano  marcito  esclusi- 
vamente. Essi  dimagrirono  alquanto,  il  loro  pelo 
divenne  rossastro,  ma  una  di  essi  potè  concepire 
e  partorire  4  rattini ,  ohe  però  andarono  a  male. 
—  Uno  solo,  nel  mese  di  Luglio,  sofferse  contrat- 
tura delle  zampe  posteriori;  nessunn  offerse  diar- 
rea, né  morì. 

Un  coniglio  del  peso  di  850,  ed  altro  del  peso 
di  900  grammi ,  vennero  dal  14  Marzo  1868  nutriti 
di  solo  maiz  marcito.  —  Il  primo  morì  il  6  Giu- 
gno ,  dopo  perduti  122  grammi  di  peso.  Gli  si  rin- 
venne adiposo  il  fegato.  —  Il  secondo  il  10  Giu- 
gno, avendo  perduti  350  grammi,  mori  dei  soliti 
psorospermi. 

Un  gallo  del  peso  di  500  grammi  fta  nel  1868  nu- 
trito per  2  mesi  di  grano  buono,  e  crebbe  di  900 
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grammi.  —  Il  3  Giugno  gli  si  diede  solo  maiz  ava- 
riato. —  Il  21  Giugno  cominciò  a  non  volerne  man- 
giare, e  si  trovò  calato  di  160  grammi  di  peso,  e  par- 
ve come  inferocito  e  pauroso.  —  Il  26  Giugno  ebbe 
vomito,  feci  liquide.  —  Il  29  Giugno  perdette  220 
grammi  di  peso,  si  muoveva  barcollando  come  un 
ubriaco,  spesso  cadeva  a  terra.  —  Il  IO  Luglio 
dimagramento  grande,  300  gr.  di  peso  in  meno.  — 
Sezionato  nulla  si  trovò  d'anormale-,  le  penne 
non  erano  cadute. 

Somministrai  il  2  Luglio  1869  a  3  polli  bianchi, 
pesanti  1650  grammi  del  maiz  marcito,  ed  a  3  altri, 
del  peso  di  1670,  nitro  maiz  marcito  bollito  nella 
calce  e  poi  arrostito,  a  3  altri,  del  peso  1790,  maiz 
sano.  —  Questi  ultimi  al  30  Luglio  pesavano  1900, 
al  31  Agosto  2400  ;  avean  rossa  la  cresta ,  erano 
vivacissimi  e  domestici.  —  I  polli  del  maiz  calci- 
ficato ed  arrostito  lo  mangiarono  con  ripugnanza, 
soffersero  un  poco  di  diarrea,  e  al  31  Luglio  avean 
perduto  270  grammi  di  peso;  al  29  Agosto  però 
erano  ancora  vivaci  e  colla  cresta  rossa. 

I  polli  del  maiz  marcito  al  30  Luglio  aveano  per- 
duto in  peso  520  grammi,  ebbero  diarrea,  sete 
continua,  mostravansi  tristi ,  feroci ,  colla  cresta, 
giallastra,  inclinata  sul  capo.  —  Al  1."  Settembre 
in  due  di  questi  polli  la  pelle  era  divenuta  tutta 
gialla  e  scoperta  e  denudata  per  la  caduta  delle 
penne  al  collo  e  al  groppione;  anche  le  penne 
maestre  erano  spiumate,  sfilate  e  abbassate,  come 
nei  polli  bagnati.  Camminavano  male  sulle  gambe, 
e  cadevano,  ad  ogni  passo,  a  sinistra,  col  capo  a 
terra  come  per  accesso  paralitico,  si  rifiutavano  al 
cibo,  e  morirono,  Tuno  al  2."  l'altro  al  4  Settembre. 

—  Non  trovammo  nulla  di  anormale  alla  sezione 
meno  eccessiva  magrezza. 

Due  polli  giovani,  pesanti  1260  grammi,  vennero 
dal  2  Ottobre  1869  sottoposti  all'uso  del  maiz  mar- 
cito interrotto,  con  2  uncie  di  carne  vaccina  cotta. 

—  Al  5  Novembre  erano  dimagrati,  diminuiti  di 
310  grammi  e  V  uno  di  essi  appariva  spennacchia- 
to, paresico,  colla  cresta  abbassata,  e  pallida  - 
l'altro  solo  parve  inferocito,  magro,  colla  cresta 
pallida  ed  abbassata. 

A  me  dopo  queste  esperienze  riesciva,  strano, 
come  r  industria  agricola  continuasse  a  servirsi 
del  maiz  marcito  per  l'ingrasso  del  bestiame.  Ne 
richiesi  a  molti  massari  :  molti  mi  risposero  sen- 
z'altro, che  se  ne  trovavano  bene  ;  -molti  mi  dis- 
sero invece,  che  i  buoi  ed  i  porci  adulti  moriva- 
no di  fame  piuttosto  che  mangiarne,  che  ai  por- 
cellini essi  lo  somministravano  qualche  volta,  ma 
misto  al  buono,  e  non  per  ingrassarli  (  che  anzi 
dimagravano)  ma  per  tenerli,  con  poca  spesa  nei 
primi  tempi ,  in  vita  nell'  inverno,  sino  all'aprir- 
si dell'  abbondanza  del  foraggio.  Altri  mi  dissero 
che  il  danno  effettivo  della  somministrazione  del 
maiz  marcito  era  diminuito  dal  darne  seuupre  in 
mescolanza  al  buono,  e  dalla  usanza  della  purga, 
ossia  di  certe  erbe   fresche ,  che  fan   prtnlore  a 


quegli  animali,  che  per  qualche  tempo  fecero  uso 
di  quel  cibo  avvelenato.  —  Un'  ostessa  di  Pieve 
poi  mi  diede  una  dilucidazione  ancora  più  inte- 
ressante. Essa  avea  trovato  sconveniente,  econo- 
micamente ,  il  dar  maiz  marcito ,  anche  se  mi- 
sto al  buono ,  alle  sue  pollerie ,  <  prima  perchè 
»  dimagravano,  e  qualche  volta  morivano  all'im- 
»  provviso;  poi  perché  le  loro  carni  putivano  di 

>  sterco  umano,  onde  gli  avventori  le  respingevano 
»  come  se  fossero  putrefatte.  La  pratica,  diceva 
»  essa  (  tì   questo  mi  spiega  le  contraddizioni  ac- 

*  cennate)  del  dar  maiz  marcito  ai  polli,  non  può 
«convenire  alle  massaie,  che  devono,  come  io, 
»  mangiarne  e   darne  da  mangiare,  ma  si   bene 

*  solo  a  quelle ,  che  li  tengono  per  rivenderli  al- 
»  altrui ,  e  per  poco  tempo.  » 

L'uccisione  dunque  dell'animale,  o  la  sua  ven- 
dita, sottrae  spesso  all'osservazione  non  sempre 
acuta  della  massaia  molti  degli  effetti  tossici  di 
quel  cibo.  E  cosi  mi  restò  spiegato  l'enigma,  e  sciol- 
ta la  contraddizione  fra  i  vari  rapporti,  con  questa 
notizia,  per  giunta,  che  quando  i  massari  non  tro- 
vavano conveniente  o  possibile  dare  quel  maiz  alle 
bestie ,  poco  cristianamente  obligavano  a  cibarse- 
ne i  loro  sciagurati  famigli.  —  e  È  vero,  mi  dis- 

>  sere,  che,  con  quel  triste  cibo,  e' lavorano  meno, 

*  ma,  tant'è,  ban  sempre  famiglia  grossa,  e  l'Uno 
»  lavora  per  l'altro.'!  e  bisognerebbe  ad  ogni  modo 

>  mantenerli  tutti!  » 

3.'  —  Esperienze  sull'  azione  primaria  del  maiz 
fermentato  sull'uomo,  somministrato  una  volta 
sola. 

Se  non  che  per  risolvere  il  problema  sulla  ori- 
gine di  un  morbo  essenzialmente  umano,  occor- 
reva fare  le  sperienze  e  le  osservazioni  più  che 
sugli  animali ,  suir  uomo  vivo  e  sano,  e  questo 
appunto  io  intesi  eseguire  in  tre  modi  : 

Nel  mese  di  Aprile  1868  somministrai  sei  gram- 
mi di  tintura  di  maiz  fermentato  a  28  individui , 
16  uomini  e  12  donne,  giovani  da  20  a 36  anni.  (Devo 
i  più  vivi  ringraziamenti,  tea.  i  molti,  ai  bravi 
medici  Cavagnis,  Furlanini,  Bottoni,  Gol- 
gi, Manfredi, Stefani  ni ,  che  cooperarono,  con 
singolare  abnegazione,  a  queste  poco  piacevoli 
esperienze).  Tutti,  bene  nutriti  e  robusti,  appar- 
tenevano ,  meno  otto,  alle  classi  colte  e  cittadine. 
L'  alcoolatura  del  maiz  fermentato ,  macchiato  dal 
penicillum  glaucum  ,  si  era  ottenuta  colla  mesco- 
lanza di  due  parti  di  farina  di  maiz  fermentato  , 
quattro  di  alcool ,  e  una  di  acqua  distillata. 

Oli  effetti  prodotti  da  questa  somministrazione, 
ho  voluto  riassumere  nella  seguente  tabella  per 
maggiore  brevità  e  commodo: 
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Tabella  deipli  effetti  dell' alooolatn]:*a  di  maiz  fez-mentato 


EFFETTI 


Ratti 

Indebolimento  muscolare 

Nessun  effetto 

Sonno  


ione 

,  Diarrea 

Sensaz.  dolorose  allo  stomacò 

Nausea,  vomito 

Dolori  muscolari 

Costriz.  e  bruciore  alle  fouci. 

Confusioni  d'idee 

Sensaz.  di  calore  alla  testa. 

Cefalea  frontale 

Voracità  aumentata 

Insonnio , 

Enteralgia 

Sete  viva 


latehi 


9 
9 
6 
3 
1 
2 
4 
l 
2 
i 

1 
3 
2 
2 
i 
1 


I 
Femmite  |  Totale 

I 


8 
5 
5 
8 
7 
5 
2 
4 
3 
1 
1 
4 
2 
2 
2 
3 
2 


17 
14 
H 
11 
8 
7 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
4 
4 
4 
3 


EFFETTI 


Intelligenza  più  limpida.  .  . 
Dolore  alla  regione  lomb.  p. 
Vivo  bruciore  al  marg.  palp. 

Dolore  alla  nuca. 

Stitichezza 

Gusto  metallico  in  bocca.  . 

Sudori  profusi 

Fitte  alla  regione  cardiaca  . 

Vertigine 

Odontalgia 

Eruzione  alla  pelle 

Prurito  allo  scroto 

Vista  torbida 

Fracasso  agli  orecchi .  .  .  . 

Senso  di  benessere 

Bruciore  all'ano 

Diminuz.  del  peso  del  corpo. 


laitki     Femniu 


1 
1 

1 
1 
2 
2 
2 
1 
l 
1 
1 


Totale 


Chiaro  è  che  l'azione  principale  dell' alcoola- 
tura  di  maiz  si  manifesta  sulle  prime  vie,  e  spe- 
cialmente sul  ventricolo,  d'onde  i  rutti,  le  ente- 
ralgie,  le  indigestioni,  le  diarree,  le  stitichezze, 
le  nausee,  i  dolori  gastrici,  bruciori  alla  faringe, 
sete  ,  bruciore  all'  ano.  È  curioso ,  che  mentre 
molti  provavano  un  senso  di  sbarra ,  o  di  un  cor- 
po pesante  all'epigastrio,  e  provavano  schifo  de- 
gli alimenti  e  indigestione;  altri  dicevano  inve- 
ce, che  trovavano  facilitate  le  loro  digestioni , 
ti  per  esprimermi  alla  lor  guisa,  che  quell'acqua 
faceva  passare  il  cibo.  Una  donna  soggetta  tre- 
gaentemente  a  pirosi,  diceva  dì  essersi  sentite 
men  dolorose  le  digestioni  dopo  d'aver  prese  due 
delle  dosi  d' alcoolatnra  maidica. 

Dopo  i  fenomeni  delle  prime  vie,  viene  a  ri- 
sentirsene in  prima  linea  il  sistema  muscolare, 
d'onde  il  senso  d'indebolimento  muscolare,  i  do- 
lori ai  muscoli,  i  gastrocnemi  in  ispecte,  e  i  do- 
lori alla  regione  lombare. 

Di  poi  il  sistema  nervoso  propriamente  tietto , 
d'onde  il  sonno,  la  cefalea,  la  vista  torbida,  l'in- 
sonnio,  la  confusione  d'idee,  il  dolore  alla  nuca, 
l'odontalgia,  la  vertigine,  il  fracasso  agli  orec- 
chi; sensazioni  però  queste  ultime  tre,  avvenute 
in  uno  scarsissimo  numero  di  individui  esperimen- 
tati: e  anche  qui  giova  il  notare  la  singolare  con- 
traddizione tT&  molti  che  accusavano  una  confu- 
sione dMdee,  un  senso  singolare  di  malessere,  e 
la  sonnolenza ,  e  alcuni  pochi  che  provavano  feno- 
meni perfettamente  contrarli,  insonnio,  intelli- 
genza più  limpida,  e  senso  di  benessere  generale. 

Vengono  infine  gli  effetti  su  alcune  mucose  e 
sulle  onte  ;  come  bruciore  alle  palpebre ,  alla  fa- 
ringe ,  come  le  eruzioni ,  il  prurito ,  i  sudori ,  e 
oltiml  infine  alcuni  effetti  sul  cuore. 

Riassumendo  in  cifre:  quelli  sul  sistema  ner- 


voso 42,  quelli  sul  sistema  muscolare  21  ,  sulla 
cute  4,  sul  cuore  2. 

Parecchi  di  questi  fenomeni,  e  specialmente  il 
prurito  allo  scroto,  il  bruciore  alle  palpebre,  l'in- 
debolimento nerveo-muscolare ,  la  cefalea,  il  do- 
lore alla  nuca,  vennero  annotati  12  a  24  ore  dopo 
la  presa  del  veleno.  Per  dare  un*  idea  della  suc- 
cessione cronologica  dei  sintomi ,  gioveranno  que- 
ste tre  note. 

F studente  d'anni  19,  soggetto  a  cefalee,  del 

peso  di  61  chilogrammi,  polso  70;  dopo  l'inge- 
stione di  sei  grammi  d' alcoolatura  non  risen- 
te che  un  senso  di  benessere  particolare.  Il  se- 
condo giorno  ad  una  seconda  dose  non  avverte 
sulle  prime  ore  che  un  po'  di  bruciore  allo  sto- 
maco. Dopo  quattro  ore  accusa  rutti,  costrizione 
alle  fauci ,  bisogno  di  deglutire.  Dopo  12  ore  ce- 
falea, che  cede  dopo  24  ore.  Nella  notte  inson- 
nio, diarrea,  polso  84.  Dopo  24  ore  grande  inde- 
bolimento muscolare,  perdita  dell'appetito,  e  di- 
minuzione del  peso  di  un  chilogrammo  e  700  gram- 
mi. Dopo  60  ore  i  fenomeni  tutti  erano  scomparsi, 
ma  le  feci  continuavano  ad  essere  liquide. 

St ,  d'anni  26,  robusto,  non  mai  sogget- 
to ad  alcuna  malattia,  del  peso  di  chilogram- 
mi 58,  polso  65,  due  ore  dopo  l'ingestione  del 
veleno  accusa  enteralgia,  rutti ,  diarrea  ;  6  ore 
dopo  cefalea;  13  ore  dopo  stanchezza  alle  gambe, 
stiramento  alle  braccia,  calore  al  capo  e  sonno- 
lenza; 20  ore  dopo,  il  peso  del  corpo  era  diminui-- 
to  di  800  grammi ,  tTpolso  68 ,  la  testa  era  libe- 
ra, ed  egli  non  conservava  altro  disturbo,  se  non 
delle  frequenti  eruttazioni. 

C giovane  delicato,  soggetto  ad  affezioni  car- 
diache, intelligentissimo,  del  peso  di  68  chilo- 
grammi ,  polso  76  ,  accusa  appena  presa  la  dose 
maidica  un  senso  di  benessere.  Dopo  6  ore  il  polso 
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era  aumentato  a  80;  provava  cefalea ,  sbarra  allo 
stomaco,  rutti.  Dopo  12  ore,  cefalea  con  ottun- 
dimento delle  facoltà  intellettuali,  che  perdurò 
48  ore.  24  ore  dopo  l'ingestione  comparve  la 
diarrea,  che  durò  4  giornire  che  gli  diminuiva  il 
peso  del  corpo  di  un  chilogrammo  e  200  grammi. 

Si  sarà  notata  la  singolare  contraddizione  tra 
alcuni  gruppi  dei  sìntomi ,  per  es.  insonnio  e  son- 
nolenza -  diarrea  e  stitichezza  -  confusione  e  luci- 
dezza d' idee  ecc.  contraddizione ,  che  vedremo  ri- 
prodursi anche  nel  campo  della  pellagra. 

Si  sarà  notato  come  molti  individui,  11  sopra 
28 ,  non  accusassero  la  più  piccola  azione  del  ve- 
leno; fra  questi  devo  poi  rimarcare  un  giovane 
bergamasco ,  abituato  agli  alcoolici,  di  ottusa  sen- 
sibilità, che  ne  ebbe  a  prendere  150  grammi  in 
una  volta  senza  accusarne  il   più  piccolo  effetto. 

4.*  —  Esperienze  sulV  azione  del  maiz  fermentato^ 
somministrato  per  una  lunga  serie  di  giorni. 

Benché  le  esperienze,  sopra  citate,  chiaramente 
mostrassero,  quanto  detrimento  possa  portare  al- 
l'organismo  r  ingestione  del  maiz  fermentato; 
benché  alcuni  dei  fenomeni  prodotti  da  esso  s'av- 
vicinassero molto  ai  fenomeni  della  pellagra;  pure 
mi  parevano  esse  ben  lontane  dal  provare,  colla 
sicurezza  che  la  moderna  scienza  domanda,  la 
perfetta  loro  analogia  ed  identità;  e  non  sarebbe 
difficile  il  trovare  non  una,  ma  molte  sostanze, 
atte  a  produrre  fenomeni  simili  a  quelli  enu- 
merati piti  sopra,  come  che  mancassero  o  scar- 
seggiassero certamente  alcuni  dei  sintomi,  p.  es. 
l'eritema  cutaneo,  l' idromania ,  che  più  sono 
propri  della  pellagra. , 

Se  non  che  queste  esperienze ,  appunto  perchè 
estese  su  una  larga  scala,  non  eransi  potute  condur- 
re con  quella  norma  cosi  necessaria  per  esperienze 
cliniche,  che  è  di  riprodurre  il  fenomeno  nelle 
medesime  circostanze ,  in  cui  ha  luogo  natural- 
mente. Si  somministrava,  cioè,  la  sostanza  vene- 
fica per  una  volta  tanto,  in  piccola  dose,  e  ad  in- 
dividui che  viveano,  lautamente,  di  vino,  caffé  ecc., 
mentre  lo  sciagurato  contadino  è  esposto  all'in- 
gestione di  quella  sostanza  venefica  per  una  serie 
non  solo  di  giorni,  ma  di  anni,  e  non  ha  da  op- 
porre all'influenza  nociva  di  essa  il  lauto  ali- 
mento dei  ricchi. 

D'  altronde  ad  un  numero  cosi  grande  di  indi- 
vidui non  si  potea  tener  dietro,  con  queir  osser- 
vazione rigorosa  e  minuta,  che  era  richiesta  per 
sorprendere  i  minimi  dettagli  dell'azione. 

Per  avvicinarmi,  quanto  più  fosse  possibile  alla 
realtà,  somministrai  la  tintura  di  maiz  fermentato, 
per  una  lunga  serie  di  giorni  a  12  individui  abba- 
stanza robusti  e  sani,  che  vivevano  in  città,  e  do- 
vevano affaticarsi,  come  operai,  soldati,  per  tutta 
la  giornata,  e  non  godeano  di'  lauto,  ma  di  suf9- 
ciente  vitto. 

1.*  —  Uno   infermiere,  Giorgi  C,  d'anni  38, 


che  sofferse  già  di  otorrea,  tifo,  quartana,  cefalea, 
e  che  è  bevitore,  prese,  dal  14  al  22  Aprile  1868, 6 
grammi  al  giorno  dell'alcoolatura,  e  non  accusò  che 
aumento  dell'appetito  e  sudore  copioso  alla  fironte. 

2."  —  Ancor  minori  effetti  si  manifestarono  in 
Lardare,  ex  cuoco,  ozioso,  di  32  anni,  che  già  soffer- 
se di  tifo,  intelligente,  ma  bevitore  e  fumatore;  egli 
ne  prese  per  20  giorni ,  senza  che  si  potesse,  ri- 
marcare in  lui  nessun' azione  notevole. 

Ben  altrimenti  andò  la  cosa  nel 

3.**  —  Dall'Acqua,  portinaio  di  professione,  d'anni 
33,  domiciliato  e  nativo  della  cHtà;  ebbe  il  padre 
morto  di  tifo,  la  madre  di  pleurite,  tre  fratelli 
sani  ;  non  sofferse  mai  malattie  gravi ,  meno  due 
pleuriti,  e  non  contrasse  sifilide,  né  oftalmie;  da 
10  anni  si  alimenta  di  pane,  riso,  paste,  un  litro 
di  vino  alla  settimana,  e  300  grammi  di  carne. 

Abbastanza  ben  nutrito,  robusto,  pesa  chilogram- 
mi 65,400,  il  polso  batte  68  al  minuto,  calore 
36°,  25  al  mattino  ;  orine  2200  grammi,  densità  1025, 
del  3  Vogel. 

27  Aprile.  —  Prende  una  dose  di  6  grammi  di 
tintura  di  maiz  fermentato:  accusa  voracità  au- 
mentata, sete. 

28  Aprile.  —  Seconda  dose  :  accusa  voracità,  sete. 
insonnio ,  rutti. 

29  Aprile.  —  Terza  dose:  voracità,  peso  allo 
stomaco  ,  bruciore  allo  scroto,  debolezza;  la  sec- 
chia dell'acqua  gli  par  pesante  ;  testa  confbsa. 

30  Aprile.  —  Quarta  dose:  voracità,  debolezza 
ai  ginocchi,  punture  d'ago  alla  pelle,  testa  calda. 

2  Maggio.  —  Sesta  dose:  voracità,  prurito  al 
dorso,- dolore  bruciante  emettendo  le  orine,  Che 
soiio  più  scarse ,  1400  grammi,  più  rosse  e  più 
dense,  1029. 

3  Maggio.  —  Settima  dose  :  orine  id.,  prurito  se- 
guito da  pustole,  pustole  d'ectima  sul  dorso;  de- 
bolezza alle  gambe,  diarrea,  sete. 

5  Maggio.  —  Ottava  dose  :  peso  del  corpo  dimi- 
nuito di  200  grammi,  voracità;  si  sente  balordo, 
tutto  gli  dà  noia  ;  polso  80 ,  calore  36, 80. 

9  Maggio.  —  Dodicesima  dose:  orine  rosse,  1028, 
del  voi.  di  1200  grammi,  sudore  profuso  di  notte, 
polso  82,  calore  37,25. 

10  Maggio.  —  Tredicesima  dose  :  sente  scottore 
vivo  al  dorso  delle  mani,  bisogno  di  lavarle  con- 
tinuamente. 

11  Maggio.  —  Dorso  delle  mani  alquanto  più 
rosso  del  solito,  sonnolenza,  voracità,  4  scariche 
diarroiche. 

13  Maggio.  —  Sedicesima  dose:  sopore,  secchez- 
za alle  fàuci,  nebbia  agli  occhi,  testa  pesante,  con- 
fusa ;  gli. pare  d'essere  ubbriaco. 

14  Maggio.  —  Diciassettesima  dose:  desquama- 
zione al  dorso  delle  mani ,  verso  il  margine  ra- 
diale, desiderio  di  lavarle  continuamente;  sente 
stizza  contro  i  proprii  figliuoli,  che  prima  gli  e- 
rano  cari,  e  li  batte;  palpitazione  <lel  cuore;  polso 
80 ,  orine  1028. 
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15  Maggio.  —  Dieciottesima  dose:  la  voracità  è 
scomparsa,  continua  la  sete,  e  un  sapore  di  calce 
in  bocca;  rutti,  peso  nel  capo ,  prurito  ai  dorso, 
palpitazione  ;  la  desquamazione  continua. 

16  Maggio.  —  Ho  sospeso  la  somministrazione 
del  Veleno.  Nei  siti  della  desquamazione  delle  mani 
si.  notano  parecchie  efelidi;  palpitazione  continua. 

17  Maggio.  —  Efelidi  più  numerose  alle  mani; 
vista  torbida;  feci  alquanto  liquide. 

18  Maggio.  —  Peso  del  corpo  diminuito  di  quasi 
un  chilogrammo,  essendo  64,800;  orine  1027,  vo- 
lume 1500  grammi  ;  calore  37°,  75.  Senso  di  scottore 
allo  stomaco  e  alla  fronte,  ove  si  osservano  al- 
cune macchie  rossastre;  scottore  alle  mani,  che 
si  desquamano  di  nuovo  verso  il  margine  radiale. 
"Vedendo  una  fontana,  sente  una  forte  voglia  di 
tuffarvisi  entro,  e  ne  serba  viva  la  memoria.  È 
stizzoso  contro  la  moglie  e  i  figli, 

22  Maggio.  —  Cefalea  frontale  destra,  polso  60, 
calore  36,20,  schifo  pel  cibo,  peso  agli. occhi, pal- 
pebra superiore  sinistra  più  abbassata  della  destra. 

23  Maggio.  —  Prurito  ;  nel  dorso  sensazione  di 
goccie  d'acqua  bollente;  feci  molli. 

24  Maggio.  —  Scottore  allo  sterno  e  dorso;  senso 
di  cerchio  nei  lombi  ;  stanchezza  t^lle  gambe. 

25  Maggio.  —  Formicolio  alla  mano  destra,  pru- 
rito; passione  per  l'acqua;  calore  36,80,  polso 60i 
peso  del  corpo  62,900. 

26  Maggio.  —  Non  può  star  in  piedi  dieci  minuti 
senza  sentirei  molto  stanco;  confusione  al  capo, 
sonnolenza:  appena  siede  dorme  ;  rumore  nelle 
orecchie,  senso  d'un  corpo  straniero  nel  capo. 

27  Maggio.  —  Appetito  continuo,  mangerebbe 
tutto  11  giorno. 

2  Giugno.  —  Pesff  alle  gambe;  feci  molli;  peso 
del  còrpo  ^2, 200;  appetito  normale. 

5  Giugno.  —  Inappetenza,  cefalea,  orine  1024, 
chiare ,  peso  alle  jgambe. 

Gli  somministrai  una  piccola  dose  d' arsenico,  2 
milligr.  in  600  grammi  di  acqua  in  6  giorni,  dopo 
la  quale  i  sintomi  scomparvero;  però  verso  il  25 
d'Agosto  ripullulò  la  cefalea,  la  debolezza  delle 
gambe,  l'inappetenza,  la  pirosi.  Cessarono  i  distur- 
bi di  nuovo,  con  nuove  dosi  d'arsenico,  ma  nel  Feb- 
braio 1869  tornò  ad  accusare  dolore  ai  lombi,  debo-  , 
lezza  muscolare,  rutti,  cefalea,  confusione  al  capo, 
che  recidivavano  soprattutto  sotto  le  variazioni* 
barometriche,  e  sparivano  del  tutto  con  piècole 
dosi  arsenicali. 

4."  —  Renzi  Carlo  di  Parma,  d'anni  21,  soldato, 
poco  intelligente,  robustissimo;  non  ebbe  alcuna, 
altra  malattia  fuorché  il  vainolo;  nel  viso  portava 
parecchie  efelidi  ;  pesava  chilogr.  70, 200  ;  si  cibava 
dell'ordinario  del  soldato,  consistente  in  paste, 
pane,  vino,  e  carne. 

16  Giugno.  —  Prende  2  grammi  d'alcoolatura  di 
mai z  ammorbato  ;  dice  trovarsene  bene  e  aumen- 
targli l'appetito. 

17  Giugno.  —  Ne  prende  4  gr.  collo  stesso  effetto. 


18  Giugno.  —  Terza  dose:  non  prova  che  fre- 
quente palpitazione  al  cuore  e  rutti. 

20  Giugno.  —  Quarta  dose:  rutti,  borborigmi, 
polso  un  po'  rallentato ,  e  sonnolenza. 

24  Giugno.  —  Quinta  dose  di  12  grammi:  avverte 
rutti  continui,  sonnolenza,  prurito  alla  faccia,  pal- 
pitazione. 

26  Giugno.  —  Sesta  dose  di  13  grammi:  diarrea, 
scottore  e  prurito  alla  faccia,  peso  al  cuore. 

Si  noti  che  queir  individuo  essendo  chiuso  in 
infermeria,  non  poteva  esporsi  al  sole  altro  che 
col  capo,  e  lo  faceva  frequentemente,  cornee  na- 
turale in  un  ozioso,  sporgendosi  dalla  finestra. 

28  Giugno.  —  Settima  dose:  desquamazione  della 
cute,  del  fronte  e  del  mento. 

2  Luglio.  —  Continua  la  desquamazione  della 
cute,  dei  fronte  e  del  mento. 

3  Luglio.  —  Ottava  dose  di  6  gr.  alle  ore  9  del 
mattino:  alle  ore  3  è  preso  da  enteralgia,  freddo 
alle  estremità,  polso  filiforme,  pupilla  enorme- 
mente dilatata,  debolezza  straordinaria-,  continui 
deliqui;  il  peso  del  corpo  è  diminuito  di  chilo- 
grammi 6,200. 

4  Luglio.  —  Sospesi  per  sèmpre  l' amministra- 
zione del  veleno.  Somministrai  camomilla  ed  ar- 
nica; la  pupilla  però  permane  dilatata  tutto  il. 
giorno;  diarrea  di  materie  giallastre;  polso  48  al 
minuto;  continui  deliqui;  continua  l'esfoliazione 
dell'  epidermide. 

5  Luglio.  —  Diarrèa  mucosa;  continua  la  debo- 
lezza; cefalea;  inappetenza  e  ribrezzo  dei  cibi;  séte; 
papilla  ancora  dilatata;  polso  60. 

6  Luglio.  —  Continua  la  diarrea;  la  pupilla  nor- 
male; polso  64;  appetito  ritorna;  debolezza  nelle 
gambe;  cefalea. 

7  Luglio.  —  Continua  la  diarrea ,  la  debolezza  e 
la  desquamazione  dell'epidermide  della  fronte, 
sulla  quale  impallidirono  e  scomparvero  parec- 
chie efelidi.  ■ 

8  Luglio.  —  Diarrea  completamente  cessata.  Re- 
sta la  debolezza  e  la  desquamazione  dell'  epider- 
mide. Il  peso  è  di  .65  chilogr.,  5  meno  del  primo 
giorno. 

5.*  —  Riva  Sante  di  Pavia,  robusto  infermiere 
d'anni  35,  già  malato  di  tifo,  ora  perfettamente 
sano.  Perdette  il  padre  per  vecchiaia,  la  madre 
per  tisi.  Si  nutre  di  pane  bianco,  pasta,  riso,  e 
qualche  po'  di  carne.  È  molto  portato  per  gli 
alcoolici.  Pesa  75  chilogr.;  emette '2100  gr.  d'orina, 
del  peso  specifico  di  1026. 

9  Giugno  1868  prende  6  gr.  di  alcoolatura  di 
maiz  ammalato;  sente  aumentare  l'appetito. 

10  Giugno.  —  Seconda  dose  :  voracità  aumenta- 
ta ,  bruciore  néll'  orinare. 

12  Giugno.  —  Quarta  dose:  voracità;  cefalea  fron- 
tale; sonnolenza;  prurito  al  dorso;  infiammazio- 
ne al  margine  palpebrale. 

13  Giugno.  —  Quinta  dose:  senso  di  formicolio 
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nelle  braccia,  come  avesse  la  scabbia  ;  sonnolenza; 
appetito  diminnito. 

14  Giugno.  —  Prurito  e  scottore  al  dorso  e  alle 
braccia;  bruciore  all'orinare;  orina  del  volume  di 
1800  grammi,  peso  specifico  1029,  molto  colorata. 

Continuò  poi,  senza  offrire  o  almeno  accusare 
alcun  che  di  notevole,  fino  al  1.**  Luglio,  in  cui 
malgrado  non  avesse  avuto  mai  diarrea ,  nò  altro 
disturbo  grave,  il  suo  peso  risultò  diminuito  di 
chilogr.  10,200. 

4  Luglio.  —  Le  orine  erano  diminuite  a  1200  gr., 
peso  specifico  1030;  il  peso  del  corpo  diminuiva 
d' altri  300  grammi. 

6."  —  M Luigi  d'anni  40,  del  peso  di  chi- 
logrammi 52, 700.  Pati  soltanto  febbri  intermitten- 
ti. Perdette  il  padre  di  pneumonite,  la  madre  di 
flemmone.  Orine  2000  grammi,  peso  specifico  1025, 
scolorite. 

1  Luglio.  —  Prende  6  gr.  di  tintura  di  maiz ,  e 
non  accusa  alcun  sintomo 

2  Luglio.  —  Seconda  dose:  idem. 

3  Luglio.  —  Terza  dose  :  rutti  ;  borborigmi  ;  de- 
bolezza .alle  gambe. 

4  Luglio.  —  Quarta  dose:  cefalea;  vista  torbida, 
bruciore  alle  palpebre;  diarrea  con  feci  giallastre. 

5  Luglio.  —  Bruciore  alle  palpebre;  diarrea;  en- 
teralgia;  bruciore  nelP orinare;  orine  più  scarse, 
più  colorate,  1026;  palpitazione  al  cuore. 

6  Luglio.  —  Sesta  dose:  scottore  e  prurito  al 
dorso  ed  alle  mani;  bruciore  all'orinare;  diarrea 
cessa. 

7  Luglio.  —  Senso  di  acqua  calda  nel  dorso, 
fracasso  alle  orecchie;  palpitazione;  inappetenza. 

8  Luglio.  —  Prurito  al  dorso  ed  alle  mani;  su- 
dori profusi  di  notte  ;  debolezze  muscolari  ;  feci 
più  molli  del  solito;  peso  del  corpo  diminuito  di 
2800  grammi. 

9  Luglio.  —  Scottore  vivo  al  dorso  delle  mani, 
che  scema  colle  bagnature  d' acqua  fredda;  ori- 
ne rosse,  1027,  del  volume  di  1200  grammi  ;  deli- 
qui; inappetenza,  schifo  degli  alimenti. 

10  Luglio.  —  La  cute  del  dorso  delle  mani  si  fa 
eritematosa,  bruciante,  con  bisogno  di  lavarla  con- 
tinuamente; inappetenza ,  debolezza  straordinaria. 

11  Luglio.  —  Si  sospende  il  veleno.  Le  mani 
continuano  ad  essere  eritematose ,  brucianti;  con- 
tinua l'inappetenza;  peso  del  corpo  48, 39  chilogr. 

14  Luglio.  —  Cefalea,  vertigini  ;  orine  130Ó,  peso 
specifico  1029. 

Il  14  Agosto  lo  rividi ,  e  mi  disse  che  ogni  tratto 
risentiva  bruciore  neir  urinare,  e  debolezza  delle 
gambe,  —  Nel  Settembre  però  ne  era  affatto  libero. 

7.°  —  Sacchetti,  uomo  robustissimo,  veterano, 
ora  mio  portinaio,  che  pati  Koltanto  febbri  inter- 
mittenti, e  cibasi  di  carne  e  vino,  e  fa  poco  moto, 
prese  senza  eh'  io  lo  sapessi,  dal  1."  Giugno  al  12 
Giugno  1869,  10  grammi  circa  al  giorno  di  quell'al- 
coolatura  di  maiz,  eh'  egli  doveva  distribuire  agli 
altri.  All'  8  Giugno ,  dopo  la  quinta  dose ,  av- 


verti ,  alla  notte ,  un  prurito  generale ,  come  se 
avesse  scabbia  o  pidocchi ,  poi  rumori  agli  orec- 
chi ,  inquietudine  tale  da  non  poter  dormire , 
scottore.  Seguirono ,  sempre  aumentando ,  questi 
fenomeni  fin  al  12  Giugno,  in  cui  notò  come  si 
desquamasse  l'epidermide  delle  braccia  e  delle 
spalle.  Cessò  subito  di  bere  l'alcool  atura,  ma  1 
disturbi  si  prolungarono  per  15  giorni  malgrado 
la  sospensione  del  veleno.  —  Non  fti  pesato. 

8."  —  Mantovani  E.  calzolaio,  robusto,  d'anni 
40 ,  con  parenti  sani ,  non  ebbe  a  soffrire  gravi 
malattie ,  si  ciba  abbastanza  bene  con  carne ,  qual- 
che volta  abusa  di  vino;  pesa  70  chilogr.;  polso  76  ; 
orine  1026. 

Il  17  Maggio  1869  comincia  a  bere  6  gr.  al  gior- 
no di  alcoolatura  maidica.  Non  avverte,  i  primi 
giorni,  che  bruciore  allo  stomaco  e  voracità. 

AI  24  Maggio,  cioè  alla  ottava  dose,  avverte 
diarrea,  che  perdurò  fino  al  29. 

25  Maggio.  —  Voracità;  sonnolenza. 

26  Maggio.  —  Peso  al  capo;  formicolio  gene- 
rale; vertigini;  voracità. 

28  Maggio.  —  Orine  rosse,  scure  e  scarse,  1030; 
gambe  deboli  e  pesanti ,  come  se  fossero  di  piom- 
bo ,  sicché  non  riesciva  più  a  portare  da  una  con- 
trada all'altra  le  sue  secchie;  cefalea  continua  , 
sonnolenza;  peso  del  corpo  diminuito  di  4  chi- 
logrammi; febbre. 

Sospesi  il  rimedio.  Tuttavia  molti  fenomeni , 
come  la  cefalea,  le  vertigini,  la  grande  voracità, 
l'annebbiamento  alla  vista,  le  orine  scure,  il  for- 
micolio, perdurarono  sino  al  3  Giugno. 

3  Giugno.  —  Pesato  risultò  il  peso  di  chilogram- 
63.200,  circa  7  chilogr.  meno  dei  primi  giorni,  ed 
il  polso  72,  le  orine  1032.  ^ 

Alla  grande  voracità,  il  3  Giugno  era  succeduto 
schifo  del  cibo,  che  insieme  alla  cefalea  ed  alla 
semiparesi  delle  gambe  perdurò  fino  all'  II  Giu- 
gno, in  cui  lo  rivisitai.  Eppure  in  tutto  questo 
tempo,  cioè  dal  28  Maggio,  non  prese  Talcoola- 
latura.  —  Nei  Luglio  nulla  risentiva. 

Al  18  Agosto,  più  che  due  mesi  dopo  sospeso  il 
veleno ,  accusa  ogni  due  o  tre  giorni  grave  peso 
e  bruciore  allo  stomaco,  appetito  diminuito,  per 
cui  mangia  molto  meno  pane  di  prima;  formi- 
eolio  ,  debolezza  grande  alle  gambe ,  che  gli  im- 
pediva il  lavoro.  —  Il  Dottor  Possati,  che  più 
giorni  l'ebbe  a  curare  prima  di  me,  non  seppe 
spiegarsi  i  fenomeni  notati  che  per  l'effetto  della 
alcoolatura  presa  78  giorni  prima.  —  Io  gli  som- 
ministrai per  alcuni  giorni  le  goccio  di  Fowler , 
ed  i  fenomeni  si  dissiparono,  né  più  riapparvero 
a  tutt'  oggi. 

9."  —  Scarletti,  d'anni  21, giovane  Intelligente,  ma 
vizioso  e  senza  mestiere  fisso,  di  Pavia ,  già  affetto 
da  endocardite,  era  apparentemente  sano,  ma  co- 
perto in  faccia  da  efelidi, colle  mani  perfettamen- 
te bianche;  peso  del  corpo  62 chilogrammi; orine 
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pallido,  circa  2500  grammi ,  del  pesa  specìfico  di 
1029;  polso  68. 

Il  22  Maggio  1869  comincia  a  prendere  6  grammi 
di  alcoolatura  di  maiz  ammuffito. 

24  Maggio.  —  Terza  dose:  appetito  aumentato; 
ha  più  energia  muscolare  di  prima,  per  cui  si 
muove  più  volentieri. 

27  Maggio.  —  Diarrea;  rutti;  flati;  orine  piut- 
tosto rosse  e  scarse,  1024. 

28  Maggio.  —  Orine  id.  ;  prurito  di  notte  alla 
gamba  destra,  per  cui  deve  restar  desto  per  grat- 
tarsi; voracità. 

29  Maggio.  —  Orine  assai  rosse,  1027,  con  bru- 
ciore neir orinare;  prurito  notturno  a  tutte  due 
le  gambe. 

1  Giugno.  —  Voracità;  prurito;  polso  84;  sete 
continua;  diarrea;  peso  del  corpo  61  cbilogr.;  orine 
1027.  —  Dal  2  al  7  Giugno  sospesi  il  rimedio.  Mal- 
grado ciò  le  feci  perdurarono  molli  e  diarroiche; 
orine  rosse;  continua  il  prurito  dì  notte. 

7  Giugno.  —  Nona  dose:  appetito  diminuito, 
sonnolenza  (si  noti  però  che  era  ozioso).  11  pru- 
rito si  estende  al  dorso  ed  allo  scroto;  polso  80; 
orine   1028. 

10  Giugno.  —  Si  notano  pustole  dì  acne  al  dor- 
so, al  torace ,  e  macchie  di  eloasma  alla  mano  de- 
stra; prurito. 

2  Luglio.  —  Sonnolenza  continua;  il  prurito  di- 
minuisce; vertigini;  feci  molli;  voracità. 

7  Luglio.  —  Trentanovesima  dose:  orine  1028, 
circa  1900  grammi  ;  peso  del  corpo  50, 800  ;  polso 
80  ;  foruncoli  alle  spalle.  Sospendo  V  alcoolatura. 

13  Luglio.  —  Riprese  per  una  volta  il  veleno, 
che  produsse  diarrea. 

Dieciotto  giorni  dopo  cessata  l'amministrazione 
del r  alcoolatura  riapparvero  il  prurito,  la  diarrea. 

10."  —  Rebasti  L. ,  d'anni  40,  assai  intelligente 
fabbro-ferraio,  eccessivamente  dedito  al  vino,  am- 
mogliato, già  affetto  da  blennorrea;  pesa  62  chi- 
logrammi; polso  64;  orine  1028,  piuttosto  pallide. 

Comincia  il  24  Maggio  a  prender  l' alcoolatura, 
e  fino  al  10  Giugno  non  accusa  che  l' aumento 
dell'appetito,  per  cui,  in  media, deve  aggiungere 
mezzo  chilo  di  pane  alla  sua  razione  ordinarla. 

17  Giugno.  —  Venti tresi ma  dose:  pesato  risulta 
di  65  chili,  3  chili  più  di  prima.  —  Orine  1029, 
pallide;  nessuna  diarrea;  accusa  vìvo  prurito  al 
domo;  polso  66. 

18  Giugno.  —  Eruzione  al  dorso  di  piccole  mac- 
chiette rosse  (  acne  ?  ). 

27  Giugno.  —  Eruzione  alla  mano;  prurito  in- 
sopportabile a  tutto  il  corpo,  per  cui  cessa  di 
prendere  1*  alcoolatura.  Malgrado  ciò,  al  10  Luglio 
continua  un  po'  di  prurito  al  dorso,  la  voracità 
è  diminuita,  il  peso  è  ritornato  pressoché  il  nor- 
male, 63. 

25  Luglio.  —  Cessato  ogni  sintoma. 

11."  —  Montagna  P.,  d'anni  19,  cuoco ,  bevitore 
sfrenato,  giovane  poco  intelligente,  dedito  ai  vizi. 


del  peso  di  cbilogr.  58,  nel  Gennaio  comincia  a 
prendere  6  grammi  d' alcoolatura.  —  Non  risente 
altro  effetto  che  l' appetito  aumentato  e  sonnolen- 
za; continuò  per  due  mesi  l' alcoolatura;  solo  due 
mesi  dopo  notò  diminuzione  del  peso  del  corpo  di 
cbilogr.  4,  poi  un  molesto  pizzicore  al  dorso;  diar- 
rea, cefalea  e  diminuzione  dell' appetito  ;  orine 
rosse  e  scure;  più  tardi,  grande  stanchezza,  inson- 
nio,  calore  e  polso  aumentato,  gastralgìa  viva  con 
dolore  locale  alla  pressione  ,  vomito,  lingua  spor- 
ca, infine  vera  febbre,  che  durava  8  giorni ,  e  fu 
detta  dai  medici  gastrica. 

12.*  —  Ma  r  osservazione  più  importante  io  la 
debbo  alla  gentilezza  dell'amico  Scarenzio,  ed 
è  la  seguente: 

Giaretti  Francesca,  maritata  Basi,  da  Sartirana , 
d' anni  46 ,  contadina,  però  sufficientemente  bene- 
stante ,  perdette  la  madre  per  gangrena  degli  arti 
inferiori  seguita  a  paralisi,  nella  tarda  età  di  60 
anni;  il  padre  sofferse  di  bronchite,  di  afonìa,  in 
seguito,  dice  ella,  alla  chiusura  di  una  piaga  alla 
gamba,  che  sarebbe  stata  causata  da  un  trauma, 
gli  altri  parenti  son  tutti  sani.  —  D'aspetto  aperto' 
robusta,  sanguigna,  di  capello  biondo,  denti  ben 
conservati,  abbastanza  ben  nutrita,  del  peso  di  chi- 
logrammi 51,400,  essa  presenta  alla  faccia,  alla 
guancia  destra  ed  alla  pinna  del  naso,  e  sulla  re- 
gione dorsale  della  mano  e  dell'avambraccio  de- 
stro, e  nella  regione  anteriore  del  ginocchio  sini- 
stro, e  in  tutto  l'arto  inferiore  destro,  vaste  plac- 
che, squamose,  lucenti  di  psoriasi,  dolenti  al  tatto 
con  leggera  intumescenza  ed  arrossamento  delle 
regioni  circumambienti,  dell'  estensione  dì  6  centi- 
metri quadrati  alla  faccia,  13  al  ginocchio.  La  re- 
gione dorsale  della  mano  è  coperta  da  piastre 
squamose  di  color  violaceo.  Il  terzo  inferiore  della 
gamba  ed  una  porzione  del  terzo  mediano  è  circon- 
data, a  guisa  di  fascia,  da  duo  piastre  confluenti 
squamose  della  stessa  natura,  che  arrivano  fino 
alla  regione  metatarsea.  Essa  v'accusa  vivo  dolore 
bruciante  e  lancinante,  e  nella  mano  anche  sensa- 
zione di  strappo  e  di  crampo.  Del  resto  nulla  d'a- 
normale, buona  la  digestione,  meno  una  leggera 
stipsi,  le  orine  abbondanti  e  pallide,  2500  grammi, 
peso  specifico  1012.  Racconta  che  sempre  sana  fino 
a  13  anni ,  fu  menstruata  in  quell'età;  ì  mestrui , 
duravano  8  o  9  giorni;  nell'estate,  però,  s'in- 
terrompevano. A  17  anni  si  maritò,  ma  non  ebbe 
mai  figli  ;  non  sofferse  che  una  febbre  intermit- 
tente a  35  anni.  À  44  anni ,  ossia  un  anno  e  mezzo 
fa ,  le  si  fermarono  i  corsi  (  forse  per  l' epoca 
critica).  Quattro  mesi  dopo  la  cessazione  di  que- 
sti, senti  dolore  al  calcagno,  tumefazione  al  collo 
del  piede  e  poi  al  ginocchio.  Fu ,  oltre  il  biso- 
gno, salassata  e  purgata  da  un  dottore  di  là;  ma 
non  che  guarire,  le  apparvero  glossite,  ulceri 
nella  bocca  e  nella  faccia,  e  infine  le  piastre  pso- 
riache  alla  faccia  ed  al  braccio.  Nel  24  Febbraio 
1889  venne  a  Pavia;  e  ta  dallo  egregio  Professor 
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ScaroDzio  curata  con  tutti  i  mezzi  dell'arte  mo- 
derna, bagni  d'amido,  unguento  d'olio  cadine, 
calomelano,  catrame  e  glicerina  per  uso  ester- 
no. La  psoriasi  però  di  poco  migliorò.  Ritornò  a 
casa  il  25  Marzo,  e  la  gamba  spesso  le  si  face- 
va risipelacea,  bruciante,  incapace  al  moto.  Mi- 
gliora leggermente  nel  Maggio  ,  ma  recidiva  nel 
Giugno,  epoca  della  seconda  entrata.  Fece  un  ba- 
gno, dopo  il  quale  caddero  alcune  delle  squa- 
me; non  migliorò  per  questo.  Il  giorno  18  Giugno, 
7  giorni,  cioè,  dopo  l'entrata,  e  quando  essa  per- 
durava in  questo  stato,  venne  sottoposta  alla  cura 
della  tintura  di  maiz,  3  grammi  al  giorno  in  2 
volte.  Fino  al  21  Giugno  non  accusa  alcun  sinto- 
mo; sono  le  orine  pallide,  abbondanti,  1014. 

21  Giugno.  —  Accusa  alcuni  rutti  ed  un  po'  di 
sonnolenza. 

25  Giugno.  —  Rutti,  inappetenza,  sonnolenza. 

26  Giugno.  —  Sonnolenza ,  braciore  al  ventre , 
vomito. 

Si  sospende  il  rimedio  per  due  giorni. 

I  Luglio.  —  Si  nota  un  bruciore  e  scottore  no- 
tevole, nella  regione  della  psoriasi,  la  quale  anche 
al  tatto  presenta  un  calore  aumentato  in  con- 
fronto con  quello  delle  parti  vicine. 

3  Luglio.  —  Si  nota  un  leggero  miglioramento 
nella  psoriasi  del  naso ,  della  faccia  e  della  mano, 
non  però  delle  gambe  e  del  ginocchio,  che  si  con- 
servano come  prima. 

7  al  10  Luglio.  —  Ripreso  il  rimedio ,  compaio- 
no nausea  e  diarrea,  in  lei  notevole  perchè  stit- 
tica,  e  continui  deliqui;  dice  <  mi  sento  vuota  come 
avessi  fame,  e  pure  ho  schifo  del  oibo>.  La  diar- 
rea aumenta  alla  sera  ed  alla  notte,  le  orine  ai 
fanno  scarse  e  rosse,  grammi  700,  peso  specifico 
1026. 

II  Luglio.  —  Si  interrompe  il  rimedio,  cessa  la 
diarrea,  le  gambe  si  fanno  più  dolenti  con  un  senso 
di  stanchezza;  piange  continuamente  senza  causa. 
Tutta  la  pelle,  ma  soprattutto  la  regione  della 
faccia,  brucia  come  fuoco,  sicché  «  mi  pare  d'aver 
una  febbre  senza  febbre»  dice  ella.  Il  bruciore  è 
anche  all'interno,  anche  nello  stomaco;  le  gambe 
essa  le  sente  come  legate  da  un  laccio.  Più  tardi 
il  senso  di  fuoco  è  sostituito  da  un  senso  di  pru- 
rito ;  insopportabile  è  l' inquietudine  soprattutto 
nella  notte  -,  per  cui  non  può  dormire  e  si  leva 
continuamente  di  letto;  orine  scarse,  brucianti, 
1450  grammi,  densità  1029. 


13  Luglio.  —  Malgrado  il  sospeso  rimedio  le  ori- 
ne si  conservano  scarse  e  rosse,  brucianti  all'  e- 
metterle,  insonnie  alla  notte. 

14  Luglio.  —  Orine  idem  nel  giorno,  alla  sera 
però  si  fanno  abbondanti  e  chiare,  1200  grammi , 
e  poco  pesanti,  1018.  La  malinconia,  che  era  gran- 
de al  mattino ,  sparisce  alla  sera  dolore  di  stret- 
tura ìli  ginocchio;  senso  come  di  fruscio  di  far- 
falla alla  faccia;  fame  vorace;  sonno  tranquillo. 

15  Luglio.  —  Mente  ilare,  confida  nella  guari- 
gione ,  mi  narra  con  gran  piacere  come  non  senta 
alcun  bruciore  né  prurito  nelle  regioni  affette. 
Uno  spazio  centrale  notevole,  di  6  centimetri  al 
ginocchio  e  4  all'  avambraccio,  si  mostra  di  colore 
affatto  normale,  restando  però  ancora  arrossata, 
ma  senza  squame  la  periferia. 

20  Luglio.  —  Riprende  il  rimedio:  il  giorno  stesso 
non  sente  nulla;  notevole  miglioramento  al  gi- 
nocchio; leggera  recidiva  alla  faccia. 

21  Luglio.  —  Accusa  bruciore  allo  stomaco ,  e 
bruciore  e  scottore  alla  pelle. 

22  Luglio.  —  Inquietissima  la  notte  per  scottore 
insopportabile  a  tutta  la  pelle ,  la  quale  appare, 
anche  arrossata.  Orine  scottanti ,  scarse  e  rosse; 
essa  è  ridivenuta  melanconica ,  dispera  delia  gua- 
rigione; malgrado  ciò  nel  ginocchio  e  nella  fac- 
cia le  macchie  della  psoriasi  vanno  sempre  più 
impallidendo.  Si  sospende  di  nuovo  il  rimedio.  Pe- 
sata essa  risulta  aumentata  di  cbilogr.  3. 

23  Luglio.  —  Riprese  il  rimedio:  nella  sera  di 
nuovo  bruciore  scottante  alla  pell^,  inquietudine 
insopportabile,  per  cui  si  sospende  di  nuovo  il 
rimedio;  le  orine  scottanti,  peso  specifico  1028. 

27  Luglio.  —  Si  riprende  con  lo  stesse  effetto,  e 
si  sospende  di  nuovo. 

2  Agosto.  —  Ripreso,  produce  nausea  ,  brucio- 
re alla  gola,  scottore  a  tutta  la  pelle,  e  pas- 
sione per  bagnare  le  membra  nell'acqua, per  cui 
malgrado  la  proibizione  fa  due  o  tre  semicupi. 
L' aumento  del  peso  del  corpo  è  di  chilogr.  4. 
La  psoriasi  va  riducendosi  in  tutte  le  regioni  del 
corpo  ;  nella  mano  i  crampi ,  che  venivano  ogni 
tanto,  sono  spariti  del  ttitto,  e  la  pelle  è  ritor- 
nata affatto  normale.  Nel  ginocchio  e  nella  gamba 
tatta  la  parte  centrale  è  normale ,  e  solo  la  peri- 
feria ha  un  colore  di  poco  più  scuro  del  normale. 

Riassumiamo  ora  i  sommi  capi  di  queste  espe- 
rienze nella  seguente  tabella: 
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EFFETTI 


Casi 


Voracità  aumentata 

Prurito  al  dorso  o  alla  faccia 

Diminazione  del  peso 

Orina  scarsa ,  rossa,  con  peso  spec.  aumentato. 

Diarrea    

Somiolenza  diurna 

Ratti 

Indebolimento  muscolare  persistente.    .    .     . 
Desquamazione 5 


Feci  molli 

Cefalea 

Schifo  al  cibo,  cbe  segue  alla  voracità.    .    . 

Bruciore  alle  palpebre . 

Passione  per  mettere  il  corpo  nell'  acqua  .    . 

Sudore  profuso 

Comparsa  di  efelidi  lungo  le  braccia  o  le  mani. 

Palpitazione  di  cuore 

Sincope 

Polso,  prima  accelerato,  poi  debole     ...    . 

Accrescimento  del  peso t 

Sete  aumentata 

Energia  muscolare  aumentata 


EFFETTI 


La  diminazione  del  peso  variò  dai  2  ai  7  e  ai 
10  chilogrammi,  e  l' aumento  dai  3  ai  4.  In  nn  indi- 
viduo l'aumento  del  peso  si  giustificò  colla  guari- 
gione di  antica  psoriasi,  in  altro  colla  grande  vo- 
racità, che  l'obbligava  a  divorarsi  un  mezzo  chilo 
di  pane  di  più  al  giorno. 

I  fenomeni  gravi ,  nervosi  o  cutanei,  comparve- 
ro in  alcuni  alla  quarta  dose,  in  alcuni  alla  set- 
tima, in  alcuni  dopo  due  mesi  ;  due  individui  si 
mostrarono  insensibili  al  .veleno.  In  un  individuo 
invece ,  robusto  del  resto,  si  mostrò  una  verti  in- 
tossicazione acuta,  con  dilatazione  della  pupilla, 
sincope  e  profusa  diarrea.  In  un  altro  si  notò  un 
catarro  acuto  dello  stomaco. 

Alcuni  disturbi  perdurarono  dopo  due  mesi  e 
mezzo ,  e  in  uno  perfino  9  mesi  dopo  che  si  era 
sospeso  il  rimedio,  e  si  dissiparono  dopo  alcune 
dosi  arsenicali. 

Sopra  6  individui,  grandi  bevitori,  che  presero 
la  tintura,  8  restarono  quasi  insensibili  al  veleno, 
e  2  perdurarono  più  a  lungo  degli  altri  prima  di 
risentirne  l'azione,  ciò  che  ricorda  l'annotato 
nelle  esperienze  della  3.*  serie ,  di  quel  Bergama- 
sco bevitore,  che  restò  insensìbile  alla  tintura 
presa  in  forte  dose. 

In  queste  nostre  ultime  esperienze,  noi  vediamo 
ancora  predominare  come  nelle  antecedenti  i  fe- 
nomeni delle  prime  vie,  diarrea,  voracità,  schifo 
del  cibo,  inappetenza,  enteralgia,  rutti,  feci  molli. 
Ma  a  differenza  di  quelle  li  vediamo  noi  subito 
dopo  seguiti  dai  sintomi  cutanei,  che  quasi  manca- 
vano nelle  prime  esperienze,  come  il  prurito,  le 
punzecchiature  alla  cute,  il  senso  di  acqua  calda, 
lo  scottore,  l'eritema,  la  desquamazione  delle  parti 
esposte  al  sole ,  la  comparsa  di  efelidi,  foruncoli, 
acne. 
'  Vengono  poi  dietro  i  fenomeni  del  sistema  ner- 


Testa  calda  e  confusa 

Senso  d'  acqua  bollente  al  dorso 

Stizzosità  e  voglia  di  piangere  senza  causa  . 
Inquietudine  straordinaria  alla  notte.    .    .    . 

Pustole  di  acne 

Rumori  alle  oreccbie 

Scottore  ed  arrossamento  generale  della  pelle. 

Bruciore  allo  scroto 

Pupilla  dilatata. 

Ptosi  della  palpebra  sinistra 

Scomparsa  di  antica  psoriasi 

Senso  di  punture  d'ago  alla  pelle    .    .    .     . 

Scomparsa  di  cloasmi  alla  fronte 

Peso  e  dolore  al  cuore 

Vertigini 

Scomparsa  di  efelidi  antiche 

Comparsa  di  foruncoli -   .    .     . 

Enteralgia     .     .     .     , 

Senso  come  di  corpo  straniero  nel  capo   .    . 

Sapor  di  calce  in  bocca. , 

Brncior  alle  fauci  .    .   ' ,    . 

Nessuna  azione 


Casi 
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vose  e  muscolare  -  sonnolenza,  piacere  vivo  al 
veder  l'acqua,  e  voglia  di  immergervisi ,  dilata- 
zione della  pupilla,  cefalea,  fracasso  agli  orecchi, 
stanchezza  straordinaria,  diminuzione  della  forza 
muscolare,  ptosi  della  palpebra  superiore,  nebbia 
negli  occhi;  e  perfino  i  fenomeni  psichici  -  dimi- 
nuzione nell'affettività,  melancolia  senza  causa. 

Ma  due  altre  serie  di  effetti  mi  colpiscono  nello 
studio  di  questi  casi ,  che  mancano  affatto  nelle 
altre  esperienze  1'  azione  ,  sul  cuore  e  quella  sui 
reni. 

Si  notarono  pure,  come  nelle  prime  esperienze, 
degli  effetti  sulla  congiuntiva  palpebrale. 

Si  notò  infine  quale  rapida  denutrizione  sia  pro- 
dotta dal  maiz  ammorbato,  posciachò  si  trovasse, 
dopo  pochi  giorni,  diminuzione  si  grande  del  peso 
del  corpo. 

Si  sarà  osservato  pure ,  che  benché  le  esperien- 
ze volgessero  In  cosi  piccolo  cerchio  di  individui, 
pure  svilupparono  in  essi  una  grande  varietà  di  fe- 
nomeni ,  negli  uni  predominando  1'  azione  sul  cuo- 
re, negli  altri  sulla  cute,  negli  altri  sul  sistema 
nervoso;  -  e  come  negli  uni  i  sintomi  sieno  stati 
tardissimi  a  svilupparsi ,  negli  altri  si  svolgessero 
con  spaventevole  rapidità;  -  come  in  due,  infine, 
fessevi  completa  immunità  dal  veleno. 

Facile  sarebbe  collegare  questi  sintomi ,  in  ap- 
parenza tanto  disparati,  in  nn  sol  gruppo,  l'in- 
tossicazione del  sistema  nervoso,  gangliare  in  ispe- 
eie;  cosi  la  voracità,  i  rutti,  l'inappetenza,  la 
pirosi,  le  diarree,  potrebbero  spiegarsi  con  le  le- 
sioni dei  plessi  solari  e  del  pneumogastrico  ;  come 
la  diminuzione  del  volume,  l'aumento  del  peso 
specifico  dell'  orina,  colla  lesione  dei  plessi  re- 
nali; il  prurito,  lo  scottore,  le  efelidi,  le  desqua- 
mazioni, potrebbero  risalire  a  paralisi  dei  nervi 
vaso-mot!>ri  cutanei  e  dei  nervi  spinali,  al  pari 
della  paresi  alle-  membra  inferiori ,  fenomeno  evi- 
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dentcmente  spinale;  mentre  il  sonno,  la  stizzo- 
sità,  r ipocondria,  sono  fenomeni  puramente  ce- 
rebrali. 

Ma  quello  che  più  importa  nel  nostro- caso  è  di 
constatare  l'analogia  dei  fenomeni  pellagrosi  con 
quelli  offerti  dai  nostri  esperimentati.  Poiché  in 
questi  ultimi  si  riproducono,  non  solo,  come  nei 
primi  e  negli  animali ,  alcuni  fra  i  molti  sintomi 
della  pellagra,  ma,  si  bene,  i  sintomi  tutti  più 
caratteristici  di  quel  terribile  morbo. 

Per  convincersene ,  vieppiù ,  conviene  che  il 
lettore  completi  la  lettura  di  queste  note;  e  ve- 
drà nella  seconda  parte  e  nella  sintomatologia , 
e, quel  che  più  importa,  nella  patologia,  l'accordo 
mirabile  tra  i  clinici  e  gli  esperimentali  fenome- 
ni, accordo,  che  ai  conoscitori  superficiali,  i  quali 
non  studiano,  come  io  tentai  di  fare,  il  morbo  nel 
suo  nido  naturale,  nella  campagna  aperta,  parrebbe 
mancare  del  tutto.  Per  es.  il  prurito  alla  pelle,  fin- 
ché studiava  la  pellagra  nei  libri  e  negli  ospedali, 
a  me  era  sfuggito  che  fosse  caratteristico  dei  pel- 
lagrosi; ma  Pesame  di  molti  pellagrosi  nelle  cam- 
pagne mi  convinse ,  che  il  prurito  era  comunissi- 
mo fira  essi  nei  primordi,  come  mostrerò  nella  sin- 
tomatologia. Cosi  pure  Io  scottore,  il  sudore,  così 
la  sonnolenza ,  che  non  é  annotata,  parmi ,  dai  pel- 
lagrologhì ,  e  fu  da  me  riscontrata  12  volte  su  472 
esaminati.  La  blefarite  riscontrata  nei  secondi ,  e 
più  nei  primi  esperimentati ,  fu  già  notata  dalla 
Commissione  piemontese,  dal  Nardi  e  dai  Boeri 
nei  pellagrosi ,  e  da  noi  si  notò  16  volte  su  472 
pellagrosi.  Il  bruciore  all'orinare  fu  già  riscon- 
trato dal  Casali ,  dal  Roussel,  dal  Calderini 
nel  57  %  delle  pellagrose  e  14  %  dei  pellagrosi. 

Quanto  all'  arrossamento  particolare  delle  orine 
e  all'aumento  del  peso  specifico^  esso  é  in  con- 
traddizione, ma  solo  apparente,  colla  sintomato- 
logìa della  pellagra,  in  cui  é  cosi  povero  il  pi- 
gmento dell'orina;  perché,  come  ben  vedremo, 
l'anatomia  patologica  rivela,  in  tutti  i  pellagrosi, 
sclerosi,  atrofia  dei  reni,  che  non  possono  spiegar- 
si, se  non  per  precedenti  infiammazioni  parenchi- 
matose  del  rene ,  e  queste  alla  lor  volta  ci  danno 
ragione  delle  singolari  condizioni  delle  orine  del 
pellagroso ,  spesso  alcaline,  qualche  volta  albumì- 
nurìcbe  condizioni  dalle  quali  poi  si  originano 
le  complicazioni  gravi  -  ammoniemia ,  uremia, 
che  si  dicono  tifo  pellagroso.  Questo  sintomo  pro- 
vocato dagli  esperimenti,  dunque,  non  solo  non 
contraddice,  ma  giova  moltissimo  alla  spiegazio- 
ne di  un  fatto  patologico,  che,  senza  esso,  reste- 
rebbe assai  poco  chiaro. 

Quanto  ai  sintomi  cardiaci  dei  nostri  esperimen- 
tati, alle  sincopi ,  alle  palpitazioni,  al  polso  prima 
celere  poi  lento,  la  ragione  di  questi  si  troverà 
soprattutto  nell'anatomia  patologica,  che  ci  rive- 
lò 1'  atrofia  bruna  della  fibra  muscolare  del  cuore 
dei  morti  pellagrosi ,  il  che  s' accorda  del  resto 
coi   facili   edemi,  col   polso  lentissimo  e  fiacco. 


coir  impulso  diminuito   del   cuore,  che  tutti  già 
osservarono  nei  pellagrosi. 

Il  decorso,  or  lento  or  precipitoso,  dall'  intossi- 
cazione si  riscontra,  pure,  nei  pellagrosi.  Ed  anche 
nella  pellagra  avviene,  come  nei  nostri  esperimen- 
tati, che  benché  partano  da  una  sola  causa,  dalla 
intossicazione  del  centro  nervoso,  le  lesioni  si  lo- 
calizzano, spesso,  in  un  viscere  od  in  un  sistema, 
sicché  negli  uni  prevalgono  i  sintomi  spinali,  negli 
altri  gli  enterici ,  in  altri  i  genitali ,  in  altri  i 
psichici. 

Perfino  la  contraddizione  stessa  dei  sintomi ,  - 
voracità  e  inappetenza,  -  sonno  ed  insonnie,  -  in- 
ct,ebolimento  ed  eccitamento  psichico  e  muscola- 
re ecc.  eco.  trova  il  suo  riscontro  nella  sintoma- 
tologia della  pellagra,  come  presto  vedremo,  e 
fornisce  una  prova  di  più,  che  si  tratti  di  feno- 
meni di  intossicazione. 

Che  se  nei  nostri  esperimentati  qualche  feno- 
meno, come  la  sonnolenza,  si  riscontrò  più  spesso 
che  nei  pellagrosi;  e  se  viceversa  mancò  l'acces- 
so epilettiforme,  il  dolore  infrascapulare,  la  pa- 
ralisi completa;  e  se  della  mania  non  vidimo  che 
i  primordi  nella  perdita  dell'affettività,  nel  pian- 
to senza  causa,  bisogtia  anche  riflettere  che  gli 
esperimentati  sono  pochissimi  in  confronto  dei 
colpiti  dalla  pellagra  ;  che  negli  esperimentati 
si  notarono  gli  effetti  primordiali  dell'intossica- 
zione, effetti  che  sono  assai  meno  in  vista  dei 
medici  pratici  nei  pellagrosi  ;  e  che  infine  que- 
sti ultimi  sintomi  possono  mancare  anche  in  veri 
pellagrosi,  come  si  vedrà  nella  sintomatologia. 

5.*  —  A  quali  parti  del  maiz  fermentato  si  debba 
l'azione  venefica,  e  con  quale pr^arazione  essa 
si  neutralizzi. 

Nel  sospetto  che  la  preparazione  alcoolica  potesse 
influire  a  modificare  IHizione  venefica  del  maiz  fer- 
mentato, ho  somministrato  a  sei  individui  la  me- 
desima sostanza  in  polvere  alla  dose  di  due  gram- 
mi, mista  a  zuccaro  ed  acqua,  e  ottenni  i  mede- 
simi effetti  come  coll'alcoolatura,  vale  a  dire 
rutti ,  indebolimenti  muscolari,  cefalee,  enteralgie, 
diarree. 

Per  studiare  che  influenza  possa  avere  la  tor- 
refazione a  «orreggere  gli  effetti  del  morbo ,  ho 
somministrato  a  10  donne  del  maiz  fermentato , 
torrefatto  rapidamente  al  fuoco,  facendone  quella 
preparazione  ohe  si  chiama  nel  dialetto  fioreu ,  e 
che  é  una  chiccba  prediletta  dei  contadini.  Dopo 
averne  presi  otto  grani  ciascuna,  6  di  esse  accu- 
sarono chi  borborigmi ,  chi  rutti ,  chi  costrizioni 
alle  fauci,  chi  vertigini  con  indebolimento  mu- 
scolare. 

A  due  donne  somministrai  sei  grammi  di  fa- 
rina di  maiz  fermentato ,  fatto  bollire  per  mez- 
z'ora, in  una  dose  ordinaria  di  polvere  di  caffé 
torrefatto,  e  ambedue  accasarono  diarree,  ce&lee, 
borborigmi  ecc. 
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Feci  bollire  un  chilogrammo  di  mai»!  marcito 
con  20  grammi  di  calce  viva  in  acqua  tre  litri,  per 
un'ora,  alla  temperatura  di  120;  indi  lavai  e  rilavai 
diligentemente  il  maiz  ottenutone,  che  era  cre- 
sciuto assai  di  volume,  e  quasi  completamente 
spoglio  della  gialla  corteccia ,  e  che  presentava  un 
sapore  dolcissimo.  Questa  polta  venne  sommini- 
strata a  IO  persone,  che  non  ne  provarono,  meno 
il  bruciore  allo  stomaco  ed  alla  bocca  proveniente 
dalla  calce,  nessun  notevole  effetto.  —  Dell'altro 
maiz ,  preparato  ugualmente ,  venne  poi  passato 
pel  forno  e  torrefatto:  se  n'ebbe  un  grano  facil- 
mente polverizzabile,  friabile, di  sapore  dolce  aro- 
matico, di  cui  tre  individui ,  fra  cui  io  stesso , 
poterono  usare  per  20  giorni,  alla  dose  di  3  gp> 
al  giorno,  senza  alcun  inconveniente. 

Una  tintura  ottenuta  da  questo  maiz  torrefatto 
e  da  doppia  dose  di  alcool,  venne  presa  per  25 
giorni  alla  dose  di  10  grammi  dal  Dott.  Vitta- 
dini  senza  alcun  disturbo. 

Tre  polli  e  quattro  ratti  nutriti  esclusivamente 
di  maiz  marcito ,  e  poi  passato  col  metodo  descrit- 
to per  la  calce,  non  soffersero  che  un  notevole 
dimagramento  e  nei  primi  giorni  diarrea,  ma  nes- 
sun altro  sintoma  di  pellagra. 

Da  tutto  ciò  concludo,  che  se  la  bollitura  colla 
calce  viva  non  è  scevra ,  oltreché  di  dispendio  (pel 
combustibile),  di  inconvenienti,  sembra  impedisca, 
però ,  la  comparsa  dei  veri  fenomeni  pellagrosi. 

Molto  importava  di  conoscere  se  l'azione  tos- 
sica proveniva  dal  fungo  penicitlum  glaucum ,  ov- 
vero dal  parenchima,  propriamente  detto,  del  maiz 
ammorbato. 

Per  venire  al  chiaro  di  ciò  ho  estratto  con  un 
sottile  scalpello  da  parecchie  centinaia  di  grani 
quella  polvere  glauca,  aderente  alla  corteccia,  che 
consisteva  in  sporidii  del  penicillum  ,  e  ne  diedi 
mezzo  grammo  a  sei  individui  robusti ,  misto  con 
tripla  dose  di  zuccaro;  un'egual  dose  ne  presi  io 
pure,  e  non  provammo  altro  che  dei  borborigmi 
e  un  sapore  metallico. 

Finalmente  ne  preparai  una  tintura  in  doppia 
dose  di  alcool,  come  avea  fatto  col  maiz  malato, 
e  ne  bevvi ,  dopo  averla  agitata ,  perchè  gli  spo- 
ridii precipitano  al  fondo,  io  e  tre  persone,  fra  cui 
l'egregio  Dott.  Velladini,  e  non  ne  provammo 
altro  che  pirosi  e  sapor  metallioo. 

Due  ratti  vennero  nutriti  per  venti  giorni  di 
polvere  di  penicillum  glaucum  estratto  da  un  pa- 
gnocco  di  pan  giallo  ammuffito^  essi  dimagrirono 
molto,  puzzavano,  ma  non  offersero  alcun  sintomo 
pellagroso. 

Finalmente  io  mi  feci  iniettare  dall'  egregio 
Prof.  Scarenzio  una  dose  di  20  centigrammi  di 
questo  sporidio  sottocutaneamente  al  terzo  supe- 
riore dell'  omero;  e  non  ebbi  a  provarne  alcun 
effetto  generale,  da  infuori  quelli  provenienti  da 
un'infiammazione  locale,  flemmonosa,  con  esito  di 
suppurazione.  Il  pus  estratto  non  offerse  altro  di 


particolare  che  la  r''^s*nza  di  parecchi  sporidii 
e  filamenti  del  penicillum  glaucum. 

Queste  esperienze,  che  desiderei  fossero  ripetute 
in  più  larga  scala,  mi  sembrano  provare  con  grande 
probabilitli,  che  l'azione  venefica  del  maiz  malato 
non  è  nel  penicillum.  —  Ciò  mi  pare  si  possa  cor- 
roborare col  fatto,  che  il  penicillum  è  diffusissimo 
in  paesi  non  affetti  da  pellagra,  e  che  gli  spo- 
ridii dal  penicillum ,  come  io  osservai ,  non  si 
sciolgono  né  si  sospendono  nell'  alcool ,  ma  vi  pre- 
cipitano. 

Quanto  all'impotenza  dell' alcool  per  neutraliz- 
zare il  veleno  pellagrogeno ,  essa  chiaro  risulta, 
per  sé,  dalle  nostre  esperienze,  poiché  noi  otte- 
nemmo ,  anzi ,  tutti  i  fenomeni  gravi  pellagroidi 
dalla  tintura  alcoolica  ;  ciò  che  ci  mostra  sempre 
più,  che  la  sede  del  veleno  non  deve  essere  nel 
penicillum,  che  nell'alcool  precipita.  —  Se  l'azione 
del  veleno  apparve  ritardata  e  neutralizzata  in 
alcuni  bevitori ,  ciò ,  dunque,  non  potò  dipendere 
da  una  materiale  azione  dell'alcool  sul  veleno,  ma 
si  bene  da  quella  azione  più  generale ,  da  quella 
ottusità  nella  sensibilità  agli  stimoli  in  genere, 
ed  anche  ai  medicamentosi,  che  in  molti  é  in- 
dotta dall'  alcoolismo.  —  Questa  deduzione  risul- 
terebbe, del  resto  dal  fatto  che  non  tutti  gli  alcoo- 
listi restarono  insensibili  al  veleno  ,  ma  due  anzi, 
vi  furono  sensibilissimi.  Succederebbe,  qui,  come 
dell'oppio,  cui  l'essere  l'antidoto  dell' alcoolismo 
non  toglie  che  sia  attivissimo,  quando  sia  dato 
sotto  forma  di  alcoolatura. 

Posso,  dunque,  con  sicurezza  concludere,  che 
la  alcoolatura,  la  torrefazione,  e  la  bollitura  del 
maiz  ammalato  ,  non  ne  distruggono  punto  com- 
pletamente l'azione  venefica. 

Che,  probabilmente,  gli  sporidii  del  penicillum 
glaucum  non  hanno  alcuna  parte  nell'  azione  ve- 
nefica, 1%  quale  proviene  solo  dalla  sostanza  pro- 
pria 4el  maiz  fermentato. 

Che  l'unico  modo  di  neutraiizzarne  l'azione  é  di 
far  bollire  il  maiz  malato  nella  calce  viva,  e  poi 
torrefarlo  al  forno ,  e  quindi  pestandolo  cavarne 
una  farina  tostata,  che  si  può  sciogliere  nell'acqua 
o  sospendere  nell'alcool,  ed  è  perfettamente  in- 
nocua e  non  dispiacevole  al  gusto. 

SEZIONE  SECONDA 

Osser-vazionl    eritlohe» 
clliiiGO>|j^eogpraflcIi.e. 

Finché  la  teoria  di  Li  e  big,  sugli  alimenti,  si 
credeva,  completamente  inoppugnabile  ,  finché  la 
patologia  ignorava  ancora  tutta  quella  serie  di 
malattie  di  fermento  morbifico  e  d'infezione,  che 
ora  soprattutto  ha  preso  un'  estensione  e  un'  im- 
portanza si  grande ,  finché  la  microscopia  non  ave- 
va rivelato  le  singolari  alterazioni  dei  pellagrosi, 
e  finché  soprattutto  gli  esperimenti  coi  veleni  del. 
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maiz  si  erano  fatti  incompletamente,  senza  di- 
stinguere la  specie  particolare  del  veleno,  e  solo  su 
animali,  o  senza  ripetere  sugli  uomini  l'esperien- 
ze tante  volte  quante  pur  troppo  si  rinnovano  nel 
fatto  pratico,  nel  contado,- la  teoria  sull'eziologia 
della  pellagra,  di  cui  il  Lussana  fu  l'ultimo  e  il 
più  robusto  campione ,  la  teoria  che  faceva  dipen- 
dere la  pellagra  da  insufficiente  alimentazione  pla- 
stica, e  che  del  resto  vigeva  fin  dai  tempi  di 
Strambio,  era  certamente  quella  che  meno  pa- 
reva allontanarsi  dal  vero. 

Èssa  s'accordava  colle  delicatissime  indagini 
chimiche  sulla  composizione  del  grani,  di  cui  ser- 
vivansi  i  poveri  coloni,  coli' altre  cause  conco- 
mitanti ,  come  il  puerperio ,  la  miseria  ecc.,  e  fino 
ad  un  certo  punto  colla  sintomatologia  e  pa- 
tologia della  pellagra,  che  in  molti  lati  con- 
fondesi  con  quella  delle  malattie  da  marasma  ; 
s'  accordava  perfino,  che  è  più ,  colla  cura,  come- 
ché  la  buona  alimentazione ^  carnea  soprattutto,  si 
fosse  sempre  mostrata  uno  dei  pochi,  veri ,  pre- 
sidi! della  pellagra. 

Ora  però  le  indagini  esperimentali  sopradescrit- 
te, e  quelle  che  si  esporranno  nella  parte  secon- 
da e  terza,  ci  mettono  in  grado,  se  non  di  di- 
struggere affatto  la  causa  dell'  insufficiente  ali- 
mentazióne, che  faa  una  n.on  dubbia  parte  dì  in- 
fluenza nel  triste  morbo,  certo  di  aggiungervi 
come  causa  non  solo  concomitante,  ma  preponde- 
rante ,  il  veleno  del  maiz  fermentato ,  veleno  ca-. 
ratterizzato  dalla  presenza  di  un  fungo ,  del  resto 
innocuo ,  il  pénicillum  glaucvm. 

Infatti  X."  —  L'uso  di  quel  maiz  malato  si  mo- 
strò dannoso  a  tutti  gli  animali,  producendp  con- 
tratture muscolari,  diarrea,  apatia,  spennacchia- 
ture,  paresi,  morte.  —  Somministrato  quel  grano 
ad  uomini  per  una  sola  volta,  produsse  in  loro  pa- 
recchi dei  sintomi  della  pellagra.  — Somministrato 
poi  ad  altri  per  varii  giorni  di  seguito,  ripro- 
dusse tutti  i  sintomi  caratteristici  della  pellagra. 

2.'  —  Vero  .è,  che-sintomi  siniilissimi  alla  pel- 
lagra, i  cutanei  soprattutto,  si  possono  notare.' in 
altre  affezioni  ;  per  es.  paralisi  generale  progres- 
siva, alcoolismo.  Ma  si  potrà  negare,  che  l'idro- 
fobia nasca  dall'  innesto  del  veleno  rabido ,  per- 
ciò solo  che  si  ebbero  casi  di  idrofobia  spontanea, 
o  di  perniciosa ,  o  di  tetano ,  con.  sintomi  affatto 
analoghi  all'  idrofobia?  Si  potrà  negare,  che  la  si- 
filide produca  degli  effetti  tutti  suoi  particolari, 
perciò  che  il   mercurio  ne  produce  pur  esso  di 

simili? 

Oltrecchè  le  nuove  indagini  d'anatomia  pato- 
logica sui  pellagrosi  spiegano  in  molta  parte,  il 
perchè  e  il  come  di  quelle  analogie,  succeden- 
do in  quei  casi  quelle  stesse  degenerazioni,  adi- 
posità, 0  sclerosi ,  o  atrofia  del  cuore  e  del  rene, 
od  adiposi  dei  vasi  cerebrali,  che  poi  per  causa 
del  maiz  fermentato  avvengono  nei  pellagrosi  ; 
quindi  di  necessità  da  lesioni  analoghe  provengo- 
no sintomi  analoghi.  (Vedi  parte  4.*). 


Se  non  che  anche  questa  obbiezione ,  che  cosi 
per  sé  stessa  verrebbe  meno,  e  si  ritorcerebbe  anzi 
contro  gli  avversari ,  riesce  del  resto  assai  de- 
bole ,  quando  da  un  esame  superficiale  dei  feno- 
meni clinici  sì  passi  ad  un  esame  approfondato. 
—  Le  analogie,  allora,  tra  la  pellagra  e  gli  av- 
velenamenti cronici  di  alcool  o  le  paralisi  gene- 
rali risultano  assai  scarse,  e  mai  complete.  Nei 
tre  casi  per  es.,  che  io  potei  studiare,  esistevano 
r  eritema  cutaneo,  la  diarrea,  la  paresi,  il  tremore 
muscolare ,.  ma  mancavano  il  colorito  terreo  o 
giallastro,  l'occhio  vitreo,  la  poca  densità  ed  il 
pallore  dell'urina,  che  si  osservano  nei  pellagrosi, 
come  pure ,  la  scarsezza  dei  fosfoti  e  pigmenti  nel- 
la medesima  e  l' atrofia  del  cuore  :  più  vi  era  au- 
mento di  calore,  e  vi  era  quella  completa  afasia, 
che  io  invece  non  osservai  mai  nei  pellagrosi.  Inol- 
tre nessuno  apparteneva  alla  classe  dei  contadi- 
ni. In  tutti  poi  mancava  il  sintomo  di  quella  pau- 
rosa e  vertiginosa  passione  per  l'acqua,  che  ò 
cosi  caratteristica  dell' avvelenamento  pellagroso, 
come  lo  è  dell'avvelenamento  sifilitico  l'ulcero, 
del  piombico  la  paresi  degli  estensori. 

3.'  —  In  molte  malattie,  tifo, periodiche  ecc.  (1), 
è  ormai  ammesso,  solo  in  gran  parte  per  l'esa- 
me di-alcuni  sintomi, l:he  essi  debbano  provenire 
da  un  quid  detto  fermento  morfoìflco,  benché  que- 
sto fermento  non  si  trovi  materialmente.E  si  vorrà 
negarlo  per  la  pellagra,  in  cui,  oltre  ai  sintomi 
analoghi  che  cel  fanno  supporre ,  sì  può  afferrare 
nettamente  questo  quid,  e  provare  veramente,  che 
consta  di  un  vero  veleno  da  fermento, 

4.°'—  Che  se  non  conoscessimo  questo  fermento, 
come  assai  bene  il  possiamo,  pure  noi  dovremmo 
sospettare  ugualmente,  che  qualcosa  di  simile  ai 
virus,  ai  fermenti,  sia  causa  della  pellagra,  piut- 
tosto che  l'insufficienza  alimentare,  perchè  la  ve- 
diamo sopravvenire  alle  volte  quasi  improvvi- 
samente in  individui  robustissimi  e  senza  parti- 
colare disposizione ,  e  allora  anzi ,  più  spesso  in 
modo  letale.  —  Un'altra  ragione  dovrebbe  pure  far- 
celo sospettare.  —  Vi  ha,  come  dice  un  egregio  cli- 
nico, nostrano,  il  Can  tan  i ,  nei  primordii  di  tutte 
le  malattie ,  prodotte  da  virus,  veleno,  fermento 
mórbifico,  dei  fenomeni,  che  chiaramente  accenna- 
no ad  Una  speciale  azione  di  affinità  tra  il  vifus 
inficiente  e  determinati  gruppi  cellulari  dell'orga- 
nismo, come  l'alterazione  delle  mucose  e  della  cute 
nelle  febbri  eruttive,  delle  ghiandole  intestinali  e 
mesenteriche,  e  della  milza  nel  tifo,  della  milza 
nelle  malattie  di  malaria.  —  Un  simile  rapporto  si 
notò  anche  nella  pellagra,  ove  la  cute  e  il  sistema 
nervoso  sono,  per  i  primi,  colpiti  a°  preferenza. 


(1)  Il  Polli  sospettò  generati  da  fermento  inorbifieo  gli 
erpeti ,  per  la  mobilità  loro ,  per  là  retrocessione  o  scomparsa 
a  seconda  dei  perturbamenti  della  nutrizione ,  e  pel  trapasso 
gentilìzio.  Eguali  ragioni  militano,  pure,  per  la  pellagra. 
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Queste  elettirità  specifiche  spiegano  la  lenta 
incubazione  del  morbo  pellagroso ,  e  le  spropor- 
zioni, che  spesso  si  notano,  tra  la  gravità  dei  primi 
e  degli  ultimi  sintomi;  quasiché,  -  mi  esprimo 
ancora  colle  parole  di  quel  clinico  sullo  stesso 
argomento  -  «  il   veleno  prendesse  suo  centro  in 

>  quei  gruppi  cellulari ,  i  quali  poi  assumendo  ed 

>  elaborando  morbosamente  il  plasma,  già  anor- 
»  male,  riprodurrebbero,  in  maggior  quantità,  o 
»  con  più  triste  efficacia,  quella  sostanza,  che  ori- 
»  ginariamente  li  perturbò.  > 

5°  —  Cosi  pure  si  osserva  e  nella  pellagra  e 
nelle  malattie  d*  infezione  queir  altro  carattere 
paiiicolare,  deir  assumere,  alle  volte,  un  decorso 
precipitoso,  galoppante,  e  come  lo  si  chiama  dai 
moderni  clinici,  d'intossicazione  acuta.  Cosi  accade 
della  malaria  nelle  perniciose,  della  sifilide  nella 
sifilide  galoppante,  delle  tifoidi  nel  cosi  detto  tifo 
tamaltuario ,  del  colera  nel  colera  fulminante  ;  e 
ciò,  sia  perchè  il  virus  fu  introdotto  in  grande 
dose,  o  perchè  sia  di  più  potente  efficacia,  o  meglio 
perchè  trovi  una  più  speciale  affinità  nei  gruppi 
cellulari  dell'  organismo  colpito.  —  E  cosi  accade 
in  quella  forma  di  pellagra,  che  appunto  per  la  sua 
forma  e  violenza  si  dovette  chiamar  tifo  pellagroso 
anche  dai  meno  disposti  a  credere  la  pellagra  una 
malattia  d'infezione,  non  essendo  vero  (come  lo 
dimostrò  il  Verga,  e  spero  dimostrerò  pur  io), 
che  il  tifo  pellagroso  sia  un  tifo  sopravvenuto  in 
pellagrosi,  avendo  caratteri  anatomici,  clinici  e 
chimici ,  tutti  affatto  particolari. 

6."  —  Un  altro  carattere  delle  malattie  da  ve- 
leno, da  infezione  eco.,  a  stadio  inoltrato,  è  di 
presentare  un  certo  tal  dato  gruypo  particolare  di 
sintomi  aftatto  caratteristico,  specifico,  dirò,  per 
adoperare  una  parola  forse  troppo  abusata.  Cosi 
nell'alcoolismo  le  allucinazioni  di  insetti  schifosi, 
il  tremore;  nell'avvelenamento  saturnino  la  pa- 
resi degli  estensori  ;  nell'avvelenamento  dello  scle- 
rotìMm  maidis  la  perdita  dei  peli.  Cosi  pure  la  pel- 
lagra produce  quei  sintomi  caratteristici ,  che  sono 
la  desquamazione ,  l' idromania,  e  la  tendenza  al- 
l'arrestarsi delle  forme  morbose  in  alcune  stagio- 
ni ,  e  precipitarsi  in  altre. 

7.°  —  Quanto  all'  acutizzazione  e  scoppio  del 
morbo  di  preferenza  in  primavera ,  ciò  non  osta 
punto  alla  supposizione  di  una  causa  specifica.  Ne 
abbiamo  la  controprova  nell'alcoolismo,  che  nei 
paesi  (Svezia),  ove  domina  endemico, si  sviluppa 
di  preferenza  in  Maggio. 

8.°  —  Contro  ali*  esclusività  della  causa  dell'in- 
sufficienza alimentare,  io  non  porterò  il  cumulo 
della  grave  autorità  di  gente  quasi  contempora- 
nea al  comparire  della  pellagra  —  Marzari, 
Sette,  Guerreschi  (1),  nò  quella  del  Ballar- 


(1)  La  stessa  opinione  fu  divisa  dalla  Commissione  Ro- 
mana, dal  Maggiorani,  che  assisterono  or  or:i  all'intro- 


dini  dal  Roussel,  ecc.;  né  dirò,  che  perfino  lo 
stesso  Lussana  abbia  eseguito  o  descritto  espe- 
rienze per  provare  che  lospoHsoHwwt  maidis  pro- 
duce effetti  molto  analoghi  a  quelli  d^lla  pella- 
gra neir  uomo  e  negli  animali.  —  Questo  dirò,  che 
la  teoria,  su  cui  quella  spiegazione  si  basa,  ò 
ormai,  da  ogni  parte,  infirmata;  comechè  nella 
classificazione  di  Liebig  non  entrassero  per  es. 
quelle  sostanze  minerali,  che  senza  esser  azotate 
pure  sono  essenzialmente  plastiche,  come  il  fosfato 
calcico,  il  cloruro  di  sodio,  senza  cui  non  esiste- 
rebbero né  ortsa,  né  sangue,  né  cartilagini;  né  quelle 
altre  cosi  specialmente  influenti  sul  cervello,  come 
l'oppio,  il  caffè  ed  il  vino,  i  cui  effetti  sono  in 
isproporzione  e  contraddizione  colla  piccola  quan- 
tità di  sostanza  respiratoria  che  contengono,  ed 
in  cui,  secondo  Liebig,  starebbe  tutta  la  loro  ef- 
ficacia. Né  il  Liebig  avea  avvertito,  come  molte 
volte  le  sostanze ,  che  egli  chiama  plastiche,  fan 
da  respiratorie,  e  viceversa;  cosi  l'alimento  re- 
spiratorio per  eccellenza,  lo  zucchero,  per  opera 
della  bile  e  del  pancreas  e  della  secrezione  in- 
testinale si  cangia  in  grasso;  ora  il  grasso  entra 
formar  parte  del  latte,  dei  nervi,  dell'uovo  e 
soprattutto  dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue.  Ca- 
vate il  grasso  alle  cellule  nervee,  al  globulo  del 
sangue,  e  queste  si  sformano.  Cosa  può  esservi , 
dunque,  di  più  plastico  del  grasso  e  dello  zucchero? 
Viceversa,  l'albumina  riesce  un  alimento  respi- 
ratorio, quando  brucia  per  diventar  fibrina  (Mo- 
leschott,  LoDget,  Mulder). 
'  Ma  quello  che  più  monta,  -  anche  volendo  prestar 
fede ,  in  tutta  interezza ,  alla  classificazione  Lie- 
bigbiana,  -  essa  non  solo  non  pur>ssi  applicare  alla 
spiegazione  dellapatologiadella.pellagra,  ma  piut- 
tosto vi  contrasta.  —  Infatti ,  come  mostreremo 
con  tutta  certezza ,  i  muscoli  volontarii ,  le  car- 
ni, non  sono  mai  alterate  nei  pellagrosi;  invece  1 
polmoni,  come  ben  argutamente  ci  nota  Miche- 
lacci, i  polmoni  che  dovrebbero  esser  integri  in 
individui,  che  di  alimenti  respiratorii  hanno  fino 
eccesso,  offrono  alterazioni  assai  frequenti,  e  fra 
queste  la  più  frequente  è  l' atrofia.  Io  notai,  infat- 
ti, l'atrofia,  l'enfisema,  e  qualche  volta  la  can- 
grena  nei  miei  pellagrosi  sezionati  (v.  parte  3.*); 
e  il  Dalla. Rosa  rinvenne  la. tubercolosi  pulmo- 


dursi  dei  primi  casi  di  pellagra  in  quei  paesi,  e  che  la  de- 
rivano dal  formentone  guasto  sia  per  il  clima  o  il  modo  di 
coltivazione  o  di  raccolta  o  di  conservazione  (v.  casi  pra- 
tici e  studi  del  morbo  pellagroso  endemico  in  Capranico. 
(  Bologna  1860.  Bullett.  delle  Scienze  mediche  xvi.,  334.  - 
Giorn.  Ned.  di  Roma  1865,  p.  549). —  Questa  opinione,  bene 
avverte  il  Corradi ,  merita  maggiormente  d'essere  con- 
siderata, perché  le  ragioni  etiologiche  si  scoprono  più  fa- 
cilmente ,  dove  il  tnorbo  è  nuovo ,  e  le  gentilizie  e  locali  non 
sì  mescolarono  eolle  cause  proprie  della  malattia  (Del- 
l'Igiene Publica  p.  49,  1869). 
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nare,  l'atrofìa,  in  quasi  tutti  i  pellagrosi  morti 
all'Ospedale  di  Trento.  E  questa  della  tubercolosi 
non  è  osservazione  punto  nuova;  se  ne  trovano  nello 
StrambiX) ,  nel  Verga,  nel  Nardi ,  e  anzi  nei 
tempi  addietro  pare  la  tubercolosi  polmonare  nei 
pellagrosi  lombardi  fosse  più  frequente  d'  adesso. 
—  Quanto  al  tessuto  nervoso,  al  cerebrale  ,  com- 
posto come  è  in  grandissima  parte  di  un  adipe  fo- 
sforato, sotto  V  uso  di  un  alimento  tanto  adipogeno 
e  ricco  di  fosfati  come  il  maiz  dovrebbe  conser- 
varsi nello  stato  più  fiorente  di  nutrizione.  Eppure 
l'alterazione  precipua,  tanto  funzionale  che  isto- 
logica, dei  pellagrosi,  è  nel  sistema  nervoso. 

D'altronde  noi  sappiamo  che  al  Messico,  nelle 
Canarie  e  nel  Sud  dell'America  gli  abitanti  sono 
esenti  dalla  pellagra,  eppure  si  nutrono,  esclusi- 
vamente ,  di  maiz,  cui  usano  non  solo  come  pane 
ma  come  companatico  e  perfino  come  bevanda. 

Nel  Perù  antico  il  maiz  era  da  tanto  tempo 
in  uko ,  cbe  quasi  tutti  i  mesi  venivano  nomi- 
nati dallo  stato  dello  sviluppo  del  maiz ,  cosi 
Gennaio,  hachy  precoy,  dallo  stato  sottile  e  im- 
maturo del  maiz;  Febbraio,  hatun poccoy  fuitun, 
dal  crescere  del  grano  ;  Aprile,  àrihen,  orecchie  del 
maiz,  dall'esser  cosi  maturato  il  maiz,  cbe  i  mie- 
titori già  se  n'ornano  l'orecchie; Maggio,  aymarag, 
immagaszinamento  del  maiz  —  (Astron.  of  the 
New  World.  -  Boddaert.  1866  London). 

Nel  Messico  dal  maiz  prendeva  il  nome  un  gior- 
no della  settimana  ed  un  Dio.  Che  più  ?  Il  maiz 
entrava  per  fino  nella  cosmogonia,  anzi  nell'origi- 
ne dell'uomo  attuale.—  «I  primi  abitatori>  si  legge 
nel  Popol  Yuh,  la  Bibbia  Messicana  cerano  man- 

>  nechini  di  legno ,  e  perirono  presto  ;  il  vero  uomo 

>  fu  creato  dagli  Dei ,  dopo  che  essi  scopersero  il 

>  maiz».  E  a  proposito  di  ciò  si  introduce  a  parla- 
re, in  occasione  del  diluvio,  il  Metatel,  o  pestello 
del  maiz,  contro  il  vecchio  padrone:  «Voi  uomini 

>  ci  tormentaste  di  notte  e  di  giorno  facendoci  fare 
»  holi  holi  huque,  ebbene  saremo  noi ,  ora,  che  vi 
»  macineremo.  »  (  Popol  Vuh.  par  Brasseur  de 
Bourburg.  Paris  1861,  p.  25). 

Notai  sopra ,  come  nel  Messico  il  maiz  è  un  ali- 
mento più  esclusivo  ancora  che  da  noi,  perchè  vi 
è  usato  come  pane,  come  liquore,  e  come  confet- 
tura. Oltre  la  tortilla,  per  es.,  vi  è  l'atolla,  che  è 
una  pappa  fatta  di  quel  maiz  preparato,  come  presto 
diremo,!  e  diluito  in  molt' acqua.  Vi  è  il  pò  solo , 
bibita  fatta  col  maiz  grillato,  polverizzato  e  fer- 
mentato. V'è  Vatolla  di  Pinola  fatta  col  maiz  tor- 
refatto ,  mischiato  al  latte  e  all'  acqua.  V  è  il 
piatto  fatto  di  maiz  ancora  tenero,  ed  il  maiz  frit- 
to e  ridotto  a  salsa,  o  carbonizzato  al  fuoco,  o 
terrefatto  col  miele ,  o  finalmente  misto  in  pol- 
vere allo  zuccaro ,  che  si  porta  nelle  tasche  di 
ogni  viaggiatore  (Coindet. -Le  Mexique  pag.  140, 
1868.  Paris). 

Il  riso  è  fra  gli  alimenti  più  comuni ,  e  il  più 
ricco  d'acqua  dopo   la  zucca;  egli    è  molto   più 


scarso  d'azoto  del  maiz  medesimo,  eppure  popo- 
lazioni, cbe  di  esso  esclusivamente  vivono,  non 
hanno  pellagra.  I  negri  di  Kou-Ney  e  di  Varriba 
vivono  di  solo  riso,  e  stanno  benìssimo  (Lander, 
Reise  zu  Esforsch.  der  Niger.  '  1859  ).  E  gli  Isolani 
di  Fidscbij,  del  mare  del  Sud,  sono  robusti,  eppure 
vivono  di  sole  radici  di  yam.  Il  Benguel  è  un  ec- 
cellente operaio,  eppure  si  alimenta  di  soia  farina 
di  Maniocca  (  Waitz.  Anthropologie.  ii. ,  1868  ).  Il 
Chinese  ricco  e  povero  vive  di  solo  riso  e  cavoli 
(Masfai),  e  non  può  concepire  che  vi  siano  paesi 
cbe  possano  sussistere  senza  riso;  possiede  buoi , 
e  vacche,  ma  non  ne  mangia,  e  tutti  i  cibi  animali, 
usati  dai  ricebi,  qualche  rara  volta,  si  riducono 
a  ratti  e  cani  (Reise.  der  Oest.  Fr.  Novara  1869.- 
Antbropolog.  Theile  li). 

Il  cibo  principale  di  Giava  è  il  riso  pei  ricchi , 
e  pei  poveri  il  maiz,  con  qualche  patata  per  giun- 
ta; solo  nelle  grandi  feste  vi  si  mangia  carne 
(Id.  pag.  79),  eppure  a  Giava  non  v'è  pellagra. 

Ma  lasciamo  i  Chinesi  e  gli  Indiani ,  di  cui  po- 
trebbero contarci  fole  i  viaggiatori ,  e  parliamo 
delle  terre  di  Lomellina,  ove  del  riso  si  fa  non 
solo  minestra,  ma  pane,  e  dove  pure  scarseggia  la 
pellagra.  E  come  non  si  manifesta  la  pellagra  - 
in  Sardegna  e  Sicilia,  ove  si  nutrono  di  lattuga 
e  di  fichi  d'India,  alimenti  cosi  poco  plastici?  (1). 
E  come  non  si  manifesta  in  Irlanda,  che  vive  di  pa- 
tata, cibo  meno  azotato  del  maiz ,  e  qualche  volta 
scarseggia  anche  di  questa? 

E  come  mai  la  pellagra  si  è  manifestata,  ora 
che,  senza  contrasto,  anche  al  povero,  in  grazia 
delle  nuove  scoperte ,  riesce  assai  meno  grave  il 
modo  di  sussistenza,  e  che ,  quindi ,  più  che  in 
antico,  potrebbe  procurarsi  le  carni;  e  non  si  è 
manifestata  nei  tempi  del  Medio  Evo  e  dell'Evo 
più  antico,  di  Roma,  in  cui  spesso  al  povero  po- 
polo mancavano  del  tutto  e  gli  alimenti  plastici 
ed  i  respiratorii,  cbe  è  ben  peggio? 

Ma  volendo  tenerci  strettamente  ai  sillogismi  de- 
gli avversari,  come  non  si  manifestò  in  quei  poveri 
schiavi  di  campagna,  cbe  Catone  ed  i  suoi  disce-. 
poli  mantenevano,  solo,  cogli  olivi  marci  caduti 
dagli  alberi  ?  Cibi ,  credo  io,  essenzialmente  re- 
spiratorii e  molto  meno  azotati  del  maiz?  —  Come 
non  si  manifesta  negli  Otomachi ,  cbe  vivono  quasi 
esclusivamente  di  argilla  grassa  ?  —  Come  non  si 
manifesta  in  quei  poveri  Cooli,  Chinesi  e  Cypay 
indiani ,  che  si  nutrono,  esclusivamente,  di  pochi 
pugni  di  riso,  e  in  quei  Fellah  nutriti  di  sole 
cipolle. 

Abbiamo  già  veduto,  che  la  pellagra  qualche  vol- 
ta non  solo  non  produce  marasma ,  ma  si  presenta 
in  individui  robustissimi.  Strambio  scriveva: 
Macies  non  est  pellagrae  necessarium  symptomum; 
plurimos  vidi  optime  corporis  babito  dotatos.  — 


(1)  Corradi.  Note  sur  l'etiologie  de  la  pellagre  1865. 
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Calder! ni  su  1000  pellagrosi  ne  notò  490  robu- 
sti. —  .Verga  trovò  parecchi  individui  ben  nu- 
triti fra  i  suoi  sezionati  pellagrosi. 

Il  Ln ssana  per  non  contraddirsi  li  dice  solo 
adiposi;  ora  abbiamole  vero,  riscontrato  e  negli 
uni  come  negli  altri  qualche  volta  la  degenera- 
zione adiposa  di  alcuni  visceri,  ma  quella  dei  mu- 
scoli quasi  mai;  la  trovammo  due  volte  soltanto 
su  55  casi.  E  d*  altronde  il  dinamometro  segna 
cifre,  che  non  sarebbonsi  potute  notare  da  indi- 
vidui a  muscoli  degenerati  (1). 

II  marasma  pellagroso,  del  resto,  ha  caratteri 
suoi  speciali,  che  non  si  accumunano  a  quelli  del  co- 
mune marasma.  —  Invece  d:  atrofia  del  fegato,  più 
frequente  è  in  essi  1*  adiposi,  -  invece  deir  adiposi 
dei  muscoli,  è  comune  l'assottigliamento  e  l'atro- 
fia, -  invece  dell' ateroma  dei  vasi,  si  ha  pigmen- 
tazione,- invece  di  stitichezza,  si  ba  diarrea,-  il 
sangue ,  lungi  dall'  essere  scarso  di  fibrina ,  ne  è 
ricco,  come  vedremo,  -  ed  il  marasma  ordinario 
non  compare,  ch'io  sappia,  mai,  coli' idromania, 
né  colle  intermittenze,  singolari,  della  pellagra. 

10.  —  Si  dice:  La  pellagra  infierì  dopo  le  care- 
stie del  1854  per  es.  nelle  campagne  del  Raven- 
nate ,  Ferrarese  e  del  Bresciano.  I  benestanti ,  an- 
che se  mangino  del  maìz  ammalato,  non  contrag- 
gono la  pellagra,  e  ciò  perchè  essi  procuransi  al- 
tri alimenti  plastici.  È  un  errore  di  logica.  La- 
sciamo stare  che  non  patir  di  carestia,  essere  ric- 
chi ,  vuol  dire  essere  in  condizione  di  scegliere  il 
maìz  più  ben  conservato;  ma  dato  anche,  che 
qualche  volta  debbano  anche  i  ricchi  pur  prenderne 
dell'ammuffito,  l'immunità  loro  pur  non  dovreb- 
be sorprenderci ,  perchè  la  si  osserva  in  tutte  le 
malattie,  e  più  in  quelle  d'infezione;  perfino  nel 
colera,  tifo,  nella  malaria,  che,  a  pari  condizio- 
ni ,  assalgono  di  preferenza ,  e  assaliti ,  uccido- 
no coloro  ,  che  sì  nutrono  di  cibi  scarsi  e  mal- 
sani. Da  ciò  anzi  dipende  la  vita  media  maggiore 
degli  agiati.  Diremo  noi ,  che  la  malaria  ba  per 
causa  lo  scarso  alimento,  perchè  i  massari  e  i 
grossi  fittavoli ,  ohe  bevono  bene  e  meglio  man- 
giano, non  la  contraggono  ?  —  Diremo  che  la  ergo- 
tismo non  deriva  dalle  malattie  dei  cereali ,  per- 
ciò che  assai  poco  v'  andavano  esposti  quelli,  che 
oltre  la  segala  mangiavano  carne  e  bevevano  vino? 

Anche  i  fisiologi  conoscono,  che  i  veleni,  cìie 
persino  le  operazioni  chirurgiche ,  variano  nella 
letalità!,  secondo  che  trovano  il  paziente  in  istato 
di  inanizione  o  bene  nutrito,  e  che  ì  cani-in  istato 


<1)  Anche  la  Commissione  di  Milano,  scrire  il  Robo- 
lotli,  nel  1859,  accennò  a  questo  errore  del  Lussana, 
e  notò  in  molti  pellagrosi  integri  conservarsi  i  movimenti,  e 
darsi  pellagrosi  con  muscoli  robusti  e  cuore  ipertrofico.  — 
(Della  Pellagra  1865.  Padova.  -  Io  non  potei  rinvenire 
questo  rapporto). 


di  inanizione  non  possono  sopportare  le  più  lievi 
operazioni  chirurgiche  (Bernard). 

Mon  è  naturalissima  cosa,  che  il  caffè,  il  vino, 
accompagnati  da  lauto  vitto  carneo  e  da  una  vita 
non  affaticata,  neutralizzino,  in  gran  parte,  gli 
effetti  di  quel  pochissimo  maìz  avvelenato,  che  si 
fosse  introdotto  nell'organismo,  oche  almeno  non 
gli  permettano  di  fare  quei  guasti ,  che  farebbe 
in  un  corpo  affralito  dall'inedia  e  dalle  fatiche. 

Noi  dobbiamo  notare  anzi  a  conferma  di  ciò,  che 
a  Pieve  Porto  Morene,  Villanterio,  e  Rìvoli  l'in- 
furiare della  pellagra  coincide  colla  comparsa  della 
crittogama  della  vite.  La  stessa  cosa  par  sia  suc- 
cessa nel  Trevisano,  secondo  il  Liberali,  e  nel 
Massose  secondo  il  Vacca.  —  Viceversa  a  Bologna, 
che  dava  un  contingente  grande  e  costante  di  pel- 
lagra, la  pellagra  ora  è  scomparsa,  come  accura- 
tamente mi  mostrò  il  Zani,  in  causa  della  bontà 
delle  viti  e  dell'estensione  dell'uso  degli  alcoolici 
nel  popolo  minuto;  il  che  ò  dimostrato  indubbia- 
mente dal  maggior  numero  di  alcoolismi,  che  vi 
raggiungne  il  20  per  100  dei  pazzi ,  mentre  da  noi 
appena  il  2  per  100.  Qui  abbiamo  in  gioco  tre  cause: 
la  neutralizzazione  del  veleno  maidico  in  grazia  del 
vino,  -  la  maggior  agiatezza,  per  il  prezzo  aumen- 
tato del  vino,  -  ed  il  divenir  maniaci  alcoolisti 
quelli  che  forse  sarebbero  stati  pellagrosi. 

Ma  tuttociò  non  s'oppone  alle  nostre  deduzio- 
ni. Noi  vedemmo,  anzi ,  nei  nostri  sperimentati , 
che  su  6  bevitori  2  non  sentirono  punto  l'azione 
del  veleno,  e  2  altri  assai  poco  e  assai  più  tardi. 

D'altronde  gli  è  certissima  cosa,  che  non  tutti 
i  ricchi  sfuggono  alla  pellagra,  e  che  vi  hanno 
individui ,  che  oltre  il  maiz  prendono  altri  cibi 
plastici,  eppure  contraggono  la  pellagra.  Io  ne  ri- 
scontrai 18,  che  vivevano  oltrecchè  di  maiz,  di 
paste,  vino,  salume,  carne.  Paolini  racconta  di 
una  ricca  donna ,  che  viveva  di  carne  porcina  e 
vino,  di  cui  abusava,  e  di  maiz;  e  in  primavera 
pati  desquamazione  cutanea,  melanconia,  cefalea, 
debolezza,  diarrea,  e  migliorò  coli' acqua  della 
Porretta.  Strambio  pure  narra  un  simile  caso, 
e  un  altro  ne  descrisse  il  Bologna  a  Recoaro. 

Tuttavia  io  non  voglio  insistere  su  questi  fatti, 
perchè  sono  pochi  in  confronto  degli  opposti,  e  si 
potrebbero  spiegare  coli'  eredità  (1) ,  e  qualche 
volta  con  una  diagnosi  sbagliata  dalla  parte  del 
medico. 

Intanto  noto  che  dei  ratti  e  dei  polli  avvele- 
nati dal  maiz  guasto,  anche  quelli  che  si  ciba- 
vano di  carne,  offersero  fenomeni  pellagrosi,  e 
degli  uomini  esperì  mentati ,  anche  quelli  che  ben 


(I)  Calderini  notò,  che  l'8  %  delle  donne, e  il  41  % 
degli  uomini  pellagrosi ,  da  lui  esaminati,  dissero  aver  man- 
giato carne  almeno  la  domenica,  1*87  %  prese  latte,  il 
17  %  bevve  vino,  e  il  33  %  mangiava  pane  di  frumento 
(Notizie  medico-statistiche  sulla  pellagra.  1847  Milano). 
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si nntriraDa,ne  soffersero  chiari  sintomi.  —  Tutto 
questo  mi  pare  per  so  solo  bastevole  ad  abbat- 
tere le  teorie  avversarie. 
11.  —  È  certo  che  molte  altre  cause  iufluiscono 


sullo  scoppio  definitivo  del  morbo  pellagroso  ,  e 
basta  per  convincersene  dare  un'occhiata  alla  se- 
guente tabella  eziologica  raccolta  sul  sitò  nelle 
varie  Provincie  delF  Alta  Italia. 


Si  vede  da  questa  tabella,  quanto  vi  influisca 
l'eredità,  sia  della  pellagra  degli  stessi  genitori, 
come  di  altre  malattìe ,  massime  dell'  apoplessia, 
pazzia,  artrite  e  soprattutto  alcoolismo;  e,  quanto 
air  individuo  stesso,  vediamo  contribuirvi  non  lie- 
vemente la  influenze  morali ,  i  dispiaceri,  la  pau- 
ra, poi  r  alcoolismo,  il  puerperio  e  l'allattamen- 
to, l'eccesso  dei  lavori,  della  veglia  e  dei  salassi. 
Quest'ultimo  soprattutto  in  Tirolo,  ove  per  un 
singolare  anacronismo  il  metodo  antiflogistico  vive 
anpora  in  tutta  la  sua  interezza. 

Ma  tutto  ciò  non  esclude,  punto,  la  causa  spe- 
tiiflca,  la  quale  si  rinvenne  del  resto  in  un  buon 
numero  di  volte,  come  il  rinvenire  simili  cause 
associate  all'uso  dell'alcool  negli  alcoolisti  non 
ci  impedisce  dall' attribuire  all'alcool  la  causa 
precipua  del  loro  male. 

Quanto  all'  eredità  da  noi  riscontrata  più  volte, 
è  troppo  facile  il  comprendere,  come  non  esclu- 
da punto  la  causa  specifica,  quando  conosciamo 
le  lesioni  organiche  profonde  prodotte  dal  veleno 
maidico  ■,  lesioni  che  non  è  meraviglia  se  si  ri- 
producono nei  figli ,  tanto  più  che  loro  s' aggiun- 
ge quasi  sempre  l'uso  di  quello  stesso  maìz  ma- 
lato, già  cosi  dannoso  ai  loro  parenti. 

12.  —  Quest'ultima  osservazione  valga  a  com- 
battere la  poco  valida  obbiezione  di  Lussana,  - 
che  un  morbo  prodotto  da  un  veleno  non  potrebbe 


avere  un  decorso  cosi  ostinato.  —  ET  alcoolismo, 
la  sifilide,  l'acrodinia,  e  la  rafania  e  l'idrargirosi 
ed  il  morbo  saturnino,  non  percorrono,  giunte  ad 
un  certo  stadio,  una  fatale  parabola  anch'esse? 

13.  —  Se  non  che  si  disse  per  °es.  dalla  Com- 
missione Piemontese,  che  con  tanto  acume  si  oc- 
cupò dell'  argdmento,  avervi  paesi  che  cibansi , 
esclusivamente,  di  maiz,  qualche  volta  perfino 
malato ,  e  non  soffrono  pellagra  ;  e ,  viceversa,  v'ha 
gente,  che  non  visse  del  maiz,  e  la  sofferse.  — 
Questa  seria  obbiezione,  ripescata  più  tardi  dal 
Landouzy,  perde  molto  della  sua  gravità  sotto 
l'analisi  minuta  dei  fatti. 

Si  vede  allora,  come  spesso  la  pellagra,  che  si 
credeva  esserne  mancante  nei  paesi  ove  avvi  maiz 
malato,  esiste,  ma  non  vi  fu,  ancora,  avvertita  = 
cosi  accadde  certo  per  es.  nel  paese  di  Gambolo, 
dove  la  Commissione  Piemontese  non  trovava  pel- 
lagrosi, ma  dove  ora  vedonsene,  in  tanto  numero, 
da  esser  impossibile  che  non  esistessero  in  più 
piccolo,  allora. 

Qualche  volta  poi  si  é  tratti  a  negarne  la  esi- 
stenza dalla  malizia  e  vanità  umana.  Cosi  vedre- 
mo la  storia  di  un  Veneto,  che  mi  asseriva  es- 
sersi sempre  mollo  bene  nutrito ,  come  quegli 
che ,  attendendo  a  lucroso  lavoro ,  guadagnava  6 
franchi  al  giorno,  eppure  improvvisamente  am- 
malò di  pellagra;  ora,  io  stupefatto,  feci  ricerche 
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fra  i  snoi  compagni  e  dal  padponeve  veriflcai  come 
era  vero,  obe  dapprima  egli  vivesse  bene,  ma  che 
si  ubbriacava;  e  che,  cacciato  da  lui  appunto  pel 
suo  vizio,  cadde  in  miseria,  ed  allora  dovette 
mendicare ,  e  spesso  ricevette ,  per  carità ,  maiz 
guasto.  —  Se  io  non  avessi  dubitato  dell'  asserzioni 
sue,  se  i  suoi  vecchi  compagni  fossero  morti  - 
ecco  una  storia  che  avrebbe  parlato  contro  la  teo- 
ria deir  affezione  maidica. 

Altre  volte  è  v^ro  che  la .  pellagra  non  esiste 
malgrado  l'uso  del  màiz,  ma  le  circostanze  lo- 
cali, che  influirono  sulla  immunità,  non  furono 
abbastanza  messe  in  rilievo. 

Per  es.  Biella,  citata  giustamente  dalla  Commis- 
sione Piemontese  come  esente  dalla  pellagra,  si 
ciba,  é  vero,  di  maiz,  ma  lu  emigrazione,  l'in- 
dustria di  quella  vera  Manchester  del  Nord,  vi 
hanno  introdotto  anche  nel  più  basso  ceto  una  re- 
lativa agiatezza,  quindi ,  oltre  il  maiz,  vi  si  prende 
vino ,  caffè  e  carni ,  ed  il  maiz  malato  si  rifiuta. 

A  Cerasa,  S.  Costanzo,  Mondolfo  in  quel  di  Fano, 
la  pellagra,  che  dominava,  è  scomparsa.  Perchè? 
Perchè  un  vero  filantropo.  Costa,  da  30  anni  vi 
introdusse  la  coltivazione  della  lupinella  -  hedy- 
sarum  coronarium  -  alternata  colle  fave,  che  in- 
grassò il  terreno,  offerse  più  largo  pascolo  al  be- 
stiame, il  maiz  vi  venne  sempre  meno  coltivato, 
e  quindi  il  contadino  s^ammigliorò  (Zani.  Del- 
l' aumento  della  popolazione  dei  manicomi  ecc. 
1869). 

Alla  Porretta  pessimo  è  il  maiz,  ma  il  popolo 
vi  emigra,  ed  arricchisce  ,  e  vi  unisce  il  cibo  di 
castagne  e  veccie,  mentre  nei  vicini  comuni  sul 
versante  settentrionale  dell'Appennino,  là,  la  po- 
lenta è  cibo  esclusivo  -  e  v'  è  molta  pellagra. 

A  Parma  l'uso,  del  pane  di  fava  ed  i  lauti  con- 
tratti colonici  preservano  dalla  pellagra,  che  pre- 
domina nel  Reggiano, 

Chieri  è  paese  di  Piemonte,  Ove  io  stesso  rin- 
venni'alquanto  maiz  malato,  ma  la  industria.dei 
filatoi  a  mano ,  avendo  fatto  crencere  i  prezzi  del 
bracciante,  il  contadino  vi  vive. più  agiatamente, 
quanto  all'alimento,  del  flttabile  lombardo;  p.  es. 
una  famiglia  colonica ,  composta  di  tre  maschi , 
due  donne  ed  un  bovaro,  riceve  dal  padrone  per 
compenso  280  franchi  all'anno,  16  sacchi  di  gra- 
no, 13  di  maiz,  12  brente  di  vino,  20  di  vinello, 
e  latte  a  sazietà. 

In  Calabria  si  notò  pure, dal  Pasquali,  il  ver- 
derame del  maiz ,  ma  anche  là  i  contratti  colo- 
nici sono  eccellenti,  quindi  e  il  maiz  cattivo  non 
si  mangia,  e  si  può  neutralizzarlo  con  altra  so- 
stanza. Una  famiglia,  infatti ,  di  4  braccianti  nelle 
Calabrie  consuma  14  ettolitri  di  grano ,  1  di  fìro- 
mento,  l 'di  maiz,  2  di  legumi,  88  libbre  di  ci- 
polle, 15  di  pomidoro,  6  galli.  (Sul!' Agricoltu- 
ra in  Calabria  1862  Napoli.  Pasquali). 

Alla  Cava  Carbonara  non  si  trovano  pellagrosi , 
che  abbondano  in  paesi  vicini,  per  es.  ad  Albigno- 


là.  Eppure  vi  si  trova  maiz  guasto;  ma  il  paesello 
brulica  di  operai ,  di  emigranti,  i  quali  con  lavori 
più  proficui ,  che  quelli  della  campagna  ,  possono 
procurarsi  maiz  buono,  ed  anche  pane  bianco. 

S.  Zenone  si  trova  sul  Pavese  nelle  medesime 
condizioni  agrarie  e  geodetiche  di  Pieve  Porto 
Morene,  onde  è  spesso  anch'esso  inondato,  e  il 
suo  maiz  guastato,  eppure  è  esente  dalla  pellagra, 
mentre  l'altro  ne  è  invaso.  Perchè?  Perchè  nel 
primo  villaggio  molti  piccoli  e  umani  possidenti 
mantengono  in  sufficiente  agiatezza  il  colono,  che 
ìlei  secondo  è  abbandonato  a  sé,  e  spesso  dalla  mi- 
seria e  dai  crudeli  contratti  colonici  è  costrelto  a 
nutrirsi  di  quel  maiz  guasto,  che  l  bovini  ed  i  porci 
rifiutano,  non  essendo  rimasto  sul  paese  che  qual- 
che scarso  ed  avarissimo  proprietario, 

Rovigo  va  ricca  di  maiz,  e  maiz  malato,  ma  il 
contadino  non  solo  vi  riceve  dal  padrone  compensi 
in  natura,  maiz,  fagiuoli  e  vino,  ma  anche  de- 
naro, e  un  pezzo  di  terreno  da  coltivare  per  sé. 
—  Perciò  rientrano  qui  i  contadini  nelle  condi-  • 
zioni  laute  dei  cittadini;  che,  se  anche  devono 
prendere  qualche  volta  dei  grano  malato ,  io  neu- 
tralizzano coir  alimento  eccellente. 

Cosi  pure  Rovato  nel  Bresciano  è  poco  distan- 
te da  Cuzzago.  Il  primo  paese  ha  un  terreno  fer- 
tilissimo, sterile  il  secondo.  Ebbene  in  questo  non 
v'ha  quasi  traccia  di  pellagra,  e  molto  ve  n'  ha 
nel  primo.  Oli  è  che  nel  primo  paese,  appunto  per 
la  ricchezza  delle  terre,  si  mantenne  il  sistema 
detto  schiavone  (salario  annuo  miserissimo);  nel 
secondo,  la  terra  essendo  secca,  i  padroni  per 
poterla  far  fruttare  concedono  un  terzo-  del  rac- 
colto al  colono,  che  cosi  ha  orzo,  segale  ecc.  Ed 
eccoti  il  contadino  migliorato  di  vitto  e  salvato 
dalla  pellagra  appunto  per  la  cattivezza  dei  suoi 
proventi. 

Un'altra  osservazione  analoga: 

A  Oardone  la  pellagra  va  in  ragióne  diretta  della 
estensione  dei  terreni  di  dati  proprietarii;  ciò  si 
spiega,  perchè  il  maiz  vi  matura  male:  ora  quan- 
do è  in  piccola  quantità,  è  più  faclKe  farlo  sec- 
care ;  quando  invece  è  in  grande  quantità,  essen- 
done assai  più  difficile  l' asciugamento,  facilmente 
si  guasta.  Ecco  qui  ancora  una  ricchezza  relati- 
va, causa  del  peggioramento  del  male. 

Nelle  campagne  di  Innspruck  in  Tirolo  si  espon- 
gono le  pannocchie  al  sole  su  una  specie  di  telaio, 
che  scende  dal  tetto  alla  corte  od  alla  finestra;  e 
cosi  asciugansi  e  seccansi.  Ivi  non  è  pellagra  — 
Ma  questo  metodo  non  serve  che  per  i  piccoli  pro- 
prietari,- esso  sarebbe  impossibile  in  grande  scala. 

A  Pavia  domina  poco  la  pellagra,  eppure  per 
r  umidità  del  clima,  dovrebbevi  più  facilmente 
guastarsi  il  maiz;  ma  ivi  sono  frequenti  le  aie  ed 
i  forni  asciugatorii,  e  poi  ivi  si  coltiva  anche  e 
sì  mangia,  molto ,  il  riso. 

In  Brianza  le  terre  sono  fra  le  più  salubri  e  fer- 
tili, ed  anche  delle  più  asciutte,  e  ivi  il  contadino 
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fa  pane  del  proprio  maiz  ;  pure  la  pellagra  vi  do- 
mina assai  più  che  per  es.  a  Melegnano;  ciò  di- 
pende perchè  in  Brianza  la  pietra  viva  costa  molto, 
e  perciò  invece  di  aie  si  adoperano  dei  pezzi  di 
terreno  battuto,  ciò  che  rende  assai  più  difficile 
l'asciugamento  del  grano.  A  Melegnano,  invece,  vi 
sono  le  aie,  vi  sono  i  forni  essicatorii,  e  perciò, 
malgrado  il  pane  maidico  dei  coloni  venga  for- 
nito quasi  sempre  dai  proprietari! ,  i  quali  certo 
non  sceglieranno  il  maiz  migliore,  pure  non  esi- 
ste la  pellagra. 

TielPalta  Lombardia  in  genere  vi  è  assai  più 
pellagra  che  nella  bassa,  malgrado  che  qui  la 
maggiore  umidità  debba  ben  più  deteriorare  il 
grano ,  perchè  in  genere  il  raccolto  del  maiz  si 
fa  nelle  terre  basse  assai  più  tardi ,  e  perciò  non 
vi  si  coltiva  il  quarantino ,  il  quale  è  più  facil- 
mente colpito  dal  morbo. 

Nel  territorio  di  Rivoli,  Pazzone  paese  salubre 
e  fertile  è  pieno  di  pellagrosi ,  mentre  Cà  del 
Lumini ,  paese  vicino  sterile  ed  umido,  ove  la 
polenta  non  matura,  ne  è  affatto  esente;  ma  ivi 
appunto  il  maiz  non  maturando  bene,  i!  colono 
deve  farselo  venire  da  Verona,  dove  è  buono. 

Cosi  pure  io  Romagna  la  cattivezza  eccessiva 
del  grano  è  quella  che  salva  dalla  pellagra,  perchè 
il  maiz,  che  ivi  riesce  di  qualità  inferiore,  viene 
dato  agli  animali,  o  venduto  all'estero  per  simile 
scopo. 

In  alcuni  paesi  finalmente  più  ancora  del  cattivo 
maiz  prevale  l'influenza  ereditaria.  Cosi  a  Casale 
nel  Trevisano,  a  Dolce  e  Rivoli  nel  Veronese,  a 
Cella  nel  Reggiano,  ad  Inverno  nel  Pavese,  a  Ser- 
mide  nel  Mantovano,  a  Favrio  nelle  Giudicarle, 
quasi  tutf  e  le  fnmiglie  ne  sono  affette  per  eredità, 
e  ormai  non  è  più  solo  nel  maiz  malato  che  si  può 
ritrovarne  la  causa.  E  questa  causa,  che  spesso 
è  taciuta  per  vergogna,  è  quella  che  mise  tanti 
sulla  falsa  strada  dell' eziologia  pellagrosa;  -  poi- 
ché vedevansi  individui  cader  pellagrosi ,  che  non 
si  nutrivano  di  maiz.  Una  fonte  d'errore  nelP os- 
servazione ,  che  causò  una  grande  confusione  nel 
nostro  argomento,  procedette  dallo  spirito  pre- 
concetto dell'osservatore.  Per  esempio  Landouzy 
e  Billod,  preoccupati  dall'idea  che  la  pellagra 
possa  aversi  senza  maiz ,  trovavano  pellagrosi 
tutti  gli  alienati  con  desquamazione,  alcoolisti, 
paralitici  ecc.  —  Peggio  il  F.  Calori  partendo 
dall'idea  che  la  pellagra  fosse  contagiosa,  idea 
che  anche  lo  Zecchinelli  divideva,  credette  ed 
asserì  che  la  pellagra  si  manifestò  tutto  ad  un 
tratto  nel  Bolognese  dopo  la  venuta  di  alcuni  ri- 
saioli  Parmensi.  Chi  non  legge  con  attenzione  il 
suo  lavoro,  chi  non  s'accorge  dello  strano  abba- 
glio ,  che  gli  fa  prendere  dei  sifilitici  con  ragadi, 
con  papule  alla  faringe  per  pellagrosi ,  trovasi 
assai  imbarazzato  nello  sciogliersi  il  problema;  è 
la  causa  della  confusione  è  un  errore  grossolano 
di  osservazione  e  anche  di  deduzione;  perchè  la 


pellagra  non  già  allora  solo  v'era  penetrata,  ma 
si,  certo,  fino  dal  1815,  quando  il  Guerreschi,  la 
vide  ingigantire  nell'Emilia  in  seguito  allo  smer- 
cio di  maiz  marcito  per  opera  dell'armata  allea- 
ta. Ed  a  proposito  di  questo  errore  vedo  l'illustre 
Corradi,  inclinando  anch'esso  a  credere  conta- 
giosa la  pellagra,  citare  con  troppa  compiacenza 
il  Calderini,  che  notò  crescere  la  probabilità 
della  diffusione  della  pellagra  nella  famiglia  in 
ragione  diretta  della  loro  intimità;  -  ma  non  è 
questo  naturalissimo,  perchè  sedendo,  quanto  più 
intimi,  più  frequentemente  al  medesimo  desco,  più 
facilmente  insieme  si  avvelenano  col  maiz  am- 
morbato ? 

Io  ho  iniettato,  del  resto ,  sangue  di  pellagrosi 
in  cani  e  conigli  senza  produrre  la  più  piccola 
azione.  —  1|  quando  mai  il  ricco  massaio  contras- 
se la  pellagra  da  quei  coioni,  con  cui  conviveva 
anche  troppo  al  di  fuori  dell'ora  del  pranzo?  — 
E  quando  la  contrasse  il  medico? 

Ma  appunto  ed  a  proposito  del  Calori  devo  ag- 
giungere un'altra  causa  d'errore  d'osservazione, 
che  è  la  poca  conoscenza  del  morbo  pellagroso 
nei  medici,  che  vedono  il  male  per  le  prime  volte. 
Questa  causa  spiega  il  perchè  si  sia  veduto  ac- 
cusare la  pellagra  d'aver  invaso  quasi  improv- 
visamente, nel  Perugino,  nel  Triestino  e  Pisano. 
Oli  è  che  fino  al  momento  in  cui  i  medici  ne  ab- 
bian  veduto  molti  e  molti  dei  pellagrosi,  li  bat- 
tezzavano per  manie,  paresi ,  alcool ismi ,  come 
certo  fino  all'ultimo  decennio  successe  in  Fran- 
cia, all'inverso  poi  di  quel  che  succede  a  pel- 
lagra inoltrata,  ove  allora  anzi  battezzansi  in  cam- 
pagna per  pellagre  tutte  le  manie  ed  alcoolismi. 

Questo  errore  era  facilitato  dall'  andamento  del- 
la pellagra,  che  non  potea  invadere  senza  uno 
stadio  lungo  di  incubazione,  durante  il  quale  i  sin- 
tomi erano  troppo  poco  rilevanti  per  poter  ri- 
chiamare l'attenzione  del  medico  di  campagna. — 
Il  medico  di  città  poi  che  ne  vede  rari  casi,  che 
non  assiste  alle  operazioni  agrarie,  è  tratto  in  er- 
rore per  altre  cagioni.  Cosi  il  Bonn  ucci  mera- 
vigliò dell'esser  comparsa  nel  Perugino  la  pel- 
lagra improvvisamente  quasi  nel  1855,  e  non  ri- 
corda che  ogni  anno  aumentò  la  diffusione  dello 
Zea  maiz,  e  che  nel  1854  gli  effetti  del  veleno  fu- 
rono raddoppiati  dalla  carestia ,  che  invase  tutte 
quelle  terre:  ma  il  Dott  Frontali,  che  era  in 
campagna,  potè  vedere  bene  che  la  recrudescenza 
della  pellagra  nel  Ravennate  del  1854  doveasi  alia 
carestia  (Bullett.  delle  Scienze  Med.  1856),  analo- 
gamente a  quanto  osservò  il  Oambari  nel  Fer- 
rarese. 

15.  —  Pare  che  In  alcuni  paesi,  per  es.  Villan- 
terio,  Rovato  e  Busto  Arstizio  contribuisca  a  dif- 
fondere la  pellagra  la  mala  confezione  della  po- 
lenta; la  bollitura  della  stessa,  portata  ad  alto 
grado  di  temperatura,  deve  giovare,  forse,  a  dimi- 
nuire l'azione  morbiflca  del  grano  malato,  che 
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prevale  se  essa  sfa  poco  protratta.  Si  notò  in  quei 
paesi ,  che  i  lavoranti  d' assi ,  i  tirolesi  segatori 
ambulanti,  che  mangiano  sempre  polenta,  ma  molto 
cotta  e  ben  fatta ,  non  ammalano  mai ,  od  invece 
gli  stessi  cominciano  ad  ammalare  di  pellagra , 
quando  fermandosi  stabilmente  nel  paese,  ne  con- 
traggono l'abito,  e  quindi  il  malo  modo  di  con- 
fezione del  maiz ,  cioè  il  pan  giallo. 

Similmente  a  Rovato  un  grande  proprietario  tro- 
vò utile,  per  diminuire  il  numero  dei  suoi  pel- 
lagrosi, il  sopprimere  i  forni  ove  essi  cucinavano 
il  pan  giallo,  e  far  loro  preparare  la  polenta 
calda  a  mano.  —  È  il  sig.  Guadagni. 

In  alcuni  paesi ,  abituati  da  centinaia  di  secoli 
air  uso  esclusivo  del  maiz,  come  in  Bolivia,  come 
al  Messico,  la  patria  del  maiz, non  vi  è  pellagra 
che  rarissimamente.  Questo  fatto  è  attestato  da 
testimoni  irrefragabili,  come  in  Italia  da  M an- 
tegazza e  più  recentemente  in  Francia  dal  Dott. 
Coindet.  Ma  la  causa  della  relativa  immunità 
(perchè  qualche  traccia  qua  e  là  ve  n*ha  nel 
piano  di  Anehual  )  devesi  a  ciò  : 

1.°  Che  il  maiz  assai  raramente  ammuffisce  nel- 
l'alto Messico,  uno  dei  climi  più  asciutti  del  mondo. 

2."  Che  dovunque  è  raccolto  in  magazzeni  co- 
strutti con  cure  singolari. 

3.**  E  questa  è  principalissima  causa;  che  fino 
il  più  povero  adopera  modi  di  confezionare  il 
maiz ,  che  ne  neutralizzano ,  in  gran  parte ,  il  ve- 
leno, come  l'arrostimento,  o  la  bollitura  colla 
cenere  iesquaquite  ,  o  colla  calce  o  soda  ,  con 
che  lo  si  sottopone  ad  una  enorme  temperatura, 
e  lo  si  priva  della  cuticola,  cui  aderiscono  le  par- 
ticelle più  ammorbate  del  grano. 

Ecco  per  es.  come  si  fa  la  tortilla. 

Si  pone  in  un  vaso  di  terra,  ricolmo  a  metà 
d'acqua,  tanta  calce  fino  a  farne  una  broda  con- 
sistente; poi  vi  si  getta  il  maiz,  e  lo  si  lascia  al 
fuoco  per  18  ore;  si  separa  dall'acqua  di  calce, 
e  lo  si  lava,  e  poi  lo  sì  tritura  dalle  donne  so- 
pra un  piano  inclinato  di  aspro  granito  con  un 
cilindro  pure  di  granito,  indi  lo  si  passa  al  forno, 
e  se  ne  ha  la  tortilla. 

L' uso  di  queste  confezioni  è  cosi  generalizzato, 
che  perfino  l'armata  ha  dietro  di  sé  una  seconda 
armata  di  donn«  per  preparare  questo  pane,  e  che 
le  donne  acquistano  nell'esercizio  di  questa  ope- 
razione uno  sviluppo  particolare  di  certi  muscoli 
del  braccio.  —  Una  prova  che  questa  preparazio- 
ne, sola,  preserva  dalla  pellagra,  è  che  i  cavalli 
nutriti  di  maiz  ne  furono  affetti  anche  nella  re- 
cente spedizione  fi:-ancese,  benché  oltre  al  maiz 
fosse  loro  fornito  orzo,  segala,  ed  avena:  e  certo 
perchè  le  donne  per  gli  animali  non  avranno  con- 
fezionato il  maiz  al  modo  che  ai  loro  concittadini, 
e  perchè  loro  fornivano  il  maiz  più  guasto.  —  In 
questi  cavalli  notavasi  dimagramento,  vertigine, 
tristezza,  convulsioni ,  follia, soprattutto  nei  mesi 


caldi;  e  fenomeni  analoghi  notaronsi  a  Pau  in  60 
cavalli  di  posta  nutriti  di  cattivo  maiz. 

16.  —  Una  individuale  immunità  del  resto  dagli 
efletti  del  maiz  ammorbato  non  contraddice  punto 
alla  nostra  teoria;  noi  ne  ebbimo  anzi  esempi  ne- 
gli individui  assoggettati  all'uso  del  maiz  avve- 
lenato Il  su  28  nelle  prime  esperienze,  e  2  su  12 
nelle  seconde.  E  nessuno  nega  l'azione  della  sifi- 
lide, malgrado  vi  siano  individui,  che  esposti  al 
contagio  noi  contraggano. 

17.  —  Ma  si  chiederà:  Se  il  maiz  ammorbato 
è  causa  della  pellagra,  perchè  non  ce  l'accennano 
mai  i  colpiti ,  e  perchè  v'  è  tanta  difficoltà  a  rin- 
venirlo? La  causa  è,  da  una. parte,  la  vanità  e  l'i- 
gnoranza e  l'eccessiva  docilità  dei  poveri  consu- 
matori, e  dall'altra  la  tristizia  dei  venditori.  Di 
maiz  ammorbato  se  ne  trova  per  tutto,  nei  fon- 
dachi di  ogni  grosso  mercante  di  grano,  anzi  an- 
che nei  fondachi  municipali  ;  ma  voi  noi  troverete 
che  quando  ivi  siete  presentato  da  tali  raccoman- 
dazioni, che  assicurino  voi  non  andarvi  per  in- 
dagini officiali  od  officiose,  altrimenti  i  proprie- 
tari ed  i  custodi  vi  negano  ostinatamente  di  aver- 
ne, per  tema  che  non  indagini  scientifiche,  ma 
poliziesche,  vi  spingano  alla  ricerca. 

Qualche  volta  il  grano  introdotto  in  commercio 
pare  sano,  e  non  l'è,  avendo  appreso  non  solo  i 
mercanti  all'ingrosso,  ma  gli  stessi  massari  a 
dissimularne  la  malattia  col  farlo  ventilare  e  poi 
passare  sul  gesso,  onde  resti  ricoperta  la  punta 
sbocciata,  o  verdognola  del  grano.  Altri,  senza  al- 
tra preparazione  lo  mettono  in  vendita,  mescolan- 
done un  poco  in  molti  sacchi ,  o  nascondendolo  al 
fondo  del  sacco. 

Qualche  volta  il  maiz  ammorbato  viene  in  si 
piccola  copia  introdotto  nell'alimento  generale, 
soprattutto  per  le  frodi  di  mugnai,  che  il  conta- 
dino non  se  ne  accorge ,  e  quindi  è  nella  impos- 
sibilità di  attribuire  i  suoi  mali  a  questa  causa.  — 
L' ignoranza  sua ,  su  questo  riguardo,  non  farà,  del 
resto,  maraviglia  al  pratico,  che  sa,  come  rap- 
porto alle  cause  anche  più  patenti  dei  propri  mali, 
l'uomo,  e  specialmente  l'uomo  dei  campi,  sia  in- 
clinato ad  ingannare  sé  ed  i  medici.  Quanti  sifiliti- 
ci non  parlano  di  ferite  che  sarebbero  cagione  dei 
loro  mali,  quante  mamme  di  scrofolosi  accennano 
a  pretesi  traumi,  a  paure,  come  a  sola  causa  degli 
ascessi  dei  loro  bimbi?  —  Che  sarà  poi  qui,  dove 
la  questione  è  controversa  anche  fra  i  dotti,  e 
dove  a  diffondere  lo  errore  molti  medici  sono 
spinti  dalla  comoda  scusa,  che  ritrovansi  alla  loro 
colpevole  inerzia. 

Gli  errori  dei  secoli  passati  fanno  il  peculio 
dei  pregiudizi  del  popolo;  cosi  ora  il  popolo  in- 
neggia al  defunto  metodo  antiflogistico.  Che  ma- 
raviglia, se  esso,  ugualmente,  abbia  addottato  la 
teoria  dei  vecchi  medici  snll'  origine  erpetica  o 
solare  o  scorbutica  della  pellagra.  —  A  Verona, 
a  S.  Michele  i  contadini  credono  che  la  causa  della 
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pellagra  sia  nei  raggi  del  sole,  che  ardono  la  pelle, 
a  Parma  che  sia  nell'  umido ,  a  Vicenza  che  sia 
neir  erpete.  —  Sono  le  vecchie  teorie  scientifiche 
ora  divenute  retaggio  delle  plebi. 

Dissi  della  vanità  come  causa  delle  nostre  dub- 
biezze, e  ne  ho  ben  donde.  —  Nel  Cremonese  per 
esempio  guai  al  medico,  che  osi  dire  al  contadino, 
che  egli  ha  la  pellagra  -  esso  potrebbe  riceverne 
qualche  brutta  risposta.  Esso  ha  il  salso,  -  un 
erpete  accidentale,  -  non  mai  la  pellagra.  Esso  certo 
non  ti  metterà  sulla  strada  di  far  la  diagnosi 
giusta  (1).  —  Certo  questo  dipende  perchè,  qui,  la 
pellagra  passa  per  sinonimo  di  pazzia,  male  che 
nessuno  vuol  ammettere  di  avere  nemmeno  in 
famiglia,  e  meno  ancora  quando  non  ne  esistono 
ancora  i  sintomi. 

Di  più,  dappertutto  il  misero,  che  è  vano  come 
qualunque  altro  mortale,  vorrebbe  poter  figurare 
di  mangiarselo  sano,  almeno  quel  maiz,  che  ò  V  u- 
nico  suo  piatto;  ed  egli  dissimula  spesso  al  richie- 
dente di  averlo  dovuto  mangiare  guasto,  per  ver- 
gogna dell'estrema  povertà,  di  cui  quel  fatto  è  in- 
dizio :  tanto  più  che  qualche  volta  la  malattia  del 
maiz  dipende  o  da  trascuranza  ed  imperizia  nel 
raccolto  e  nell'asciugamento,  o,  che  è  peggio, da 
qualche  sua  frode. 

Per  es.  a  Villafranca  trovai  sul  mercato  e  nei 
granai ,  a  pochissimo  prezzo,  maiz  afEatto  imma- 
turo; gli  è  che  i  contadini  rubano  ai  loro  padro- 
ni molti  sacchi  di  grano  immaturo,  e  per  sot- 
trarlo alla  ripartizione,  o.lo  mettono  in  vendita, 
0  lo  ammassano  in  luoghi  riposti ,  e  se  lo  man- 
giano. Se  questo  maiz  non  venga  consumato  su- 
bito, 0  appena  comperato  non  venga  fatto  asciut- 
tare, esso  ammuffisce  e  fermenta. 

Alle  volte  la  causa  della  pellagra  da  maiz  ava- 
riato vien  taciuta  per  ragioni  ancor  più  crimi- 
nose. In  Alessandria  nel  1867  moriva  una  donna 
per  mali  trattamenti  del  triste  marito  :  fra  le  altre 
brutalità  esso,  oltre  ad  interdirle  Tli  cibarsi  delle 
carni,  ohe  le  erano  donate  dai  suoi ,  lei  puerpera 
obbligava  a  mangiare  polenta  ammuffita.  —  Di- 
venne pellagrosa ,  e  mori  coperta  di  piaghe,  nuda 
su  un  giaciglio  di  paglia,  in  uno  scuro  canile  (2). 

Molti  contadini ,  siccome  non  ne  furono  posti  in 
avvertenza  dal  medico,  e  siccome  relativamente 
i  disturbi  prodotti,  sulle  prime,  dal  maiz  malato 
non  sono  gravissimi,  né  presentano  analogia stret- 


(1)  Si  legga  la  bella  lettera  sulla  cura  della  pellagra,  del 
Doti.  Marenghi.  Milano  1869.  —  È  una  pagina  Rediana. 

(2)  E  vi  fu  un  medico,  che  scambiando  la  sacra  veste 
di  Ippocrate  colla  venale  giornea  dei  salariati  dì  Temi,  osò 
attestare  in  difesa  del  marito,  non  essersi  mai  da  alcuno 
asserito  potersi  originare  la  pellagra  dal  grano  guasto,  ma 
si  bene  dalle  intemferie,  dalla  insolaxione,  e  che  so  io.  — 
Nuova  prova,  questa,  dì  quanto  sia  urgente  lo  illuminare 
i  medici  su  questo  rapporto. 


ta  coi  fenomeni  della  vera  pellagra,  non  possono 
accorgersi  della  correlazione  tra  il  male  della  pel- 
lagra e  il  maiz  guasto,  e  quindi  non  gliene  fanno 
accusa. 

Ma  v'ha  di  peggio.  —  Da  alcuni,  ignoranti  af- 
fatto dei  suoi  efTetti ,  il  grano  malato  ò  preferito 
al  sano  non  solo  per  la  minor  spesa,  ma  pel  gusto 
piccante,  aromatico,  che  dà  al  pane,  ed  è  mescolato 
perciò,  deliberatamente,  al  sano.  Alcuni  mi  diceva- 
no, nel  Veronese,  che  quel  gusto  aromatico  pic- 
cante ,  che  forniva  il  maiz  ammuffito,  era  a  loro 
cosi  simpatico,  che  preferi-vano  il  grano  tocco  ai 
grano  sano.  Un  altro  mi  diceva,  che  esso  facili- 
tava la  digestione.  Un  fatto  simile  avvenne  della 
segale  cornuta  nelle  Landes,  ove  C  ostallat  dice, 
che  era  preferita  dai  contadini  per  il  sapore  forte , 
piccante ,  che  comunica  al  cibo. 

18.  —  Malgrado  tutto  ciò  io  rinvenni  42  pella- 
grosi su  472,  che  nettamente  accusavamo  il  maiz 
malato  della  loro  infermità. 

Alcuni  dicevano  di  aver  provato  borborigmi,  o 
rutti,  0  un  senso  di  sbarra  all'  epigastrio,  o  un 
bruciore  nello  stomaco,  e  soprattutto  debolezza  mu- 
scoleCre ,  cefalea  e  nausea  dopo  quei  cibo  malsano. 

Parisio  di  Pieve  Porto  Morene,  di  24  anni ,  gio- 
vane intelligentissimo  e  figlio  di  un  maniaco  pel- 
lagroso, mi  racconta  che  da  5  mesi  è  costretto  di 
vivere  di  sola  polenta  ammuffita;  egli  dapprima 
non  senti  altro  di  male  che  di  esser  poco  sazio,  e 
solo  molto  più  tardi  avvertiva  diarrea,  confusione 
di  idee,  eczema  pruriginoso, -molesto  soprattutto 
alla  notte,  come  se  avesse  molte  pulci,  orine 
rosse,  leggere,  desquamazione  alle  mani,  feci  spes- 
so molli. 

Ma  un  esempio  dei  più  chiari  mi  venne  offerto 
dal  Giardini,  proveniente  dalla  Cascina  Viscon- 
ti. Trasportato  nel  Marzo  1869,  in  uno  stato  di 
singolare  emaciazione,  con  delirio  e  paresi,  se- 
guitava a  borbottare  tutto  il  giorno  polenta  mar- 
cia, marcia  mio  male.  —  Ciò  mi  pose  in  grande 
curiosità,  e  fatti  venire  i  suoi  parenti , seppi  che 
nel  1867  lavorava  come  campare  nella  cascina  Vi- 
sconti preso  Bissone  sotto  il  sig.  Zucca  affittaiolo 
del  Litta.  —  Essendo  indebitato  col  Zucca,  tanto 
la  sua  che  12  famiglie  non  predilette  dal  Zucca 
ricevettero  da  esso  per  tutto  il  Luglio,  Agosto  e 
Settembre  1867  grano  tocco  dalla  tempesta  -  rifiu- 
tato dai  bovini  -  nella  quantità  di  2  stala  per  ogni 
otto  giorni.  Quindici  giorni  dopo  aver  mangiato 
questo  grano ,  tutte  queste  famiglie  provavano 
febbre,  diarrea,  cefalea,  voto  allo  stomaco,  debo- 
lezza ,  sicché  dovettero  tener  vari  giorni  le  bestie 
in  istalla,  perchè  nessuno  era  atto  al  lavoro.  Pur^ 
malgrado  stessero  male  gli  infelici  tornavano  al 
lavoro ,  perchè  secondo  il  contratto  chi  non  lavo- 
rava dovea  pagar  20  soldi  di  multa  a  vantaggio 
del  padrone.  Tutti  i  lavoranti  reclamarono  contro 
costui,  pregandolo  che  almeno  mescolasse  della 
buona  alla  melica  marcita ,  perchè  questa  li  ren- 
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deva  troppo  deboli  al  lavoro;  ma  ]o  Zucca  non  gra- 
tificò della  buona  che  poche  famiglie ,  che  volea 
conservare  alla  cascina,  sicché  disperati  gli  altri 
andarono  via,  e  sono  Saccone,  Brambilla,  Bel- 
lagnto  ecc.  —  Il  povero  Giardini ,  che  per  neu- 
tralizzare il  male,  che  gli  producea  quel  maiz,  con- 
sumò del  proprio  12  napoleoni  in  riso,  latte ,  stanco 
venne  via  anche  egli.  —  Ma,  invano;  perchè  nel 
Dicembre  cominciarongli  i  fenomeni  pellagrosi , 
che  2  anni  dopo  il  condussero  al  delirio  e  alla  pa- 
ralisi. —  Sua  moglie  pure  sofferse  i  fenomeni  ga- 
strici ed  enterici,  che  guarii,  come  vedremo,  col- 
r  arsenico. 

E  qui  si  noti,  che  Lussana  medesimo,  con 
queir  onestà  ohe  lo  caratterizza,  narra  di  due  fa- 
miglie ,  che  avvertirono ,  dopo  aver  mangiato  un 
dato  maiz  ammuffito,  i  primi  fenomeni  pellagrosi, 
e  sospeso  il  maiz  ammorbato  guarirono,  ed  al- 
trettanto osservò  il  Gambari  nel  Ferrarese  (v. 
Rendic.  Chirng.,  1865.  Ferrara). 

Fatti  analoghi  notò  fin  dal  1815  ed  in  larga  scala 
il  Guerreschi.  Avendo  gli  alleati  nel  ducato  di 
Parma  dato  in  cibo  ai.  cavalli  maiz  guasto ,  que- 
sti lo  rifiutavano ,  ed  i  soldati  per  poco  prezzo  lo 
rivendevano  al  popolo,  e  in  questo  paese  allora 
la  pellagra  si  diffuse  enormemente. 

19.  —  Ma  come  accade  egli,  se  i  popolani  se 
ne  accorgono  ,  che  seguitino  a  mangiarlo?  —  La 
risposta  è  troppo  facile  :  -  per  'suprema  necessità. 
—  Alcuni  0  spìnti  dal  vizio ,  per  es.  dall'  alcoo- 
lismo,  0  dalla  carezza  dei  viveri  e  pochezza  delle 
paghe,  piuttosto  che  morire  di  fame,  pure  di  sa- 
ziare lo  stomaco,  lo  comperano,  sapendone  ì  dan- 
ni (1). 

Alcuni  colla  docilità  e  disciplina  speciale  al  co- 
lono Lombardo  credono  non  aver  diritto  di  rifiu- 
tare il  maiz  marcito  offerto  dal  padrone,  massime 
se  questo  sia  divenuto  tale  neir  epoca  del  rac- 
colto. Cosi  ad  Albignola,  alla  cascina  Borello,  13 
anni  fa  piovve  nelKaia,  e  si  guastò  il  maiz  raccol- 
tovi. I  cani  lo  rifiutavano;  era  invendibile.  I  pa- 
droni dissero  ai  contadini  (ripeto  le  loro  parole): 
Voi  lo  faceste ,  ora  mangiatevelo.  —  Nessuno  pro- 
testò ;  e  40  famigli  ne  usarono  per  6  mesi,  e  quasi 
tutti  sono  ora  pellagrosi. 

Oppure  come  successe  a  Rivoli,  sono  néir in- 
verno 0  nella  carestia  costretti  a  patteggiare  col 
padrone,  il  quale  assegna  loro  un  dato  fornaio, 
da  cui  ritireranno  il  pane.  II  fornaio,  triste  a  dirsi, 
d'accordo  col  padrone,  fornisce  loro  il  maiz  ma- 
lato ;  ed  invano  il  poveretto  colono  protesta,  al 
padrone ,  che  fa  orecchie  da  mercante. 


(1)  A  Pieve  Porto  Morene  ho  verificato,  che  tutti  i  coa- 
tadini  sono  costretti  a  mangiare  maiz  fermentato,  essendosi 
per  rinnpndauone  inumidita  e  guasta  tutta  la  polenta  del 
paese  e  dei  suoi  diatomi.  Ora  l' inondaiìQne  in  queir  infe- 
lice  paese  si  rinnovò  nel  39,  19,  56,  57,  66,  68. 


Qualche  volta  il  padrone  stesso  fa  direttamente 
r  infame  speculazione  ;  per  es.  in  Albignola  il  car- 
rettiere Binasco  andava  nel  1861  in  giro  a  compe- 
rare maiz  guasto,  che  poi  distribuiva  ai  suoi  la- 
voratori ,  certi  BiJolini.  Essi  protestarono  che  l' a- 
vrebbero  mahgiato,  se  l'avessero  colto  toro  guasto; 
ma  che  essi  avendolo  raccolto  buono,  voleano  man- 
giare di  quello  là.  Ma  fu  fiato  gittate,  -  che  egli 
disse  loro:  (io  ripeto  il  frasario  dei  miei  poveri 
contadini)  0  mangiate  questa  minestra  o  saltate 
la  finestra ,  cioè  andate  via.  —  Ed  essi  per  tutto 
l'inverno  mangiarono  maiz  guasto,  ed  ora  sono 
pellagrosi. 

In  altri  siti  i  contadini  proprietari  o  mezzadri 
lasciano  in  deposito  al  mugnaio  il  maiz  raccolto, 
il  mugnaio  passa  poi  loro  farina,  che  spesso  è 
d'  altra  qualità  ed  avariata,  se  soprattutto  essi 
sono  indebitati  con  lui. 

Peggio  poi  va  la  cosa  pei  giornalieri,  non  prò  - 
prietarl ,  i  quali  devono  contentarsi  di  quel  qua- 
lunque pane,  che  loro  fornisce,  e  di  grazia,  il  for- 
naio. 

In  alcuni  paesi,  per  es.  a  Villanterio,  ad.Albigno- 
la,  il  panattiere  è  d'accordo  col  Sindaco,  e  non 
vi  sono  che  i  benestanti ,  che  ricevano  pan  giallo 
non  avariato ,  -  e  i  reclami  naturalmente  sono 
respinti. 

Queste  frodi  del  mugnaio,  del  fornaio,  sono  rese 
impossibili  in  città  per  la  sorveglianza  delle  au- 
torità superiori  ;  e  quando  hanno  luogo,  sono  meno 
dannose,  perchè  l'uso  della  polenta  anche  fra  i 
poveri  vi  è  meno  esclusivo.  —  Ed  ecco  la  ragióne 
della  rarità  della  pellagra  in  città,  -  rarità  del 
resto  assoluta. 

A  Binasco,  alla  Certosa,  il  maiz  è  buono,  ma 
per  confezionarlo  il  contadino  deve  darlo  al  mu- 
gnaio, che  se  ne  tiene  in  paga  una  parte  e  la 
migliore,  Peg^o  ancora  poi  va.  I4  bisogna  pei  men- 
dicanti ,  ai  quali  una  carità  crudele ,  venendo  a 
patti  coli' avarizia,  fornisce  il  maiz  più  guasto 
ohe  abbia  la  prudente  massara. 

Molti  contadini  poi  fanno  uso  del  maiz  guasto 
per  istrani  pregiudizi  ;  per  es. ,  a  Cuzzago ,  cre- 
dono che  la  polenta  ammalata,  col  riscaldo  della 
macinatura,  debba  perdere  la  sua  qualità  venefica. 
—  Una  porzione  di  questa  farina  io  raccolsi  e 
serbo   nella  boccetta  N.  5  del  mio  gabinetto. 

Molti  altri,  p.  es.  a  Villanterio,  alla  Certosa,  fon- 
dandosi suir  esempio  di  alcuni  animali  domestici, 
che,  benché  ai  malincuore,  pure  mangiano  maiz 
sano,  misto  a  cattivo,  credono  che  se  il  maiz  am- 
morbato venga  mescolato  al  sano,  non  porti  più 
alcun  danno,  e  non  avvertono  che  le  bestie  ven- 
gono macellate,  prima  di  morir  pellagrose,  e  per- 
ciò, solo,  sfuggono  alla  loro  osservazione. 

20.  —  Ma  venendo  alle  analisi  del  maiz  fatte  dal 
Lussana,  e  su  cui  egli  tanto  si  basa,  certo  sarà 
vero  che  esso  sia  meno  azotato  o  nutritivo  di  alcuni 
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cereali,  non  però  <\i  tntti  (l);  sarà  par  vero  li  che 
maiz,  di  cui  si  cibarono  per  qualche  mese  alcuni 
contadini  dei  paesi  più  infetti  dal  Lu ssana  os- 
servati, ne  sarà  stato  più  scarso  dell*  ordinarlo. 
Ma  che  importanza  ha  mai  questo  fatto,  se  si  pensi 
che  un*  analisi  chimica  del  grano  delle  terre  della 
Toscana  avrebbe  mostrato  al  Morelli ,  esservi 
meno  azoto  nei  grani  del  Mugello  che  non  in  quelli 
stessi  analizzati  dal  Lussana  nei  paesi  di  Lom- 
bardia più  affetti  da  pellagra;  eppure  nella  To- 
scana la  pellagra  inflcrisce  assai  meno  che  in 
Lombardia. 

E  d'altronde  può  il  Lussana  esserci  garante, 
che ,  proprio ,  di  quel  maiz  e  non  d' altro ,  si  nu- 
trirono, e  allora,  e  anni  prima  quelli  sciagurati;  o 
che  l'avarizia  degli  uni,  la  miseria  degli  altri,  le 
rotazioni  agrarie,  le  permute,  la  meteore  non  a- 
vranno  mai  mutato,  muteranno  la  qualità  del 
grano,  onde  essi  si  cibavano. 

Tuttavia  io  volendo  pure  farmi  scrupolo  delle 
sue  osservazioni ,  col  soccorso  di  gente  pratica  del- 
l' argomento,  come  venditori  di  grano  all'ingrosso, 
0  gentili  amici,  i  signori  Lazzaro,  Levi ,  Dalla 
Rosa,  Lutti,  Meriggi,  ho  cercato  di  comple- 
tare una  collezione  di  grani  raccolta  nei  siti,  dove 
domina  la  pellagra,  ed  in  quelli  che  ne  sono  per- 
fettamente immuni. 

Mi  son  fatto  stendere  un  giudizio  da  persone 
espertissime  sul  valore  nutritivo,  sulla  qualità  di 
questi  granì,  e  mi  è  risultato,  che  se  nei  paesi 
immuni  da  pellagra,  come  per  es.  Palermo,  Fog- 
gia, Campo  Trentino,  vi  è  maiz  eccellente  e  molto 
nutriente,  ve  ne  sono  però  degli  altri,  che,  im- 
muni o  quasi  da  pellagra,  consumano  pessimo  maiz, 
come  per  esempio  Moncalieri. 

Viceversa  se  nel  paese  di  Caprino  il  grano  è 
scadente,  e  vi  è  molta  pellagra,  invece  a  Flavrè 
in  Tirolo,  a  Castagnino  nel  Cremonese ,  a  Rovato 
sul  Bresciano,  a  Ravina  sul  Trentino,  a  Poro  sul 
Trentino,  vi  è  molta  pellagra  ed  eccellentissimo 
grano. 

In  alcuni  siti  poi,  come  a  Villafranca,  vi  è  molta 
pellagra,  e  vi  si  trova  maiz  buonissimo,  e  maiz 
cattivissimo. 

A  Villanterio  molti  campioni  di  maiz  tratto  dai 
campi,  dove  formicolavano  i  pellagrosi,  erano  dei 
migliori  di  Lombardia. 

Viceversa  alla  Cava,  ove  non  è  pellagra,  ritro- 
vai del  pessimo  maiz. 


<1)  Nei  recenti  sludi  di  Letheb;  a  Londra  si  legge,  che 
comparato  il  valore  nutritizio  dal  latte  umano  a  100 

risulta  quello  delle  patate *    80 

rìso *    81 

maiz t  100 

segala t  106 

fromento »  119 

orzo >  i25 


Cremona  nel  Lombardo  e  Verona  nel  Veneto , 
Provincie  assai  infestate  da  pellagra,  offrironmi 
campioni  di  eccellente  maiz. 

Se  non  che  io  ripeto:  Che  conclusione  trarre  da 
ciò.  Quando  un  po'  di  concime,  che  venga  a  difet- 
tare in  un  sito,  una  e  due  pioggie  fuori  di  tempo, 
basterebbero  a  guastare  i  criteri  fondati  su  questo 
esame.  Quanto  al  maiz  affetto  da  penicillum,  ed  in 
vendita  o  sul  desco  dei  paesi  infetti  da  pellagra, 
esso  mi  venne  alle  mani  a  Rovato,  a  Luzzago,  a 
Villanterio,  a  Pieve  Porto  Morene,  a  Brescia,  Ve- 
rone, Pavia,  nei  pubblici  mercati  a  S.  Michele,  a  Ri- 
voli, a  Pazzon,  a  Favrio,  e  lo  serbo  nella  mia  col- 
lezione. 

21.  —  Un  egregio  igienista  -  Corradi  -  ben 
disse:  Specifica  deve  essere  la  causa  della  pella- 
gra -  operante  dove  questa  sia  -  nuova  quanto  la 
stessa.  —  Queste  tre  condizioni  eziologighe  si  ac- 
colgono completamente  nel  maiz  ammorbato  -  an- 
che a  detta  degli  avversari.  E  poiché  noi  abbiamo 
potuto  mostrare, che  il  maiz  ammorbato,  esperi- 
mentalmente adoperato,  riproduce  i  sintomi  della 
pellagra;  -  e  poiché  clinicamente  osservammo,  che 
esso  è  veramente  in  uso  nei  paesi  e  nelle  fa- 
miglie, ove  domina  la  pellagra,  -  abbiamo  sciolto 
da  questo  lato  ogni  dubbio.  —  Che  se  a  molte  ob- 
biezioni non  ho  creduto  rispondere,  egli  è  perchè 
cercai  di  limitarmi  alle  osservazioni,  per  quanto 
era  possibile,  mie  personali,  e  non  volli  ripetere 
e  citare  con  inutile  erudizione  queir  altre  mol- 
tissime, che  ognuno  deve  leggere  nelle  opere  del 
Michelacci,  del  Roussel,  del  Pelizzari  e 
del  Costallat. 


BivisTA  m  mmm  e  m  ìfise 


Intorno  ad  alcuni  casi  di  afasia  recentemente 
pniililìcati 

NOTA  DEL  DOTTOR 

CLODOMiRO  BONFIGLI. 

Era  stato  appena  pubblicato  il  saggio  clinico  del 
Prof.  Federici  (1)  sopra  un  caso  di  perdita  par- 
ziale del  linguaggio,  quando  mi  cadde  sott'  occhi 
una  comunicazione  del  Dott.  Kisch,  ed  un'altra 
di  Eulemburg  (2),  che  si  riferivano  ad  alcuni 


(1)  Federici.  Sopra  un  caso  di  perdila  paniate  del  lin- 
guaio. Saggio  clinico.  Rivi$la  clinica  di  Bologna,  tasc  9, 


(2)  Bertiner  klinÌKhe  Woehentchrift.  1869,  JV.  40. 
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casi  di  afasia  da  loro  osservati.  Nel  leggere  que- 
ste comunicazioni,  mi  parve  che  i  casi  narrati 
stessero  tanto  bene  in  armonia  con  le  teorie  es- 
presse dal  Prof.  Federici  circa  la  patogenesi 
di  questo  sintoma,  che  mi  sembrò  potesse  tor- 
nare utile  il  riferirli  in  succinto ,  per  porre  cosi 
meglio  in  correlazione  i  fatti  con  le  teorie. 

Il  primo  caso  del  Dott.  Kisch  riguarda  un  mer- 
cante svedese  di  circa  35  anni,  che  soffriva  di  lue 
costituzionale  e  che  dal  suo  medico  era  stato  in- 
viato ai  bagni  di  Marienbad,  onde  esservi  curato 
per  un  catarro  di  stomaco.  Dopo  che  per  circa  3 
settimane  aveva  bevute  dosi  moderate  di  acqua 
della  Croce,  il  relatore  fu  chiamato  a  visitarlo, 
e  lo  trovò  preso  da  emiplegia  destra.  Non  vi  era 
stata  alcuna  causa  occasionale,  né  errore  diete- 
tico, nò  spavento  ecc.  L'esame  non  svelò  alcun 
vizio  del  cuore,  né  dei  grandi  vasi.  La  coscienza 
era  rimasta  abolita  solo  per  breve  tempo,  l'in- 
tera metà  destra  del  corpo  era  paralizzata,  i  mo- 
vimenti della  lingua  erano  possibili  solo  in  leg- 
giero grado.  Afasia  completa,  articolazione  dei 
suoni  impossibile.  Sembrando  abbastanza  ginstifl- 
cato  il  sospetto,  che  la  sifilide  fosse  la  causa  fon- 
damentale anche  del  presente  stato,  il  relatore 
all'  ordinario  metodo  antiflogistico ,  voM«  subito 
sostituire  V  amministrazione  del  ioduro  di  potas- 
sio (un  dramma  al  giorno).  Dopo  una  cura  di 
quattro  settimane,  i  sintomi  dell' emiplegia  mi- 
gliorarono già  di  tanto,  che  i  movimenti  del  brac- 
cio destro  e  del  piede  tornarono  ad  esser  sog- 
getti in  modo  molto  espresso  al  dominio  della 
volontà.  Il  paziente  poteva  sollevare  il  braccio, 
muovere  i  diti,  e  camminare  appoggiato  ad  un 
infermiere:  la  lingua  poteva  esser  mossa  libera- 
mente in  tutte  le  direzioni.  Mentre  nei  primi  gior- 
ni esisteva  afasia  completa,  il  malato  dopo  que- 
sto tempo  potette  pronunciare  alcune  sillabe.  In- 
teressante ne  fu  però  il  contegno,  quando  l'arti- 
colazione delle  parole  non  presentò  più  alcuna 
difficoltà.  Mentre  il  malato  poteva  pronunciare  e 
scrivere  tutte  le  parole,  ohe  gli  venivano  detta- 
te, volontariamente  poteva  ricordarsi  solo  di  al- 
cune parole,  per  quindi  pronunciarle  spontanea- 
mente. Però  egli  non  le  usava  nel  loro  giusto 
senso;  aveva  perduta  la  memoria  delle  parole. 
Desiderava  V  acqua  (Wasserì  e  diceva  orologio 
(  Uhr)  ecc.  però  si  accorgeva  in  seguito  del  suo 
errore,  e  pronunciava  la  parola  giusta,  appena 
qualche  persona  gliela  nominava.  Dopo  un  ulte- 
riore decorso  di  cinque  settimane,  si  migliorò  an- 
che questo  sintoma ,  con  1'  uso  continuato  del  io- 
duro di  potassio,  e  della  corrente  d'induzione, 
in  modo  che  il  paziente  fu  in  grado  di  potere  met- 
tere insieme  piccole  proposizioni,  scambiando  solo 
raramente  le  parole.  In  questo  stadio,  il  malato 
tornò  nella  sua  patria,  dove  seguitò  a  far  uso  del 
ioduro  di  potassio,  e  dell'elettricità.  —  Durante 
l'inverno  il  Dott.  Kisch  ebbe  una  lettera,  in  cui 


gli  si  notificava,  che  il  miglioramento  aveva  sem- 
pre progredito. 

Il  relatore  ritiene,  che  in  questo  easo  un  essu- 
dato sifilitico  avesse  dato  occasione  ad  un'  embo- 
lia in  un  emisfero  cerebrale.  —  Probabilmente  la 
diagnosi  è  giusta,  poiché  nei  primi  giorni  dopo 
l'attacco,  l'afasia  era  completa,  e  questo  fatto, 
anche  dal  Federici,  viene  segnalato  come  indizio 
importante  dell'afasia  per  embolismo.  A  gradi  a 
gradi,  ritornò  l'uso  del  linguaggio:  e  ciò  sta  be- 
nissimo in  relazione  con  il  processo  guaritivo, 
consistente  in  un  graduale  sviluppo  della  circo- 
lazione collaterale,  la  cui  mercè  ritornarono  ad 
essere  irrorate  dal  sangue ,  quelle  parti  del  cer- 
vello, che  ne  erano  rimaste  prive.  —  Per  la  sua 
forma  clinica,  mi  sembra  poi,  che  il  caso  narra- 
to rientri  in  quella  categoria  di  afasie,  che  il  Fe- 
derici fa  specialmente  consistere  in  una  altera- 
zione della  sostanza  corticale  grigia  dei  lobi  an- 
teriori del  cervello,  dove  egli  ripone,  e  l'organo 
donde  parte  l'impulso  della  volontà,  e  quello  dove 
l'idea  veste  la  forma  sensibile  e  viene  quasi  a  tra- 
mutarsi nel  simbolo  del  linguaggio  (1).  Infatti  non 
è  a  credere,  che  fosse  affitto  l'organo  armoniz- 
zatore del  linguaggio  (  corpi  olivarì),  ovvero  quel- 
le fibre  che  vanno  sino  ad  esso  dal  centro  della 
volontà ,  poiché  le  parole  benché  non  adoprate 
nel  loro  retto  senso,  pure  venivano  proferite  nella 
loro  interezza,  cioè  i  movimenti  necessari  a  for- 
marle erano  coordinati.  L'organo  donde  parte  l'im- 
pulso della  volontà,  in  questo  caso  doveva  avere 
meno  sofferto,  di  quello  in  cui  l' idea  veste  la  for- 
ma sensibile,  (  organo  della  memoria  delle  parole), 
giacché  fu  il  primo  a  riaversi.  L'impulso  della 
volontà,  poteva  infatti  agire,  dopo  alcuni  giorni 
di  cura  sull'organo  armonizzatore  del  linguag- 
gio; le  parole  venivano  pronunciate,  ma  la  me- 
moria era  ancora  alterata,  e  riusciva  impossibi- 
le applicare  il  vero  segno  all'idea,  setìza  l'aiuto 
di  qualche  altra  persona  che  lo  rammentasse.  An- 
che r  amnesia  in  questo  caso  non  era  però  com- 
pleta, almeno  dopo  avviato  il  miglioramento,  per- 
ché subito  udita  pronunciare  una  parola,  il  ma- 
lato poteva  ripeterla  e  scriverla;  il  che  stabilisce 
una  differenza  di  grado,  tra  l'alterazione  esisten- 
te in  questo  caso,  e  quella  riscontrata  in  altri, 
in  cui  il  malato  poteva  ripetere  appena  una  sil- 
laba, perché  solo  per  un  istante  si  conservava 
nella  memoria  il  suono  che  era  stato  udito  arti- 
colare. Che  poi  in  questo  caso,  fosse  alterato  da 
principio  anche  l'organo  da  cui  parte  l'impulso 
della  volontà,  e  che  l'afasia  non  consistesse  sol- 
tanto in  amnesia,  che  fosse  stata  completa  nei 
primi  giorni,  lo  mostra  il  fatto,  che  oltre  la  per- 
dita del  linguaggio ,  nei  primi  giorni  era  perduta 
anche  completamente  la  facoltà  di  articolare  qua- 


(1)  Federici,  memor.  ci»,  pag.  271. 


Digitized  by 


Google 


—  316  - 


lanque  suono;  la  volontà,  non  poteva  cioè,  pro- 
muovere alcun  movimento  atto  a  produrra  un 
suono  articolato  qualunque. 

Il  secondo  caso  di  afasia,  osserviito  da  Kisch, 
•i  riferisce  ad  un  predicatore  ungarese  dell'età 
di  55  anni.  Il  medesimo  aveva  avute,  parecchi  anni 
prima ,  le  febbri  intermittenti  ;  recentemente  ave- 
va intraprese,  in  mezzo  a  molte  privazioni,  il 
viaggio  di  Gerusalemme,  o  colà  era  stato  preso  dal 
Diale  che-ora  lo  afSiggeva.  Inviato  a  Marienbad 
per  bere  le  acque  ferruginose ,  fu  ivi  visitato  dal 
relatore,  cbe  lo  trovò  molto  scaduto,  di  cattivo 
aspetto,  e  con  tutti  i  sintomi  dell'anemia.  Non 
aveva  vizi  cardiaci;  la  milza,  ed  il  fegato  erano 
discretamente  ingranditi.  Nessuna  traccia  di  pa- 
ralisi in  qualsiasi  parte  muscolare  del  corpo.  Lin- 
gua perfettamente  libera ,  e  mobile  in  tutti  i  sensi. 
Con  perfetta  intelligenza,  e  fonazione  del  tutto 
intatta,  il  paziente  poteva  pronunciare  volonta- 
riamente soltanto  alcune  parole ,  ma  tutte  le  altre 
non  poteva  ripeterle,  benché  gli  venissero  dette  , 
o  scritte,  e  sebbene  fosse  egli  in  grado,  di  scri- 
vere da  sé  qualunque  parola.  Mi  venneto  pre- 
scritte acque  ferruginose  da  beversi  anche  du- 
rante il  pasto ,  bagni  ferruginosi  da  22*  R.  sino  a 
16°  di  breve  durata ,  aCFusioni  fredde  al  capo  ed 
al  dorso ,  ed  una  dieta  corroborante.  Nel  corso  di 
sei  settimane  l'afasia  migliorò  di  tanto,  sotto 
questo  trattamento,  cbe  il  malato,  benché  con  fa- 
tica ,  potette  alfine  proferire  intere  proposizioni. 
—  Dopo  qualche  altro  tempo  di  cura  in  uno  sta- 
bilimento idroterapico,  le  condizioni  dell'infermo 
ritornarono  tanto  buone ,  da  potere  parlare  bene 
e  senza  difficoltà  anche  per  lo  spazio  di  qualche 
ora. 

In  questo  caso  Kisch  ha  creduto  di  dovere  ri- 
porre la  causa  dell'afasia,  in  un'emorragia;  ri- 
tiene .poi ,  che  sia  stata  la  degenerazione  adiposa 
di  qualche  piccola  arteria  del  cervello,  che  ne 
abbia  favorita  la  laccrabilità,  e  quindi  la  rottura, 
condizione,  che  suole  spesso  rinvenirsi  negli  in- 
dividui mal  nudriti,  cachettici  e  clorotici.  La  man- 
canza poi  dei  sintomi  di  paralisi ,  starebbe,  se- 
condo esso,  a  far  credere,  che  il  punto  dove  era 
avvenuta  l'emorragia,  fosse  molto  limitato. 

Il  fatto  niirrato  è  uno  splendido  esempio  del 
come  possa  essere  prodotta  l'afasia,  anche  dalla 
sola  alterazione  del  centro  donde  parte  l'impulso 
volitivo,  e  cosi  rende  anche  esso  ragione  alla 
bella  distinzione  che  ha  fatta  il  Prof.  Federici 
dell'  afasia ,  rispetto  all'  alterazione  da  cui  essa 
viene  prodotta.  Infatti  l'organo  armonizzatore  della 
parola  era  in  quésto  caso  intatto;  perchè  alcune 
parole  potevano  essere  pronunciate  ordinatamen- 
te: l'organo  della  memoria  trovavasi  pure  illeso, 
perchè  il  malato  poteva  scrivere  qualunque  paro- 
la, e  -cosi  esprimere  il  suo  pensiero;  quindi  ri- 
maneva a  causa  della  perdita  del  linguaggio  sol- 
tanto l'affezione  del  centro  volitivo.  Per  tal  modo 


r  afasia  era  determinata  unicamente  dall'  impos- 
sibilità di  trasmettere  all'  organo  armonizzatore 
r  impulso  pei  movimenti  necessari  a  formare 
una  parola,  ohe  del  resto  veniva  ricordata  per- 
fettamente, e  che  si  sarebbe  potuta  benissimo 
articolare.         • 

Un  fatto  molto  simile  a  questo  descritto  da  R  i  sch 
rammento  di  «vare  veduto  nel  1860  nell'Ospeda- 
le di  S.  Spirito  in  Roma;  in  esso  pure  l'altera- 
zione del  centro  volitivo  era  forse  l'unica  càusa 
dell'afasia,  mentre  l'organo  della  memoria  era 
totalmente  illeso.  In  quel  caso  ad  un  emorragia 
cerebrale,  che  portÀ  afasia  ed  emiplegia  destra, 
successe  un  encefalite,  cbe  terminò  con  ascesso, 
e  successiva  paralisi  anche  della  metà  destra  del 
corpo.  Il  malato,  cbe  era  un  francese,  non  pote- 
va articolare  volantariamente  alcun  suono,  ben- 
ché avesse  la  lingua  mobile  in  tutti  i  sedisi;  ma 
ricordava  perfettamente  i  segni  validi  ad  espri- 
mere le- idee,  giacché  da  principio  esprimeva! 
suoi  desideri  scrivendo  con  la  mano  sinistra,  ed 
in  ultimo  tenendo  la  penna  con  Io  bocca,  e  scri- 
vendo con  la  testa  in  cui  aveva-  conservata  al- 
quanto la  motilità. 

Il  terzo  caso  riferito  da  Kisch,  in  cui  la  causa 
.dell'afasia  fu  da  esso  riposta  in  una  acuta  ipere-  ' 
mia  cerebrale ,  riguarda  una  «rossa  Signora ,  che 
mentre  stava  a  passare  le  acque  di  Marienbad,  fu 
presa  in  una  sera  repentinamente  da  vertigini, 
da  dolore  di  capo,  è  da  impossibilità  di  proferire 
lercia.  Il  relatore  la  trovò  posta  in  letto,  con  60 
pulsazioni  e  12  respirazioni  ,  la  faccia  arrossata, 
le  pupille  ristrette,  ed  il  ventre  tumido  e  tim- 
panitico.  Del  resto  nulla  eravi  di  abnorme,  i  mu- 
scoli movevansi  tutti  liberamente,  la  lingua  po- 
teva dirigersi  in  qualunque  senso,  la  coscienza 
era  intatta.  La  malata  non  poteva  pronunciare' al- 
cuna .parola,,  né  leggere  quel  le  .scritte,  e  nemme- 
no mettere  in  scritto  i  propri  pensieri.  Alcune 
mignatte  all'apoflsi  mastoidee,  un  clistere  irri- 
tante, ed  applicazioni  fredde  al  capo,  furono  le 
cure  apprestategli.  Nella  mattina  appresso,  l'in- 
ferma poteva  già  pronunciare  qualche  parola,  e 
verso  il  mezzogiorno  essendosi  continuate  le  ap- 
plicazioni fredde,  fu  in  grado  di  parlare,  come  or- 
dinariamente. 

In  questo  caso  sembra  che  fossero  affetti  nel- 
r  istesso  grado  il  centro  volitivo',  e  quello  che' 
serve  a  ricordare  i  segni.  La  malata  non  poteva 
pronunciare  alcuna  parola,  cioè  non  poteva  dare 
r  impulso  ai  movimenti  necessari  a  formarla,  e 
nemmeno  poteva  esprimere  scrivendo  i  suoi  pen- 
sieri ,  perché  non  ricordava  i  segni  che  corri- 
spondevano alle  idee.  L'iperemia  acuta,  proba- 
bilmente-diffusa  egualmente  in  tutta  la  sostanza' 
corticale  grigia  dei  lobi  anteriori  del  cervello, 
rende  ragione  del  come  nell'  istesso  grado  fossero 
alterate  memoria  e  volontà. 

Un  altro  caso  di  afasia  lo  troviamo  riferito  da 
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Bulembnrg,  che  presentò  il  malato  alla  Socie- 
tà medica  di  Berlino.  —Si  trattava  di  un  ragazzo 
di  otto  anni ,  che  circa  due  mesi  innanzi  si  era 
ammalato  per  scarlattina  :  nella  quarta  settimana 
di  malattia,  divenne  anasarcatico,  e  nel  14."  gior- 
no da  che  era  incominciato  l'anaearca ,  nella  mat- 
tina fu  preso  da  convulsioni  vioiente ,  distribuite 
preferentemente  sulla  metà  des^a  del  corpo,  che 
durarono  quasi  tutto  il  giorno,  e  che  furono  se- 
guite da  coma  profondo  della  durata  di  due  gior- 
ni; al  cessare  di  questo  si  osservò,  che  era  pa- 
ralizzata tutta  la  metà  destra  del  corpo ,  non  esclu- 
sa la  faccia.  Le  orine  del  malato  erano  albumi- 
nose. Dopo  otto  giorni'  la  paralisi  incominciò  .a 
migliorare ,  dapprima  svanì  nel  dominio  del  fa- 
ciale, e  quindi  a  grado  a  grado,  e  sotto  l'uso 
della  corrente  elettrica,  ritorna  alquanto  la  mo- 
tilità anche  nella  gamba  e  nel  braccio.  Il  sintoma 
più  interessante,  che  si  rinvenne  da  principio,  e 
perdurava  ancora  nel  tempo  che  Eulamburg 
presentò  il  suo  malato,  era  però  l'afasia  con- 
giunta ad  intelligenza  normale.  Il  bambino' non 
90I0  prestava  attenzione  a  tutto  quanto  gli  suc- 
cedeva d' intorno,  ma  intendeva  anche  tutte  le 
domande  che  gli  venivano  dirette, ^^procuravadi 
rispondere  meglio  che  poteva.  Però  gli  era  pos- 
sibile di  pronunciare  solo  due  monosillabi  €ach> 
e  <ja>  {aknè  e  si).  Questa  minima  provvisione 
di  parole ,  veniva  distribuita  dal  malato  in  modo, 
che  egli  a  tutte  le  domande,  che  esigevano  una 
replica  negativa ,  rispondeva  «  ach  > ,  e  a  tutte  le 
.altre  rispondeva  ^olo  con  cja>,  per  conseguenza 
non  solo  quando  necessitava  un'  aCTermazione,  ma 
i;ncbe  quando  gli  veniva  richiesto  il  nome  di  una 
cosa,  ovvero  una  estesa  spiegazione.  Il  piccolo  ma- 
lato non  errava  mai  nel  distribuire  le  sue  due 
parole  nel  senso  indicato,  il  che  era  una  prova, 
secondo  il  rc(atoi>e,  che  le  ea«-  idee  erano  aiggiu- 
state,  e  che  mancava  solo  il  meccanismo  per  espri- 
mere queste  idee  coi  segni  corrispondenti. 

Questa  afasia,  secondo  Eulemburg, dipendeva 
da  un  accesso  uremico  successivo  a  nefrite  scar- 
lattinosa, il  quale  aveva  dato  luogo  ad  un  acuto 
edema  cerebrale,  e  quindi  a  compressione  dei  ca- 
pillari del  cervello,  e  conseguente  rammollimen- 
to necrotico  od  idrocefalico  del  lobo  anteriore  si- 
nistro. 

Però  in  questo  caso,  mi  sembra,  che  l'altera-- 
zione  possa  piuttosto  esistere  nel  centro  coordi- 
natore dei  movimenti  necessari  a  formare  la  pa- 
rola,  ovvero  in  qualche  punto  intermedio,  che 
ibpedisca  all'  eccitamento  partito  dal  centro  vo- 
litivo, di  giungere  sino  al  detto  organo.  Infatti 
l'integrità  del  centro  volitivo,  viene  spiegata  dal 
fatto,  che  per  l  due  monosillabi  l'eccitamento 
può  venire  trasmesso  :  la  memoria  apparisce  pure 
conservata,  perchè  il  malato  conosce  il  valore 
delle  parole  che  vengono  pronunziate  intorno  a 
lui;  rimarrebbe  pertanto  a  base  dell'afasia  sol- 


tanto un'alterazione  del  centro  di  coordinazione 
di  grado  tale,  da  permettere  soltanto  l' articola- 
zione di  alcuni  monosillabi  facili ,  e  tali  da  po- 
tere esser  formati ,  senza  esigere  una  minuziosa 
coordinazione  dì  movimenti.  Questa  idea ,  viete 
appoggiata  anche  dal  fatto ,  che  l' istesso  mono- 
sillabo «ja*  veniva  pronunciato  con  un  suono 
articolato  lin  po'  diverso  dall'  ordinario ,  e  che 
suonava  quasi  come  «  hier  ». 


Perl.  —  Un  caso  di  chorea  germanorum.  (  Beri, 
klinis.  "Wocbenschrift.  N.  33,  1869). 

Il  Sig.  Simone  J.  mercante  dell'età  di  33  anni, 
superò  da  bambino  le  ordinarie  malattie.  Innanzi 
al  15."  anno  ebbe  una  febbre  gastrica  che  durò 
parecchie  settimane  e  12  anni  or  sollb  una  febbre 
nervosa  che  durò  molti  giorni ,  ma  che  però  scorse 
senza  lasciare  dietro  a  so  alcuna  cattiva  conse- 
guenza. Otto  a^ni  fa  ammalò  per  febbri  intermit- 
tenti che  furono  vinte  in  poco  tempo  con  1'  uso 
del  chinino.  Sono  più  di  6  anni  che  J.  si  è  ammo- 
gliato ed  in  questo  matrimonio  ha  generato  tre 
Agii  che  si  trovano  in  vita  e  perfettamente  sani. 
Tre  anni  or  sono  nel  camminare  gli  si  infisse  un 
chiodo  nella  pianta  del  piede  destro.  Sopravvenne 
una  forte  emorragia,  e  solo  in  4  settimane  la  fe- 
rita fu  sanata,  senza  che  lasciasse  alcun  incomo- 
do. Il  J.  nega  recisamente  di  aver  avuta  qualsiasi 
infezione  sifllitica. 

Il  97  Giugno  1868  si  apprese  il  fuoco  alla  casa 
del  J.  ehe  viveva  agiatamente,  ed  oltre  ciò  gli  fu 
rubata  in  tale  occasione  una  grossa  somma  di  de- 
naro. Subito  che  egli  venne  in  chiaro  del  furto , 
cadde  in  terra  privo  di  conoscenza;  sopravvenne- 
ro forti  contrazioni ,  prevalentemente  degli  esten- 
sori, e  questo  durò  circa  10  minuti.  Nel  giorno 
seguente  il  malato  si  lagnava  di  generale  abbat- 
timento ,  oppressione  all'  epigastrio ,  vertigini ,  e 
si  presentarono  di  nuovo  le  convulsioni  del  carat- 
tere di  quelle  del  giorno  antecedente  e  che  da 
indi  In  poi  ritornarono  in  ogni  giorno  più  volte. 
Essendosi  osservata  una  certa  regolarità  nella 
comparsa  degli  accessi ,  fii  amministrato  il  chi- 
nino a  grande  dose,  11  quale  però  al  pari  della 
valeriana  e  del  castoreo  prima  amministrati  e 
del  nitrato  d'argento,  fatto  prendere  più  tardi, 
non  produsse  alcun  effetto  favorevole.  Piuttosto 
sotto  questa  medicatura,  crebbe  la  frequenza  de- 
gli accessi,  di  cui  se  ne  ebbero  sino  a 26 al  gior- 
no ,  ed  in  modo  che  costantemente  sopravveniva- 
no durante  la  giornata,  mentre  mancavano  com- 
pletamente nella  notte.  Oltre  ciò  nella  prima  set- 
timana fu  sconcertata  la  digestione,  forse  per  in- 
fluenza dei  diversi  rimedi.  Trascorse  2-3  setti- 
mane, si  mutò  il  carattere  degli  accessi  nel  modo 
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che  descriveremo  nello  stato  presente  e  contem- 
poraneamente sopravvenne  una  paresi  delle  estre- 
mità inferiori.  Essendo  rimasta  senza  effetto  ogni 
terapia  non  ostante  la  più  attenta  vigilanza  me- 
dica, probabilmente  anche  perciò  che  il  malato 
era  oggetto  di  curiosità  e  di  superstizione  ad  una 
contìnua  e  rumorosa  folla  di  gente  che  da  tutti  i 
dintorni  adunavasi  intorno  al  suo  letto,  egli  nel 
23  Settembre  dell'anno  decorsosi  fece  ammettere 
in  quest'ospedale  israelitico,  dove  fu  assegnato 
alla  sezione  interna  diretta  dal  consigliere  intimo 
sig.  Dott.  Herzberg. 

Slato  presente.  —  Il  malato  è  un  uomo  di  mez- 
zana grandezza  e  ben  nutrito  ;  le  sue  capacità  m- 
telettuali  sono  molto  sviluppate,  la  memoria  non 
gli  fa  difetto;  gli  organi  dei  sensi  funzionano  nor- 
malmente, ad  eccezione  di  quello  dell'udito  su 
cui  si  osserva  una  leggiera  diminuzione  della  fa- 
coltà di  percepire  i  suoni ,  originatasi  fin  dal  prin- 
cipio della  malattia.  Dall'esame  degli  organi  del 
petto  e  del  ventre  non  risulta  la  presenza  di  al- 
cuna abnormità;  però  premendo  sull'epigastrio  il 
malato  si  lagna  di  un  vivo  dolore  e  nell'  istesso 
luogo  anche  ordinariamente  vi  prova  un  senso  di 
ottusa  pressione.  La  palpazione  del  cranio  e  della 
colonna  vertebrale  non  fa  riconoscere  in  alcun 
punto  né  tumidezza  né  abnorme  sensibilità.  Men- 
tre i  muscoli  del  capo,  del  tronco  e  delle  estre- 
mità superiori  funzionano  normalmente,  il  pazien- 
te non  può  muovere  affatto  le  estremità  inferiori, 
cosicché  è  necessitato  a  stare  continuamente  in 
letto.  La  mobilità  passiva  é  assolutamente  libera 
nelle  gambe,  che  in  niun  punto  offrono  una  stra- 
ordinaria resistenza;  le  azioni  reflesse  non  sono  in 
apparenza  aumentate  né  diminuite,  la  sensibilità 
tattile  e  di  temperatura  sono  bene  conservate, 
l'eccitabilità  elettro-muscolare  è  normale.  L'escre- 
zione dell'orina  e  la  defecazione  non  offrono  ab- 
normità. 

Questo  era  lo  stato  del  malato  nelle  pause  fra 
gli  accessi;  questi  ultimi  avevano  un  tipo  esatto, 
in  quanto  che  al  pari  di  prima,  giammai  fu  os- 
servato alcun  accesso  nell'oscurità  della  notte; 
il  primo  accesso  sopravveniva  puntualmente  ogni 
mattina  insieme  alla  luce  del  giorno  e  l'ultimo 
innanzi  al  tramonto  del  sole;  l'oscuramento  arti- 
ficiale della  camera  nel  giorno  non  valeva  a  te- 
nerli lontani ,  come  non  valeva  produrli  un'in- 
tensa illuminazione  durante  la  notte.  Nel  giorno 
potevano  però  esser  provocati  da  circostanze  este- 
riori e  come  cause  occasionali  agivano  special- 
mente ,  un  dialogo  piuttosto  vivo  sostenuto  dal- 
l'infermo  con  chi  veniva  a  visitarlo,  come  anche 
la  percussione  del  corpo  fatta  dal  medico. 

Oli  accessi  convulsivi,  riguardo  alla  durata,  si 
distinguevano  in  gravi  e  leggieri.  La  durata  di 
un  accesso  grave  era  di  15-30  minuti.  Il  paziente 
non  notava  il  suo  avvicinarsi,  anzi  frequente- 
mente ne  veniva  preso  nel  mezzo  di  un  discorso 


ovvero  di  un'  azione  ;  solo  immediamente  prima 
si  aumentava  l'oppressione  al  l'epigastrio,  da  cui 
partivasi  un'aura  che  andava  vei-so  l'alto  ed  il 
basso,  allora  il  malato  ricadeva  sul  letto  senza 
coscienza  sotto  una  profonda  espirazione,  senza 
però  mettere  un  grido ,  sopravvenivano  convul- 
sioni toniche  e  cloniche  delle  estremità  cuperiori 
ed  inferiori  :  le  dita  dei  piedi  s' incurvavano  a 
guisa  di  artigli ,  i  pollici  delle  mani  rimanevano 
inviluppati  dalle  altre  dite,  i  piedi  andavano  ad 
urlare  contro  l'estremità  del  letto,  le  mani  ve- 
nivano sollevate  sul  capo  e  quindi  riabbassate  pre- 
cipitosamente e  spinte  con  violenza  verso  i  lati. 
Oltre  ciò  il  capo  sembrava  coi  suoi  movimenti 
trapanare  li  cuscino  e  la  lingua  veniva  vibrata 
innanzi  e  ricacciata  indietro,  mentre  i  muscoli 
del  volto  rimanevano  impassibili.  Le  pupille,  che 
raramente  furono  potute  osservare  a  motivo  dei 
colpi  che  menava  intorno  il  malato ,  si  mostra- 
vano in  quel  momento  senza  reazione. 

Dopo  che  ciò  aveva  durato  un  qualche  tempo  , 
si  cambiava  repentinamente  la  scena;  cessavano 
le  convulsioni,  il  malato  giaceva  abbastanza  quie- 
to e  cominciava  allora  ad  intonare  un  qualche 
cantico  ebraico  con  voce  chiara  e  sonora,  canto 
che  per  lo  più  si  riferiva  al  culto  del  respettivo 
giorno  della  relativa  settimana.  Questo  canto  ese- 
guito con  vera  ed  esuberante  espressione  di  sen- 
timento e  quindi  fornito  delle  più  fine  gradazioni, 
durava  da  3  a  5  minuti ,  durante  cui  sparivano 
totalmente  le  azioni  reflesse;  verso  il  fine  di  esso 
il  paziente  si  riscaldava  sempre  di  più  e  quando 
cessava,  sopravveniva  di  nuovo  in  esso  un  note- 
vole cambiamento;  i  lineamenti  assumevano  l' e- 
spressione  dello  sdegno  coperto  e  della  rabbia  e 
gli  occhi  guardavano  fissamente  nella  parete  che 
si  trovava  dirimpetto.  Manifestamente  il  malato 
provava  ora  allucinazioni ,  vedeva  innanzi  a  sé 
un  nemico  e  lo  combatteva  con  la  più  grande 
energia;  infatti  faceva  movimenti  da  pugillatore 
con  le  braccia  e  percuoteva  furioso  da  ambo  i 
lati ,  in  modo  che  ora  si  feriva  le  mani  battendo 
contro  le  pareti  ed  ora  diveniva  pericoloso  per 
l'infermiere  che  lo  sorvegliava.  Negli  accessi  più 
forti,  come  se  ne  osservarono  verso  il  fine  della 
malattia,  in  questo  stadio  si  rizzava  completa- 
mente sul  letto  e  solo  con  la  più  grande  fatica  si 
poteva  impedirgli  di  saltare  in  basso  e  di  cadere. 
Dopo  che  questo  periodo  aveva  durato  parecchi 
minuti ,  il  paziente  ricadeva  estenuato  senza  quasi 
respirare,  giaceva  breve  tempo  in  quiete  e  quindi 
incominciava  di  nuovo  a  cantare,  continuando  per 
lo  più  i  canti  ebraici  prima  incominciati;  la  sua 
voce  però  era  molto  più  debole  di  prima,  presto 
gli  mancava  affatto,  rimaneva  qualche  tempo  asma- 
tico e  finalmente  intonava  una  breve  orazione  te- 
desca, sempre  però  con  le  stesse  precìse  parole. 
Durante  quest'ultima  egli  si  trovava  però  di  già 
compos  sui  e  l'orazione  era  del  tutto  arbitraria. 
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Dopo  di  essa,  il  paziente  mercè  un  segno  fatto 
col  dito  ìndice  destro  dava  ad  intendere  che  de- 
siderava nn  bicciiiere  di  acqua;  beveva,  restava 
5-15  minuti  estenuato  ma  con  perfetta  coscienza 
e  quindi  spariva  ogni  traccia  della  scena  precorsa. 

Gli  accessi  più  deboli  si  differenziavano  da  quelli 
descritti  tanto  per  la  durata  come  per  la  inten- 
sità. Essi  duravano  5-15  minuti,  le  convulsioni 
erano  meno  violente  ed  il  canto  meno  alto. 

II  numero  degli  accessi,  che  si  osservarono  nel- 
l'ospedale giornalmente,  non  fu  maggiore  di  12 
mentre  prima  se  ne  erano  contati  sino  a  26  al 
giorno. 

In  quanto  a  ciò  che  spetta  al  significato  del  de- 
scritto stato  morboso,  la  prima  cosa  a  cui  si  po- 
teva pensare  era  a,]V  epilessia.  Gli  stati  convulsivi 
riuniti  sotto  questo  nome  collettivo  comprendono 
una  grande  estensione  di  possibilità,  nelle  quali 
tutte  si  riscontrano  però  sempre  certi  sintomi  ti- 
pici-, di  questi  ultimi  nel  nostro  caso  si  avevano, 
il  princìpio  degli  accessi  con  un* aura,  la  com- 
pleta abolizione  della  coscienza,  la  mancanza  di 
reazione  nelle  pupille  durante  le  convulsioni  e 
l'essere  attaccato  l'ipoglosso  fra  i  nervi  cerebrali! 
i  sfoghi  di  violenta  rabbia  che  si  presentavano  in 
un  certo  stadio  ,  potevano  riguardarsi  come  mania 
transitoria,  quale  si  osserva  talora  concomitante 
allo  stato  epilettico.  Contro  1'  accettazione  dell'e- 
pilessia parlavano  però  anzitutto  le  funzioni  psi- 
chiche completamente  intatte  fra  un  accesso  e 
l'altro,  mentre  se  si  fosse  trattato  di  accessi  epilet- 
tici che  per  qualche  mese  si  fossero  ripetuti  gior- 
nalmente con  si  enorme  frequenza ,  benché  non 
sì  fosse  prodotta  la  degenerazione  delie  forze  in- 
telettuali  e  quindi  della  fisonomia,  descritta  con 
tratti  cosi  evidenti  da  Romberg,  pure  almeno 
si  sarebbe  dovuta  originare  una  debolezza  di  me- 
moria. Inoltre  ammettendo  che  si  trattasse  di  epi- 
lessia ,  rimanevano  senza  spiegazione  la  paresi 
delle  estremità  inferiori  ed  !I  canto  durante  gli 
accessi-,  infine  anche  il  presentarsi  di  questi  ul- 
timi soltanto  nella  luce  del  giorno ,  potrebbe  ap- 
pena osservarsi  così  manifestamente  nell'epilessia. 

La  paresi  esistente  nelle  estremità  inferiori  sa- 
rebbe stata  molto  in  armonia  con  l'idea  che  si 
trattasse  di  convulsioni  isteriche.  Non  essendovi 
alcunché  che  stesse  ad  indicare  una  lesione  ana- 
tomica, dimostrabile,  del  cervello  e  della  midolla 
spinale  e  corrispondendo  perfettamente  alla  nor- 
ma la  mobilità  passiva,  la  sensibilità  e  l'irrita- 
bilità elettro-muscolare,  dovevasi  pensare  che  l'im- 
possibilità di  stare  in  piedi  e  di  camminare  ri- 
posasse sulla  mancanza  di  energia,  che  secondo 
ogni  probabilità  è  la  principalissima  cagione  se 
non  l'unica  delle  paralisi  isteriche.  Però  il  tipo 
degli  accessi  era  ancora  lontano  da  quello  delle 
convulsioni  isteriche;  in  queste  ultime  la  coscien- 
za non  suole  essere  abolita;  vi  esistono  convul- 
sioni respiratorie  che  si  esternano  col  riso  e  col 


pianto  e  l'abito  degli  accessi  si  compone  nelle 
più  diverse  maniere ,  ma  simili  stati  convulsivi 
complicati ,  misti  a  canti  e  preghiere  e  collegati 
con  abolizione  di  coscienza,  non  appartengono  de- 
cisamente a  questa  categoria,  senza  contare  inol- 
tre che  r  isterismo  è  una  delle  più  grandi  rarità 
negli  uomini  e  specialmente  in  quelli  che  sono 
dotati  di  un  vero  abito  maschile. 

Se  il  primo  periodo  nel  corso  dell'accesso,  in 
cui  specialmente  si  notano  le  convulsioni  cloni- 
che  e  toniche  dei  muscoli  del  corpo  e  della  lin- 
gua e  la  mancanza  di  reazione  nelle  pupille,  non 
si  poteva  quasi  riguardare  diversamente  che  per 
epilettiforme ,  le  convulsioni  che  seguivano  dopo 
il  canto  presentavano  un  tipo  essenzialmente  di- 
verso. I  movimenti  che  in  allora  faceva  il  malato, 
non  erano  più  irregolari  come  prima,  essi  sem- 
bravano piuttosto  servire  ad  uno  scopo  determi- 
nato per  adempiere  alle  idee  del  malato,  fondate 
sulle  allucinazioni ,  cioè  all'  idea  di  combattere 
un  nemico ,  e  da  questo  punto  di  vista  esse  erano 
a  considerarsi  appartenenti  a  quelle  che  da  Rom- 
berg furono  dette  €convulsioni  coordinate*  (1), 
Con  queste  convulsioni ,  durante  1'  accesso  ed  anzi 
dopo  la  prima  parte  epilettiforme  di  esso,  anda- 
va manifestamente  unita  un'  alterazione  estatica 
dello  stato  dell'animo,  che  anzi  tutto  si  ester- 
nava col  canto  di  salmi  religiosi.  In  relazione  a 
ciò.  sono  da  notare  le  seguenti  cose:  il  paziente  è 
partigiano  della  religione  ebraica  ortodossa:  come 
tale  si  attiene  con  la  più  minuziosa  diligenza  a 
tutti  i  regolamenti  colla  legge  giudaica  e  nei  gior- 
ni sani  la  sua  intera  vita  e  le  sue  occupazioni 
furono  consacrate  agli  affari  ed  alle  idee  reli- 
giose ;  ciò  potrebbe  essere  una  spiegazione  del 
perchè  l' estasi  del  paziente  fosse  di  natura  reli- 
giosa. È  anche  notevole  che  nel  tempo  passato,  ed 
anche  ora  nel  tempo  libero  dagli  accessi,  il  ma- 
Iato  era  pochissimo  conoscitore  del  canto;  egli  non 
poteva  incontrare  nessun  tuono  giusto,  mentre, 
come  già  è  stato  menzionato ,  durante  gli  accessi 
il  suo  canto  era  di  un  vero  gusto  artistico.  Rie- 
pilogando i  rammentati  sintomi,  ne  risulta  una 
combinazione  di  convulsioni  cloniche,  toniche  e 
coordinate,  collegate  da  un  lato  con  abolizione 
della  coscienza  e  dall'  altro  con  eccitazione  dello 
stato  dell'animo;  complesso  che  viene  designato 
col  nome  di  chorea  germanorum,  malattia  descrit- 
ta molto  dettagliatamente  da  Hasse  (2).  Anche  gli 
altri  fenomeni  verificatisi  nel  nostro  caso,  sono 
stati  osservati  qua  e  là  in  simili  malati ,  benché 
non  appartengano  essi  tutti  alla  forma  tipica  della 
malattia.  Cosi  il  princìpio  con  un'aura,  il  pre- 
sentarsi regolarmente  di  giorno,  (  in  altri  casi  di 
notte),  e  la  paresi  delle  estremità  inferiori. 


(1)  Lehrbucb  der  Ncrvenkrankhciten ,  S.  640. 

(2)  Krankheilen  des  Nervenapparates ,  S.  233. 
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Dopo  che  fa  cosi  stabilita  la  diagnosi  e  cbe  in 
conformità  di  ciò  la  prognosi  fu  designata  come 
non  sfavorevole,  il  Sig.  Dott.  Herzberg  mise  in 
opera  il  seguente  piano  curativo:  applicazione  di 
derivativi  sull'epigastrio,  punto  di  partenza  del- 
l'aura, che  da  prinpipìo  consistettero  in  unguento 
stibiato  ed  appresso  in  vescicanti.  Internamente 
le  gocce  arsenicali  del  Fowler  e  quando  queste 
non  potettero  essere  più  assolutamente  soppor- 
tate, cioè  dopo  che  ne  erano  stati  presi  già  10 
grammi,  fu  ordinata  la  soluzione  seguente: 
P.  di  bromuro  di  potassio  grammi  i 
Acqua  distillata  »        150 

Sciroppo  semplice  »         30 

M.  tre  volte  al  giorno  un  cucchiaio. 

Di  questa  soluzione,  il  cui  uso  fu  dovuto  so- 
spendere più  volte  per  catarro  gastrico  intercor- 
rente, ne  furono  consumate  6  bottiglie.  Però  il 
più  gran  peso,  meglio  che  sui  medicamenti  j  fu 
riposto  nella  quiete  rigorosa  e  principalmente  nei 
bagni.  Questi  furono  fatti  giornalmente  nelle  ore 
antimeridiane,  a  28°  R.  e  nei  primi  8  giortii  sen- 
za affusioni;  in  seguito  ogni  volta  gli  furono  vuo- 
tati due  secchi  di  acqua,  alla  temperatura  della 
camera,  sulla  testa  e  sul  dorso  da  una  discreta 
altezza  con  l'aiuto  di  un  inafflatoio.  Nel  tempo 
del  bagno,  che  durava  J/i  di  ora ,  sopravveniva  co- 
stantemente un  leggero  tremolio,  che  veniva  su- 
bito rimosso  mercè,  l' uso  di  qualche  analettico. 
Immediatamente  dopo  trasportato  Jl  malato  sul 
letto,  veniva  involto  in  coperte  di  lana,  sudava 
circa  l/i  ora  e  quindi  per  lo  più  cadeva  nel  sonno. 

Sotto  questa  terapia  diminuì  quanto  prima  gra- 
datamente il  numero  degli  accessi,  che  nel  prin- 
cipio ascendevano  a  12  al  giorno,  mentre  nella 
stessa  proporzione  crescevano  in  intensità.  Il  ma- 
lato venne  all'ospedale  nel  23  Settembre  1868  e 
nel  22  Novembre  ebbe  l'ultimo  accesso  dopo  aver- 
ne superati  in  questo  frattempo  252.  In  appresso 
andò  migliorando  di  giorno  in  giorno  senza  al- 
cuna medicatura  la  paresi  che  era  rimasta  nelle 
estremità  inferiori ,  forse  principalmente  per  la 
forte  impressione  psichica  cagionata  dalla  riuscita 
guarigione:  nel  2  Gennaio  p.  p.  fu  rilasciato  fi- 
nalmente guarito  dall'  ospedale,  senza  altro  inco- 
modo, all' infuori  di  una  leggera  oppressione  al- 
l'epigastrio ed  un'insignificante  durezza  di  udito. 


Fntegnat.  —  Un  rumore  cardiaco  non  ancora  de- 
scritto. (Jonn.  de  Brux.  1865).  Schmidt's  Jahrbu- 
cher,  N.  9,  1866. 

Sotto  questo  titolo  l'autore  riferisce  le  due  os- 
servazioni seguenti ,  che  riproduciamo  brevemen- 
te in  causa  della  loro  importanza. 

Il  1.*  caso  riguarda  una  cucitrice  d'anni  24,  la 


quale  non  era  mai  stata  gravemente  inferma,  ma 
spesso  cadeva  in  sonnambulismo.  Essa  si  lagna 
soltanto  di  senso  d'oppressione  sul  davanti  del 
petto,  e  di  tempo  in  tempo  assicura  di  risentire 
una  sensazione  dolorosa  nella  regione  cardiaca. 
Colla  ascoltazione ,  ripetuta  ad  epoche  diverse  , 
l'autore  udì,  a  sinistra  e  sul  davanti,  un  rumore 
sincrono  alla  contrazione  ventricolare,  il  quale 
avea  la  massima  somiglianza  col  risonante  chioc- 
ciare d'un  pollastrello  (sic),  il  quale  non  si  pro- 
lungava neir  aorta  e  nelle  carotidi ,  che  però  era 
percettibile  dagli  astanti  a  qualche  distanza,  men- 
tre l'inferma  non  l'udiva  per  nulla.  Altre  ma- 
lattie degli  organi  limitrofi  al  cuore  non  furono 
dimostrabili. 

Il  2."  spetta  ad  un  vignaiuolo  d'anni  41,  il  qua- 
le non  offriva  il  minimo  segno  di  afl'ezione  tora- 
cica. Sulla  regione  cardiaca  però  si  udiva  un  ru- 
more molto  forte,  indipendente  d«lla  contrazione 
del  ventricolo.  Questo  si  sentiva  distintamente  an- 
che a  distanza,  disturbava  nel  sonno  il  malato 
stesso,  e  di  più  risvegliava  quelli  che  gli  dormi- 
vano vicini.  L' infermo  pretende  d'avere  perce- 
pito improvvisamente  questo  rumore  4  settimane 
fa;  da  principio  a  quando  a  quando  svaniva,  ma 
dopo  d'allora  rimase  permanente.  La  percussione  e 
l'ascoltazione  non  rilevavano  alterazione  veruna 
neir  area  toracica. 


Hibbert  Taylor.  —  Sull'origine  costituzionale  di 
alcune  affezioni  dei  tessuti  interni  del  globo  ocu- 
lare. (Brit.  med.  Journ.  Septbr.  5, 1868).  Schmidt's 
Jahrbficher  N.  2 ,  1869. 

L'  autore  ha  raccolto  5  osservazioni  che  servo- 
no a  provare  che  l'intorbidamento  del  corpo  vi- 
treo è  una  Conseguenza  di  debolezza  universale 
del  corpo.  Di  già  Macnamara,  nelle  sue  le- 
zioni sulle  malattie  oculari  ammise  questi  intor- 
bidamenti siccome  dipendenti  da  disordini  gene- 
rali della  nutrizione ,  e  da  anemia.  In  tre  casi  gli 
intorbidamenti  svanirono  in  tempo  relativamente 
breve,  tuttavia  l'autore  è  andato  abbastanza  ri- 
tenuto nel  fondare  la  sua  terapia.  Perciò  che  or- 
dinò applicazioni  ftedde  .il  ferro,  la  china,  pil- 
lole mercuriali  e  di  aloe ,  come  anche  perchè  am- 
ministrò il  liquore  di  sublimato,  corrosivo,  non 
era  giusto  di  ascrivere  il  successo  ai  rimedi  to- 
nici e  di  poggiare  l' ipotesi  ex  juvantibus ,  che 
r  aumento  delle  cellule  nel  corpo  vitreo  fosse 
stata  una  conseguenza  della  debolezza  fisica.  Oli 
altri  due  casi  possono  essere  lasciati  del  tutto,  es- 
sendo che  i  relativi  pazienti  non  hanno  dato  verun 
ragguaglio  sull'esito  della  cura. 


Tipi  Fara  •  Gangami. 
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Volere  nello  stadio  della  pellagra  aggiungere 
qualche  sintomo  nuovo  a  quelli  descritti  finora, 
è  voler  tentare  un'  impresa  quasi  impossibile , 
tanto  diligenti  e  minuziosi  furono  gli  studii,  che 
da  questo  punto  di  vista  si  compirono,  comin- 
ciando da  Strambio,  da  Fanzago,  e  venendo 
tino  a  Nardi,  a  Calderini,  a  Verga,  a  Rous- 
sel,  a  Rizzi,  a  Clerici,  e  a  quelle  due  dili- 
gentissime  Commissioni,  Lombarda  e  Piemontese , 
i  cui  rapporti  sono  un  modello  di  descrizione  esat' 
ta  e  vera  del  morbo. 

Tuttavia  io  spero  che  qualche  bricciola,  pure,  del 
lauto  banchetto  mi  sia  dato  raccorre,  valendomi 
specialmente  di  alcuni  di  quei  nuovi  mezzi  d' in- 
dagine ,  dei  quali  non  potevasi  usare  dapprima.  Io 
lo  spero  tanto  pi6,  che  ,  per  esperienza  propria, 
m'accorsi ,  quanto  mal  si  giudichi  della  fenome- 
nologia pellagrosa  studiandola  in  un  sol  luogo , 
ed  al  di  ftaori  del  naturale  suo  nido,  e  che  ben 
giusta  critica,  toccarono  alcuni  studii  fatti  ap- 
punto a  questo  modo,  nel  terreno  già  guasto  e  ar- 
tificiato degli  ospedali.  La  bisogna  mi  premeva, 
poi,  anche,  per  vedere  se  eranvl  analogie  o  discre- 
panze tra  i  risultati  esperimentali  ottenuti  colla 
somministrazione  del  grano  ammorbato,  ed  1  fe- 
nomeni, veri,  della  pellagra. 

Per  venire  a  capo  di  queste  ricerche,  non  solo 
mi  posi  a  studiare  il  pellagroso  negli  spedali  di 
Pavia,  di  Milano,  di  Novara,  di  Varese,  di  To- 


rino, di  Brescia,  Vicenza,  Verona,  Trento,  Reg- 
gio, Mantova,  Firenze,  Treviso,  Piacenza;  ma  si 
pure  anche,  direttamente,  nelle  terre,  che  mi  par- 
vero più  infestate  dal  morbo ,  e  dove  una  mano 
amica  mi  poteva  porgere  valido  aiuto,  come  a 
Varese,  a  Rivoli,  a  Pazzone  (sulle  falde  del  Bal- 
do), a  Favrlo  (nelle  Giudicane),  a  Villafranca,  a 
Rovato  e  Cuzzago ,  a  Saronno ,  a  Chieri. 

Da  queste  ricerche  ho  raccolto  una  serie  di  ben 
472  storie: 

160  a  Verona  —  100  a  Pavia  e  Novara  —  46  a 
Rovato  e  Cuzzago  —  40  nel  Trentino  —  26  a  Man- 
tova —  22  a  Milano  —  20  a  Treviso  —  18  a  Vi- 
cenza —  16  a  Saronno  —  14  a  Varese  —  10  a  Torino. 

S  L  —  Varietà  topografiche  della  pellagra. 

Un  fatto  assai  singolare  mi  balzò  subito  all'oc- 
chio, al  riveder  queste  storie;  ed  è  che  parecchi 
dei  sintomi  della  pellagra,  che  si  notano  con  in- 
sistenza in  alcuni  paesi,  mancano,  quasi  affatto, 
in  alcuni  altri. 

Cosi,  nella  Provincia  Pavese  abbondano  le  con- 
tratture degli  arti  e  la  tendenza  al  mutismo. 

Nella  Provincia  di  Verona  sono  frequentissime 
le  anomalie  della  pupilla;  invece  le  complica- 
zioni maniache  vi  sono  meno  frequenti.  Certo  la 
pellagra,  detta  pelandria  o  salso,  non  ha  mai 
assunto  tra  il  popolo  quel  significato  di  pazzia, 
che  ha  nelle  terre  Lombarde,  Cremonesi  e  Bre- 
sciane; anche  il  saper  salso  della  bocca  ho  tro- 
vato esser  più  frequente  nel  Veneto  e  nel  Tirolo 
che  non  nella  Lombardia,  ove  pure  ai  tempi  di 
Strambio  era  comunissimo:  più  comune  ivi  é 
anche  il  dolore  infradorsale ,  e  la  dilatazione  dei 
vasi  capillari  della  cute,  e  più  raro  lo  scorbuto. 

Nel  Trentino  ho  trovato  rare  le  alienazioni,  e 
invece  frequentissime  le  albuminurie,  e  soprat- 
tutto le  tisi,  che  si  rinvengono  invece  per  ecce- 
zione nelle  altre  regioni  ;  e  da  questo  lato  mi  par 
si  possa  ravvicinare  la  pellagra  del  Tirolo  a  quella 
dei  tempi  addietro,  in  cui  i  nostri  vecchi  trova- 
vanla  cosi  frequentemente  associata  alla  tisi  (I). 


(1)  Ricorderò  qui,  che  nei  pellagrosi  del  Treminosi  nota 
assai  spesso  l'iDgiallimento  della  cute,  come  ben  ossenrara 
la  poetessa  di  Riva: 

Lo  stupor,  l'indolenza,  il  giallo  e  tetro 
Del  volto,  e  gli  occhi  che  parean  di  vetro; 

Alberto.  Poema  contemporaneo,  Firenxe  1867. 
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Nel  Mantovano  mi  ba  colpito  la  frequenza  delle 
anomalie  craniche ,  che  non  si  riscontrano  invece 
nelle  altre  regioni. 

Neil'  Agro  Milanese  il  pellagroso  va  soggetto  ad 
accessi  epilettiformi ,  che  sono  rarissimi  nel  vi- 
cino Agro  Pavese,  e  non  si  osservarono  mai  nel 
Tirolo. 

Nel  Reggiano  lo  scorbuto  è  la  complicazione 
più  comune  dei  pellagrosi. 

In  Toscana  invece  è  frequentissimo  fra  essi  il 
pterigio. 

Il  numero  di  472  osservazioni ,  però  ,  è  ancora 
cosi  limitato ,  che  vorrebbe  essere  un  grave  er- 
rore quello  di  precipitare,  da  queste  soltanto,  un 
giudizio  deciso.  Tuttavia  i  fatti  annunciati  met- 
teranno altri  più  fortunati  sulla  via  per  accertare 
definitivamente,  se  esistano  anche  in  grande  scala 
queste  curiose  differenze,  che  fino  ad  un  certo 
punto  potrebbero  spiegarsi  per  la  varia  qualità 
del  grano  o  del  companatico,  di  cui  si  cibano  i 
contadini ,  e  per  le  influenze  del  clima  e  della 
razza.  Cosi  per  es.  una  razza  esposta  a  cause , 
che  indeboliscono  rinnervazione  del  gran  simpa- 
tico, è  facile  che,  divenendo  pellagrosa  ,  presenti 
)a  dilatazione  e  Tlneguaglianza  della  pupilla.  Una 
razza  esposta  per  la  malaria  alla  leucoemia,  alla 
dissenteria,  presenterà  più  facili  le  diarree  e  le 
anemie. 

Che  una  differenza  esistesse  da  paese  a  paese, 
già  ce  r  aveva  accennato  il  Cipri  ani,  che  os- 
servava come  nel  Mugello  la  pellagra  avesse  un 
corso  lento,  intermittente,  con  iscarso  eritema; 
mentre  invece  nella  Romagna  toscana  il  corso  era 
più  precipitoso  e  fatale,  e  l'eritema  più  intenso. 
Roussel  notò,  come  rara  sia  la  tendenza  al  sui- 
cidio nei  pellagrosi  di  Landes,  mentre  è  frequente 
a  Canne,  e  come  spesseggi  l' emeralopia  nel  pel- 
lagroso Laraguese ,  e  la  tendenza  al  vacillamento 
del  capo  nella  Spagna. 

Anche  da  noi  un  distinto  pellagrologo,  il  Soler, 
aveva  lasciato  scritto:  aver  notato  differenze  tra 
la  pellagra  della  montagna  e  della  pianura ,  fra 
la  pellagra  asciutta  e  la  umida.  Nò  invero  pa- 
rebbe  impossibile,  che  un'eccellente  ossidazione 
possa  rallentare  i  fenomeni  dell' avvelenamento  ; 
anzi  a  questa  causa  io  avrei  attribuite  parecchie 
semi-immunità  osservate  nel  colle  di  Varese ,  ove 
individui  appartenenti  a  famiglie  di  pellagrosi 
presentavano  un  decorso  assai  mite  di  pellagra, 
se  sulle  falde  del  monte  Baldo  non  avessi  trovato 
casi  gravissimi  di  pellagra  ;  e  perciò  mi  fossi  do- 
vuto convincermi,  che  le  obbiezioni,  che  già  il  no- 
stro grande  Strambio  faceva  al  Soler,  erano 
attendibili  e  giuste. 

§  II.  —  Varietà  iacUviduali  della  pellagra. 

Come  vi  hanno  differenze  tra  paese  e  paese,  ve 
ne  hanno  anche  tra  individuo  e  individuo ,  cosic- 


ché in  nessun  altro  morbo  si  potrebbe  meglio  dire 
che  in  questo:  •  non  esservi  malattie,  ma  malati. 

Un  proverbio,  assai  curioso,  ho  potuto  raccoglie- 
re su  questo  proposito  nella  capanna  di  un  po- 
vero pellagroso,  in  vicinanza  della  Chiusa  Trenti- 
na, proverbio  che  nello  stesso  tempo  mostra,  come 
questa  verità  sia  già  riconosciuta  dal  popolo,  certo 
purtroppo  per  una  assai  lunga  esperienza. 

<  Della  pellagra»  sentenzia  il  proverbio  Veneto 
«  ghe  ne  ze  de  sette  sorte  : 

»  Quella  che  tra  matt  > 

»  Quella  che  tira  all'  acqua  * 

»  Quella  che  tira  indrè  » 

»  Quella  ohe  fa  scavezzo»  (andar  curvo) 

»  Quella  che  fa  fare  i  pirli»  (vertigini) 

»  Quella  che  fa  mangiare  » 

»  Quella  che  fa  pelar  e  e...  » 

Vi  sono  pellagrosi ,  in  cui  nullo  è  il  disordine 
della  pelle  e  degli  organi  digerenti,  grandissimo 
quello  della  motilità,  -  che  soffrono  solo  di  conti- 
nue vertigini,  -  e  di  indebolimento  generale. 

Ve  n'  hanno,  in  cui  tutta  la  fenomenologia  con- 
siste in  gravi  alterazioni  psichiche,  della  motilità 
o  della  sensibilità,  per  cui  soffrono  punture,  pizzi- 
core —  pellagra  cerebrale,  gangliare  o  spinale. 

Ve  n'hanno,  che  si  distinguono  per  un  rapido  e 
straordinario  dimagrimento  —  pellagra  atrofica. 

V'ha  la  gastrica,  con  ribrezzo  del  cibo,  indi- 
gestioni ,  diarree,  o  stitichezza,  o  voracità  ecces- 
siva ,  -  e  la  cutanea ,  con  coloramento  per  tutta 
la  pelle ,  con  eritema  o  foruncoli  od  erpeti. 

Ve  n'ha  una,  che  si  distingue  per  un  singolare 
eccitamento  dei  genitali. 

Pessima  fra  tutte,  e  fortunatamente  più  rara, 
quella  a  decorso  florido,  precipitoso,  e  che  si  po- 
trebbe chiamare  —  pellagra  florida ,  o  meglio  u- 
remica. 

§  III.  —  Peso. 

In  genere  la  diminuzione  del  peso,  che  equivale 
a  quello  della  nutrizione ,  ò  un  fenomeno  comune 
nella  pellagra.  Infatti  la  media  del  peso  di  100 
donne  pellagrose  fu  di  44,600,  -  quella  di  100  uo- 
mini pellagrosi  di  62,500.  —  Però  sopra  un  cen- 
tinaio di  donne  pellagrose  io  ne  ho  trovate  6,  che 
superavano  i  58  chili  (una  t(<cca  i  68  chilogrammi), 

10  che  sorpassavano  i  50.  —  Negli  uomini  sopra 
100  individui  12  sorpassavano  i  50 ,  6  passano  i  54 
chilogrammi ,  8  che  passano  i  60  chilogrammi.  Un 
individuo,  fra  gli  altri ,  mori  per  pellagra  a  de- 
corso florido ,  che  presentava  il  peso  di  86  chilo- 
grammi, e  mostrava  una  robustissima  muscolatu- 
ra. Un  altro  vecchio  .vertiginoso  pesa  72  cbilogr.  — 

11  Calderini  notò  su  1005 pellagrosi  491  di  aspet- 
to florido  e  rigoglioso.  Perciò  ò  forza  dedurre,  che 
se  la  diminuzione  di  peso  è  assai  frequente,  essa 
non  è  costante  compagna  della  pellagra.  —  E  qui 
anzi  occorre  aggiungere  un'osservazione  curiosa. 
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e  che  già  fecero  il  Nardi  e  Nobili,-  ohe  mi  rie- 
sciroDO  guaribili  assai  più  quelli,  che  presenta- 
vano una  notevole  diminuzione  di  peso,  di  quelli , 
che  presentano  l'aumento. —  E  metà,  almeno,  del 
casi  di  tifl  pellagrosi  mi  venne  osservata  in  in- 
dividui molto  ben  nutriti. 

g  IV.  —  Pelle. 

La  pelle  presenta,  oltre  la  solita  e  generale 
anomalia  dell'eritema  e  delle  macchie  telenge- 
ctasiche,  non  poche  altre  curiose  anomalie.  Ho 
osservato,  anch'io,  come  il  Landouzy,  non  raro 
il  fenomeno  di  una  pigmentazione  color  ciocco- 
latte  o  di  bronzo,  e  Io  ispessimento  dell'epider- 
mide nel  sito,  ove  già  comparve  l' eritema  (  brac- 
cia, collo).  Due  pellagrosi  mi  hanno  riferito, come 
al  comparire  del  morbo  tutta  la  pelle  del  loro 
corpo  si  era  fatta  di  un  colorito  assai  più  scuro, 
che  prima  non  fosse.  In  parecchi  individui  notai 
efelidi  0  cloasmi  parziali ,  soprattutto  alla  fronte 
e  al  petto.  —  In  alcuni  i  cloasmi  erano  preceduti, 
ad  ogni  stagione  primaverile ,  da  macchie  rossa- 
stre al  volto,  simili  a  quelle  del  morbillo.  —  In  una 
vecchia  soggetta  a  nevralgie,  pellagrose,  brachia- 
li, la  cute  delle  braccia,  che  come  tutto  il  corpo 
appariva  di  un  color  bronzino,  presentava  delle 
strisele  di  eczemi  squamosi,  che  si  aprivano  e  for- 
mavano piaga. 

Non  rare  volte  ho  trovato  nei  pellagrosi  fre- 
quente il  sudore,  anche  nella  stagione  invernale. 

Più  importanti  forse  sono  altre  complicazioni 
cutanee,  le  quali  parevano,  fino  a  un  certo  punto, 
aver  inttuito  favorevolmente  sull'andamento  della 

pellagra.  —  Cosi  F di  Pazzone,  contadino,  figlio 

e  fratello  di  pellagrosi,  già  militare,  soffriva  da 
due  anni  di  scottore  ed  eritema  alle  mani,  bru- 
ciori al  dorso,  vertigini,  diarree,  melanconie, 
sintomi  che ,  dice  egli ,  sparirono,  affatto,  dopo  la 
comparsa  di  una  gotta  rosacea ,  che  tuttora  gli 
permane.  —  Un  altro  vecchio  dello  stesso  paese , 
di  anni  82,  è  tuttora  vegeto  e  rigoglioso  mal- 
grado una  vecchia  pellagra,  che  secondo  lui  avreb- 
be migliorato  dopo  un'  erpete  squamosa  alla  fac- 
cia. —  Noto  questi  fatti ,  benché  in  disarmonia  colle 
teorie  della  clinica  moderna. 

A  Novara  l' ammalata  Quaregno,  risaiola,  d'anni 
34,  di  madre  asciticai  era  ridotta  al  massimo  della 
emaciazione  e  del  delirio  dalla  pellagra,  quando 
venne  presa  dal  vaiolo ,  superato  il  quale,  essa  che 
era  prima  inquietissima,  gridatrice,  divenne  tran- 
quilla, docile  e  solo  smemorata,  presentando  però 
ancora  parecchi  dei  sintomi  della  pellagra,  -  ine- 
guaglianza della  pupilla,  abbassamento  dell'oc- 
chio destro ,  sorepolamento  della  lingua;  non  però 
l'eritema,  che  era  scomparso  completamente,  mal- 
grado fosse  il  mese  di  Luglio. 

A  Vicenza  ed  a  Treviso  pare  che  la  pellagra 
s' aggravi  e  si  complichi  colle  migliare  ;  il  ohe  sa- 


rebbe ad  ogni  modo  in  antagonismo  colla  teoria 
dell'Anioni. 

Un  carattere  che  ho  visto  mancare  quasi  affatto 
nella  pianura  Pavese,  e  frequentissimo  invece  nel 
Veneto  e  Toscana ,  è  la  dilatazione  dei  vasi  ca- 
pillari del  volto,  e  soprattutto  del  naso,  che  rende 
molte  volte  somigliante  il  pellagroso  all'alcoo- 
lista.  Il  color  giallo  della  pelle,  e  soprattutto  del 
volto ,  mi  si  presentò  frequentissimo  nelle  cam- 
pagne, soprattutto  Tirolesi,  e  assai  di  rado  invece 
negli  ospedali. 

In  3  casi  solo  notai  edema  nelle  palpebre  e  trac- 
cio di  edema  nei  piedi. 

In  4  casi  notai  l'ingrossamento  dell'unghie  delle 
mani,  due  volte  della  sola  destra. 

§  V.  —  Capo  e  organi  dei  sensi. 

Le  anomalie  del  cranio  sono  rare  nei  pellagro- 
si, anche  alienati ,  più  rare  che  negli  alienati  me- 
desimi, (o  le  rinvenni  nel  rapporto  del  8%,  men- 
tre negli  alienati  passano  1121%. 

Un'eccezione  soltanto  devesi  fare  a  questa  re- 
gola per  i  pellagrosi  ereditarli ,  una  grandissima 
parte  dei  quali  mi  presentarono  esagerazione  dei 
diametri  cefalici  (vedi  storie  di  Allieri,  Malin- 
verni,  Anselmi) ,  in  genere  predominanza  del  dia- 
metro trasverso,  come  nei  cretini.  —  In  questi 
pellagrosi  ereditari  osservai  frequenti  deforma- 
zioni nella  faccia,  eurignatismi  e  prognatismi, 
come  nei  popoli  Mongoli  e  Negri.  —  Una  donna, 
che  fu  affetta  da  tifo  pellagroso,  anche  dopo  gua- 
rita arieggiava  tutta  nella  pelle,  nella  facoia,  nel 
cranio,  al  tipo  Giapponese. 

Orecchi.  —  Anche  le  anomalie  dell'  impianto 
degli  orecchi,  rare  nei  pellagrosi  ordinari,  spes- 
seggiano negli-  ereditari.  Due  volte  solelio  trovato 
un  otiematoma,  una  in  un  pellagroso  Mantovano, 
affetto  da  paresi ,  da  miosi  e  da  idromania,  e  l' al- 
tra in  un  bimbo  affetto  da  pellagra  ereditaria  con 
arresto  di  sviluppo. 

Occhio.  —  L' occhio  del  pellagroso  presenta  delle 
particolarità  importanti.  Frequentissimo  è  nei  casi 
gravi  di  pellagra  l'abbassamento  di  un  soprac- 
ciglio ,  e  anche  dell'  occhio  da  un  lato ,  come  nella 
paresi  generale ,  e  non  rara  anche  la  ptosi  più  o 
meno  completa  di  una  o  dell'altra  palpebra  su- 
periore. 

Importantissima  parmi,  poi,  quell'ineguaglianza 
della  pupilla,  con  prevalenza,  quasi  sempre,  della 
dilatazione  a  destra,  ohe  fU  da  me  riscontrata  28 
volte.  —  In  alcuni  la  congiuntiva  oculare  è  iniet- 
tata più  da  un  lato  che  dall'altro.  Sono  fatti  que- 
sti ,  che  ravvicinano  la  paralisi  generale  alla  pel- 
lagrosa ,  e  che  mostrano  con  un  altro  esempio , 
quanto  sia  frequente  la  unilateralità  nelle  lesioni 
del  sistema  nervoso,  del  gangliare  in  ispecie. 

Ho  notato,  spesso  ancora,  nei  pellagrosi  dilata- 
zione della  pupilla,  74  volte.  Più  rara,  e  quasi 
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sempre  nei  vecchi ,  la  miosi ,  28  volte.  Nò  rara  la 
blefarite,  soprattutto  a  Saronno,  il  che  conferma 
r  asserto  della  Commissione  Piemontese  ,  e  soprat- 
tutto, quello  che  a  noi  interessa  molto,  collide  coi 
fenomeni  trovati  nei  miei  esperimentati.  i 

A  Pavia  e  in  Lomellina  trovasi  frequente  il  pte- 
rigio,  massime  a  destra  nei  pellagrosi  -  e  questa 
complicazione  vidi  poi  essere  stata  notata  anche  | 
in  Toscana. 

Ho  trovate  frequentissime  la  miodesopsia,  la 
diplopia,  come  pure  lafotofobia.— Alcuni  rimasero, 
per  ribrezzo  della  luce ,  anni  interi  cogli  occhi 
chiusi.  —  Un  chirurgo  rinomato  mi  disse,  aver 
riscontrata  assai  frequente  e  precoce  la  cateratta 
ne'  pellagrosi.  Io  V  ho  riscontrata  sole  8  volte. 

Oftalmoscopia.— Wenì&mo  alle  osservazioni  oftal- 
moscopiche, quasi  tutte  opere  degli  egregi  dottor 
Flarer  e  dottor  Manfredi. 

Cerroni  Annunziata,  maritata,  contadina,  d'anni 
44,  molto  denutrita,  convalescente  di  tifo  pella- 
groso; -  presenta  il  fondo  dell'  occhio  perfetta- 
mente normale. 

Mezzabarba  Apolonia,  contadina,  d'anni  24, 
pellagrosa  con  cloasma  al  fronte,  molto  ben  nu- 
trita; -  presenta  tensione  normale  degli  occhi,  al 
destro  riflesso  bianchiccio  della  retina  all'  interno 
della  papilla,  vasi  qua  e  là  interrotti  come  nella 
retinite,  vene  coronarie  grosse ,  arterie  impercet- 
tibili ;  -  occhio  sinistro  normale. 

Calvi ,  pescatrice,  robusta,  capelli  e  pelle  scura, 
affetta  anche  da  mania  pellagrosa  con  tipo  mono- 
maniaco ;  -  tensione  normale ,  riflesso  bigio  della 
retina  come  negli  individui  a  pelle  scura. 

Grandi  Luigia,  d'anni  20,  molto  ben  nutrita, 
affetta  da  pellagra  ereditaria,  convalescente;  - 
tensione  normale,  nell'occhio  destro  riflesso  bian- 
co grigiastro  della  retina,  papilla  normale; -oc- 
chio sinistro  normale. 

Ferrari,  genovese,  contadina,  d'anni  40,  con- 
valescente di  grave  pellagra,  con  cute  oscura  e 
capelli  neri;  -  leggero  intorbidamento  della  re- 
tina, vasi  piccoli  in  ambo  gli  occhi. 

Ferraresi,  d'anni  30,  già  affetta  da  tifo  pella- 
groso, ora  paresìca;  -  tensione  normale,  riflesso 
biancbiccio  peripapillare,  vasi  piccoli. 

Torti,  d'anni  40,  molto  gialla  ed  anemica,  al- 
quanto denutrita,  convalescente;  -  tensione  de- 
gli occhi  normale,  nell'occhio  destro  segmenta- 
zione del  pigmento  coroideale  peripapillare,  vasi 
della  papilla  piccoli  ;  -  nell'occhio  sinistro,  si- 
nechie  posteriori,  papilla  bianca,  vasi  piccoli , 
mezzi  rifrangenti  torbidi. 

Quattrini  Maria,  d'  anni  43,  anemica,  cute  pa- 
gliarina,  pesa 40  chilogrammi,  anemica;  -  tensio- 
ne degli  occhi  normale ,  riflesso  giallastro  della 
retina,  vasi  piccoli. 

Barbieri,  d'anni  35,  pellagrosa,  alquanto  cre- 
tinosa;  -  riflesso  giallognolo  pallido  della  retina, 
papilla  anemica,  vasi  piccoli. 


Rocco  Brigida,  d'anni  34, contadina,  pellagrosa, 
pesa  37  chilogrammi ,  affetta  da  tifo  pellagroso  ;  - 
papille  ineguali,  regione  peripapillare  intorbida- 
ta a  destra,  vasi  arteriosi  ristretti  ed  interrotti  a 
destra  superiormente;  -  leggero  intorbidamento 
pare  della  retina  a  sinistra. 

Merlini  Mighizza,  d'anni  55,  recidiva  di  pella- 
gra atrofica ,  ora  convalescente  e  robusta  ;  -  seg- 
mentazione del  pigmento  verso  l'  equatore  del- 
l'occhio,  riflesso  giallognolo  pallido  della  retina. 

Argentini  Angela,  d'anni  60,  pellagrosa,  de- 
mente; -  riflesso  leggermente  pallido,  gialliccio, 
della  retina. 

Casali,  pellagrosa  diarroica,  la  quale  soffre  ce- 
falee laterali  a  destra,  accompagnate  a  destra  da 
aumento  di  calore,  da  arrossamento  notevole  del- 
l'orecchio, delle  tempia  e  del  fronte,  ha  pupilla 
a  destra  pih  ristretta  che  a  sinistra.  —  Esaminata 
all'  oftalmoscopio  presenta  la  papilla  dell'  occhio 
destro  a  margini  irregolari  sfumati  verso  l'angolo 
esterno,  e  la  retina  leggermente  intorbidata  e  suf- 
fbsa;  -  a  sinistra  nulla  d'anormale. 

Negri ,  pellagrosa,  abbastanza  ben  nutrita,  spesso 
però  sitofoba;  -  presenta  leggero  intorbidamento 
della  retina  dell*  occhio  destro. 

Moro  Secondo,  d'  anni  56,  già  paresico,  ora  ro- 
busto e  grasso,  ha  monomania  ambiziosa  ed  ero- 
tica ed  eritema  pellagroso  ;  -  normali. 

Ravasi,  pellagroso  intermittente,  intelligentis- 
simo, robusto,  d'anni  48,  in  via  di  convalescen- 
za; -  riflesso  torbido  della  retina  dal  due  occhi. 

Grossi ,  d' anni  69 ,  già  affetto  di  mania  da  per- 
secuzione, con  eritema  pellagroso,  ora  convale- 
scente, con  incipiente  cataratta;  -  papille  e  retina 
normali. 

Malinverni ,  pellagroso  dalla  nascita ,  d'  anni 
40,  ora  quasi  guarito,  già  emeralopo  ;- fondo  del- 
l'occhio normale. 

Gaviglio,  d'anni  68,  recidivo  di  pellagra  da  8 
anni ,  capelli  e  barba  neri  e  folti  ;  -  segmenta- 
zione fisiologica  del  pigmento  in  ambo  gli  occhi. 

Minoli,  pellagroso,  convalescente,  con  ipertro- 
fia di  cuore,  recidivo,  d'anni  57;  -  una  macchia 
bianca  nel  fondo  dell'  occhio  destro  all'  interno 
della  papilla  (im.  cap.  ),  congenita  e  prodotta  da 
fasci  nervosi,  che  conservarono  contorno  opaco, 
analoga  a  quella  dell'Atlante  del  Liebreicb  , 
Fig.  2.'  Tav.  xu. 

Moro  Primo,  d'anni  59,  da  molti  anni  pella- 
groso, pupille  dilatate;  -  fondo  normale. 

Reboldi,  d'anni  50,  pellagroso,  robusto,  mu- 
scoloso, delirio  sistematizzato;  -  fondo   normale. 

Ferrari ,  vecchio  pellagroso,  convalescente,  d'an- 
ni 60,  abbastanza  ben  nutrito,  pupilla  assai  più 
dilatata  all'  occhio  destro  ohe  al  sinistro;  -  pa- 
pilla bianca  all'  occhio  destro ,  arterie  piccole , 
vene  grosse,  con  leggera  decussazione  glaucoma- 
tosa  (  atrofia  bianca  della  papilla),  cecità;  -  occhio 
sinistro  normale. 


Digitized  by 


Google 


—  325  — 


Ferretti,  pellagroso,  con  delirio  sistematizzato, 
pupille  dilatate;  -  occhio  destro  leggera  iperme-' 
tropia,  legger  riflesso  bigio  della  retina,  papilla 
di  aspetto  normale  ;  -  occhio  sinistro  normale. 

Maggi,  pellagrosa,  con  arresto  di  sviluppo  del 
corpo  e  dell'  intelligenza;  -  fondo  degli  occhi  nor- 
male. 

Parisio,  pellagroso,  d'anni  35,  robusto,  pu- 
pille dilatate;  -  riflesso  leggermente  grigio  della 
retina. 

Croci,  d'anni  19,  pellagra  degli  impuberi,  con 
arresto  di  sviluppo,  abolizione  dell' intelligenza, 
ma  robustezza  di  corpo,  pupille  molto  dilatate, 
occhio  molto  sporgente;  -  fondo  normale. 

Sozzi,  convalescente  di  pellagra  maniaca,  d'anni 
40 ,  pupille  molto  dilatate  ;  -  fondo  dell'  occhio 
normale. 

Bianchi,  robustissima ,  pesante  72  chili ,  con  ver- 
tigine, pupille  dilatate;  -  margine  papillare  sfu- 
mato al  lato  esterno,  retina  suffusa  intorno  alla 
papilla. 

Per  riassumere  il  tutto  gioverà  questa  : 

l'abella,  di  z-lepllog^o. 
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Da  tuttociò  si  ricava ,  che  sopra  33  esaraìnatì 
11  presentano  il  fondo  dell' occhio  perfettamente 
normale;  14  presentano  intorbidamento  per  ri- 
flesso bigio  o  giallastro  della  retina  od  all'uno 
0  ad  ambedue  gli  occhi ,  carattere  accennante  ad 
una  precoce  senilità;  in  11  pure  si  notò  assotti- 
gliamento dei  vasi  arteriosi,  ed  in  1  i  vasi  ve- 
nosi ingrossati  :  non  notiamo  le  segmentazioni  del 
pigmento  come  fenomeno  che  è  fisiologico,  al  pari 
del  riflesso  bigio  della  retina  negli  individui  a 
capelli  neri. 

Più  importante  ci  apparve  l'atrofia  bianca  della 
papilla  notata  iu  due  casi. 

Importantissimo  poi  ci  apparve  l'osservazione 
di  quei  6  casi,  in  cui  nello  stesso  individuo  il  fondo 
di  un  occhio  differiva  da  quello  dell'altro,  le  quali 
però  non  sempre  possono  dare  ragione  delle  fre- 
quenti ineguaglianze  della  pupilla,  perchè  notam- 
mo queste  anche  in  individui  a  fondo  dell'  oc- 
chio apparentemente  normale;  le  anomalie  appar- 
vero però  come  nella  pupilla  quasi  sempre  (  meno 
uno)  a  destra,  e  consìstevano  in  assottigliamento 
dei  vasi  arteriosi ,  intorbidamento  papillare  e  re- 
tinico. 

Non  contiamo  l' anomalia  notata  nel  Minoli,  per- 
chè indipendente  dai  fenomeni  pellagrosi. 


Aggiungiamo  finalmente  che  confemporaneamen- 
te  a  me  il  Prof.  Tebaldi  insieme  al  Dott.  Mes- 
sedagl  ia  avrebbero  trovato  iesioni  gravi  retini- 
che nei  pellagrosi,  che  spero  verranno  presto  fatte 
pubbliche  da  quell'egregio  psichiatro. 

§  VI.  —  Organi  toracici  ed  addominali. 

Già  lo  Strambio  aveva  osservato,  come  il 
polso  nei  pellagrosi  si  rallenti  fino  a  40,  e  a  34 
battute.  —  Ed  io  pure ,  ma  più  frequentemente 
ancora,  ebbi  a  notare  un  polso  celerissimo  di 
100 ,  105  battute ,  ma  assai  debole ,  tanto  da  non 
riescire  ad  avvertirlo  senza  molta  attenzione. 

In  tre  quarti  degli  ammalati ,  soprattutto  gio- 
vani, ho  trovata  notevolmente  diminuita  l'ottu- 
sità cardiaca.  La  punta  del  cuore  non  si  vede  bat- 
tere che  con  difllcoltà,  molte  volte  anzi  non  se  ne 
avverte  il  battito,  e  spesso  nel  giovani  essa  è  tras- 
portata più  air  esterno  ed  al  basso ,  tra  la  sesta  e 
settima  costa,  due  a  tre  dita  e  mezzo  sotto  il  ca- 
pezzolo. Spesso  i  suoni  del  cuore  si  avvertono  con 
molta  difficoltà.  Nei  vecchi  al  contrario  è  frequen- 
te l'ipertrofia  dei  ventricolo  sinistro,  l'insuffi- 
cienza della  mitrale,  con  dilatazione  dell'orificio 
aortico ,  sicché  alla  punta  del  cuore  il  primo  suono 
è  sostituito  da  un  soffio. 

I  fenomeni  delle  prime  vie,  le  pirosi  (1),  i 
rutti  ecc.  sono  cosi  frequenti ,  che  io  non  ho  po- 
tuto notare  che  sei  o  sette  persone  pellagrose, 
che  ne  fossero  esenti.  —  La  stitichezza  fu  da  me 
osservata  poche  volte ,  e  quasi  sempre  in  indi- 
vidui, su  cui  la  pellagra  non  aveva  prodotto  gran- 
di guasti.  —  Parlerò  più  tardi  della  sitofobia,  che 
è  cosi  caratteristica  degli  alienati  pellagrosi.  Noto 
intanto  che  anche  ì  pellagrosi  non  alienati  sono 
presi  molte  volte  da  una  profonda  ripugnanza  pei 
cibi, soprattutto  carnei,  oppure,  che  è  cosa  assai 
notevole,  per  la  polenta;  viceversa  moltissimi  sono 
presi  da  una  voracità  insaziabile,  per  cui  divo- 
rano quantità  d'alimenti  doppie  e  triple  di  un 
sano.  Uua  pellagrosa  prima  di  divenir  affatto  de- 
lirante era  presa  da  tal  voracità  da  dover  fuggir 
di  casa  per  non  addentare  le  carni  dei  figli. 

Quanto  ai  liquidi,  e'  presentano  spesso  delle  cu- 
riose particolarità.  Alcuni  infermi  ad  es.  accusano 
una  sete  inestinguibile,  per  cui  consumano  interi 
secchi  d' acqua.  Altri ,  invece ,  hanno  pei  liquidi  un 
grande  ribrezzo.  —  Uno  mi  diceva,  che  quando 
beveva  acqua,  provava  come  un  sasso, che  si  mo- 
vesse nelle  intestina.  Molti  credono  sentire  salata 
l'acqua.  Molti  hanno  ribrezzo  dell'acqua  fredda, 
e  la  debbono  bevere  calda  od  almeno  tepida. 


(i)  Il  Calder  ini  notò  la  pirosi  nel  57  %  delle  donne, 
e  nel  40  %  degli  uomini;  -  l'inappetenza  nel  66  %  delle 
donne,  e  nel  86  %  degli  uomini  ;  -  la  diarrea  nel  50  %  degli 
uomini,  e  nel  75  Vo  <'^^  donne. 
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Ma  anomalie,  ben  notevoli,  accadono  nelle  fun- 
zioni aro-genitali.  Bencbè  le  arine  sieno  pallide , 
molti  accusano  bruciore  nelP  orinare  ;  altri ,  in- 
vece, un  senso  di  peso  all'  inguine  o  air  utero , 
0  freddo  al  pene ,  o  prurito,  o  raggrinzamento ,  o 
peso  ai  testicoli.  In  parecchi  pellagrosi  erediturii 
manca  il  pelo  ai  pudendi ,  il  testìcolo  è  atrofico, 
atroflcbe  le  mammelle,  le  menstruazioni  o  tarde , 
o  mancanti ,  o  seguite  da  metrorragie  dolorose. 

Il  Calder  ini  notò  la  disuria  nel  57  %  delle 
donne,  nel  14  %  degli  uomini;  la  menorrea  nel 
60  %,  leucorrea  nel  56  %,  e  l'aborto  nel  17  %. 

Un  fenomeno  frequentissimo  nelle  pellagrose  è 
quello  d' offrire  i  caratteri  subbiettivi  della  me- 
trite ,  dei  prolassi  ecc. ,  senza  offrirne  punto  gli 
obbiettivi.  Ho  veduto,  a  questo  proposito,  nell'ospe- 
dale dì  Verona  una  robusta  contadina  di  31  anni, 
cbe  aveva  figliato  5  volte  :  si  lagnava  di  vivo  do- 
lore all' orinare  ,  peso  all'utero  *  come  fosse  di 
piombo  >,  bruciore  al  collo  dell'utero,  che  non  tol- 
lerava il  tocco  esplorativo.  Essa  fu  curata  a  lungo 
per  metrìte,  finché  sentendola  lagnarsi  di  diplo- 
pìa, rutti,  calore  alternato  con  freddo, dolore  in- 
terdorsale,  e  come  aveva  avuto  in  precedenza  un 
eritema,  e  vedendola,  tuttora,  in  preda  a  una  me- 
lanconia senza  causa,  il  curante  Dott.Leoni,  in- 
sieme a  me,  suppose  cbe,  anche  1  fenomeni  ute- 
rini fossero  d'origine  pellagrosa,  e  dìffatti  spe- 
culatala allora  con  diligenza,  non  trovammo  al- 
cuna delle  lesioni  della  presunta  metrite.  Era  una 
pellagrosa. 

In  alcuni  nomini  si  nota  ì"  impotenza  precoce , 
ma  in  alcuni,  bencbè  più  di  raro,  ana straordina- 
ria salacità.  Un  pellagroso  a  Saronno  aveva  ten- 
tato di  violare  la  vecchia  madre  e  la  sorella.  La 
salacità  è  maggiore  nelle  donne.  Una  pellagrosa 
sedicenne  ebbe  rapporti  col  padre ,  e  non  sì  ver- 
gognava di  dirlo.  Una  vecchia  ripeteva  a  tutti,  che 
era  stata  violata  ,  e  cbe  avea  partorito,  e  non  era 
vero. 

g  VII.  —  Calore. 

Si  era  detto  che  il  calore  dei  pellagrosi  non  dif- 
feriva punto  dal  normale:  minute  indagini  mi 
hanno  data  la  sicurezza,  che  una  buona  parte  dei 
pellagrosi  ha  un  calore  di  qualche  frazione  mag- 
giore del  normale.  Di  100  pellagrosi ,  60  presen- 
tavano un  calore  al  mattino  di  36, 80 ,  alla  sera 
di  36, 40. 

Trenta  presentavano  una  media  di  37, 75  al  mat- 
tino, e  37, 20  alla  sera,  prevalendo  quindi  l'au- 
mento del  calore,  al  mattino  più  che  alla  sera,  al 
contrario  di  quanto  avviene  nei  sani. 

Dieci  aggravatissimi  presentano  nna  cifra  me- 
dia di  39;  tre  dei  quali,  morti  per  pellagra  flo- 
rida od  uremica,  presentavano,  in  media,  il  ca- 
lore di  41,20. 

Casali,  pellagrosa,  diarroica,  intelligentissima, 


idromaniaca,  d'anni  37,  affetta  da  cefalea  destra, 
papilla  dilatata  a  sinistra  ed  arrossamento  note- 
vole della  guancia  e  orecchio  destro,  presenta  al 
orecchio  una  differenza  termometrica  notevole  a 
destra,  cioè  37.20,  ed  a  sinistra  36,90.  —  Fatto, 
che  mi  parve  importantissimo  per  la  teoria  pa- 
tologica della  pellagra. 

§  Vili.  —  Orine. 

La  quantità  dell'orina  emessa  in  24  ore  da  100 
pellagrosi  fu  in  media  di  900  grammi,  col  mini- 
mum di  500  e  il  massimo  di  1900.  Essa  é  più 
scarsa  dunque  del  normale.  Anche  il  Calderini 
aveva  notato,  che  12,  sopra  33  orine  di  pellagrosi 
esaminati ,  mostravansi  scarsissime  in  volume. 

La  reazione  dell'orine  dei  pellagrosi,  differisce 
molto  dalla  normale.  Sopra  100  orine  dì  pellagrosi 
raccolte  in  24  ore  si  notò  76  volte  debole  acidità 

13     »      neutralità 
10     >     alcalinità 

Questa  alcalinità  si  notò  spesso  nei  oasi  più  gra- 
vi, in  paralitici  e  vecchi,  ma  anche  in  giovani  af- 
fetti da  stupore  catalettico ,  o  da  convulsioni  epì- 
letti  formi. 

Anche  il  Calderini  aveva  fatto  nna  simile  os- 
servazione : 

7  volte  acidità  energiche 
19  acidità  deboli 
4  neutralità 
3  alcalinità 

e  notò  che  sotto  le  cure  idroterapiche  l' orina  au- 
mentava di  quantità  e  di  acidità. 

Anche  il  Cav.  Verga  ebbe  ad  osservare  sa  47 
pellagrosi ,  5  volte  1'  orina  alcalina  e  10  volte 
neutra. 

Il  colorito  dell'  orina  è  costantemente  di  un 
giallo  pallido,  che  non  sorpassa  mai  il  3  al  4 
Vogel. 

La  densità  dell'orina  è  sempre  inferiore  al  nor- 
male; essa  varia  dal  1006,  1010  a  1018,  1025. 

Un  carattere  singolare  delle  orine  dei  pellagrosi 
é  l'invariabilità,  anche,  negli  accessi  furiosi,  du- 
rante ì  quali  il  volume,  il  colore ,  la  densità  del- 
l'orina non  cangiano  che  di  assai  poco;  lo  stesso 
accade  in  tutte  le  complicazioni  portate  dall'in- 
tossicazione pellagrosa,  anche  le  più  pirettiche, 
come  le  meningiti  e  il  tifo  pellagroso,  in  cui  con 
polso  di  120,  calore  di  39  a  41 ,  si  hanno  orine  del 
peso  specifico  minore  nel  normale. 

E....  pellagrosa  maniaca. 

Quando  è  c[aieta. 


sopra  33  orine  notò 
»  » 

»  > 

>  » 


Tolame 
nelle  ii  ore 


1200  grammi 
1000      » 
1010      » 


Colore  -  Ta- 
vola di  Vogel 


Peso 
specfico 


1019 
1020 
1017 


Osserraiioni 


Neutra ,  nrofeioa 

Id.  podii  fosbii 

Acida 
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Sotto  gli  accessi  furiosi. 

Peso 
nelle  24  ore 

Calore  -  Ta- 
vola di  Vogel 

Peso 
specifico 

Osservazioni 

700  grammi 
1000      > 

3 
3 

1022 
1024 

Neutra,  pochi 
fosfati 
Acida 

Malin ,  pellagroso ,  d*  anni  40 ,  che  dapprima  e- 
mette  orine  del  volarne  di  1900  grammi,  peso  1025, 
Bel  tifo  pellagroso  per  soli  38, 40. 


Volume 
nelle  24  ore 

Colore  -  Ta- 
vola di  Vogel 

Peso 
specifico 

Osservazioni 

900  grammi 
800     > 
200      > 
500      > 

2     - 

2 

3 

2;    . 

101 1 
1013 
1026 
1018 

Poco  acide 

Alcal.  e  urocromo 

Alcaline 

Acide 

Ghia... ,  moribonda  per  tifo  pellagroso  epiletti- 
forme,  calore  40  %,  polso  120,  paresi ,  diarrea 
presenta  : 


Volume 
nelle  24  ore 

Colore  -  Ta- 
vola di  Vogel 

Peso 
specìfico 

Osservazioni 

800  grammi 
300     » 

3 
4 

1020 
1009 

Acide 
Con  molti  cloruri 
e  pochi  fosfati 

R ,  pellagrosa  con  accessi  maniaci   furiosi , 

d'anni  47. 

Quando  è  quieta. 


Peso 
nelle  24  ore 

Colore  -  Ta- 
vola di  Vogel 

Peso 
specifico 

Osservazioni 

1400  grammi 
900      > 

2 
2 

1012 
1009 

Pochi  cloruri  e 
fosbti 
Acida 

Sotto  gli  accessi  furiosi. 

Peso 
nelle  24  ore 

Colore  -  Ta- 
vola di  Vogel 

Peso 
specifico 

Osservazioni 

1000  grammi 
1500      > 

3 
3 

1013 
1015 

Acida 
Acida 

Nelle  pneamoniti  e  pleuriti  molto  estese,  però, 
notai  aumento  notevole  di  peso  specifico,  dimi- 
nuzione dei  cloruri  sodici ,  abbondanza  d*  arati. 


Cosi  la  De  Antoni  Barbieri  sotto  una  estesa  pleu- 
rite offerse  il  peso  specifico  dell' urina  aumentato 
da  101  che  era,  a  1026  e  con  scarsi  cloruri. 

Ànselmi,  pellagrosa,  affetta  da  pleurite  tuber- 
colare ,  ha  orine  di  1025  del  6  Vogel ,  molti  urati  ; 
e  prima  avea  orine  1005,  2  Vogel ,  eco. 

La  scarsa  densità  dell'orina  dei  pellagrosi,  fece 
nascere  naturalmente  il  sospetto,  che  vi  scarseggi 
r  urea.  Tuttavia  analisi  chimiche  molto  minuziose, 
in  cui  mi  aiutava  la  benevola  opera  del  Dott.  De 
Giovanni,  non  confermarono  questo  sospetto. 

Per  es.  M....  d' anni  35,  pellagroso,  pesante  49 
chilogrammi  ;  si  nutre  di  24  centilitri  di  vino,  800 
grammi  di  cibi  vegetali,  200  d'azotati.  Emette 
1700  grammi  di  orina,  del  peso  specifico  di  1021, 
contenenti  45,900  milligrammi  d'urea. 

L pellagroso  ,  del    peso  di  38  chilogrammi , 

assai  denutrito,  d'anni  50;  consuma  600  grammi 
di  sostanze  vegetali,  200  d'animali.  Emette  1000 
grammi  d'  urina  al  giorno  ,  del  peso  specifico  di 
1017(,  contenenti  10,900  milligrammi  d'  urea.  Lo 
stesso  sotto  accessi  furiosi  emise  900  grammi  d'o- 
rina, del  peso  specifico  di  1020,  contenente  12,000 
milligrammi  d'  urea. 

Torti  pellagrosa,  molto  mal  nutrita,  d'anni  28, 
del  peso  di  chilogrammi  39,500  grammi;  si  ciba 
di  500  grammi  di  cibo  vegetale ,  180  d'  animale , 
20  centilitri  di  vino.  Emette  orina  del  volume  di 
900  grammi,  peso  specifico  1020,  urea 32 grammi. 
Migliazza  pellagrosa,  convalescente,  del  peso  di 
48  chilogrammi,  d'anni  56;  si  ciba  di  600  gram- 
mi di  cibo  vegetale,  140  d'animale.  Emette  1500 
grammi  d'orina,  del  peso  specifico  di  1015,  con- 
tenente 29,850  milligrammi  d'  urea. 

Cornalba  pellagroso,  convalescente,  robusto,  del 
peso  di  52  chilogrammi;  si  ciba  di  900  grammi  di 
cibo  vegetale ,  290  d'  animale.  Emette  1800  gram- 
mi d'  orina ,  del  peso  specifico  di  1022,  contenenti 
21,600  milligrammi  d'urea. 

Grillini  pellagroso,  del  peso  di  42  chilogrammi, 
dell'età  di  57  anni  ;  si  ciba  di  800  grammi  di  cibo 
vegetale ,  200  d' animale.  Emette  1500  grammi 
d'orina,  del  peso  specifico  di  1017,  contenenti 
36,000  milligrammi  d' urea. 

C d'anni  18,  pellagroso,  impubere,  del  peso 

di  22  chilogrammi  ;  si  ciba  di  400  grammi  di  cibo 
vegetale ,  120  d' animale.  Emette  900  grammi  d'o- 
rina del  peso  specifico  di  1022,  e  contenenti  22,000 
milligrammi  d'  urea. 

Sopra  HO  orine,  esaminate  2  volte  sole,  ho  tro- 
vato col  solito  reattivo  l'albumina;  6  volte  pe^-ò, 
mentre  coli'  acido  nitrico  e  col  calore  non  sco- 
priva albumina,  rinvenni  al  microscopio  i  cilin- 
dretti renali.  In  an  caso  essi  presentavasi  alcuni 
giorni,  e  poi  per  molti  no. 

Il  Calderini  pure  notò  l'albuminuria  in  1  so- 
pra 5  dei  pellagrosi  esaminati. 
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Però  in  complesso  da  noi  1'  albuminuria  è  ra- 
rissima nei  pellagrosi;  non  è  così  nei  Tirolesi , 
iiifatti  il  Dalla  Rosa  notò  a  Trento  ft*equ6ntis- 
sima  r albuminuria,  tanto  frequente  da  poter  dir 
esistere  essa  nella  metà  dei  casi. 

Tutte  le  orine  dei  pellagrosi  trattate  coir  acido 
solforico  danno  abbondante  e  distinta  la  reazione 
dell'  urocromo. 

I  cloruri  sodici  si  trovano  in  quantità  normale 
nelle  orine  dei  pellagrosi  non  pnenmonici;  invece 
scarseggia  l'acido  fosforico  e  il  solforico,  al  che 
devesì  forse  la  debole  acidità  dell'  orina. 

Col  microscopio  nei  depositi  urici  dei  pellagrosi 
si  rinvenne,  in  ordine  di  frequenza,  il  fosfato  triba- 
sico, Turato  d'ammoniaca,  l' ossalato  di  calce, 
r  urato  di  soda,  e  l' acido  urico.  Questa  prepon- 
deranza dei  sali  alcalini  spiega  la  ft-equente  al- 
calinità dell'orine. 

§  IX.  —  Del  sangue. 

La  composizione  chimica  del  sangue  dei  pella- 
grosi fu  studiata  profondamente  dal  Capezzuoli, 
il  quale  con  più  di  30  analisi  verificava,  come  la 
fibrina  sia  in  proporzioni  pressoché  normali  nel 
sangue  dei  pellagrosi ,  e  come  invece  vi  scarseggi 
alquanto  la  materia  globulare,  e  come  spesso  si 
osservi  un  considerevole  aumento  nei  materiali 
solidi  del  siero. 

Sopra  1000  grammi  di  sangue  di  un  pellagroso, 
scriv'egli,si  trovarono:  104,64  di  materia  globulare 
3,26  di  fibrina 
86,72  di   materiali   solidi 

del  siero 
805,38  di  acqua 
Su  1000  gr.  di  sangue  di  altro  pellagroso  si  tro- 
varono: 97,05  materia  globulare 
1,96  fibrina 
50.01  materiali  solidi  del  siero 
804,08  acqua 
Su  1000  gr.  di  sangue  di  un  3."  pellagroso  si  tro- 
varono: 166,31  materia  globulare 
3,41  fibrina 

91,06  materiali  solidi  del  siero 
809,21  acqua 
Su  1000  gr.  di  sangue  di  un   altro  pellagroso  si 
trovarono:  98,77  materia  globulare 
3,06  fibrina 

79,03  materiali  solidi  del  siero 
889, 14  acqua 
Questi  dati  sono  troppo  importanti,  perchè  non 
cercassi  di  veriflcarli. 


La  invenzione  del  globnlimctro  del  Mante- 
gazza  rendevami ,  di  più,  facile  lo  studio  dei  glo- 
buli sanguigni  dei  pellagrosi  ;  e  il  laboratorio  stes- 
so di  patologia  sperimentale  mi  forniva  i  mezzi 
per  le  pesature  diligenti  della  fibrina  essicata, 
operazione  in  cui  venni  aiutato  dagli  amici  Dot- 
tori Golgi   e  Furlanini.  Eccone  i  risultati: 

F.,  robusto,  maschio  d'anni  40,  con  delirio  pel- 
lagroso sistematizzato,  presenta  1,57  per  mille  di 
fibrina,  e  4  al  globnlimctro. 

M.,  gracile,  maschio,  d'  anni  21,  con  pellagra 
e  arresto  di  sviluppo,  presenta  1,69  di  fibrina. 

M. ,  robustissimo,  d'anni  50,  con  delirio  ambi- 
zioso, presenta  4, 00  di  fibrina,  e  3  al  globulimetro. 

0. «  magro,  maschio,  d'anni  49,  recidivo,  pre- 
senta 2, 60  di  fibrina ,  e  3  al  globulimetro. 

0.,  magro ,  maschio ,  d'anni  46,  paresi  latera- 
le in  via  di  guarigione,  presenta  0,08  di  fibrina 

Croci,  grasso,  maschio,  d'anni  19,  arresto  di 
sviluppo,  torpido,  presenta  2,01  di  fibrina. 

Rib.,  robustissimo,  maschio  ,  d'  anni  56,  delirio 
sistematizzato,  recidivo,  presenta  1,50  di  fibrina, 
e  5  al  globulimetro. 

Biz.,  robusto,  maschio,  d'anni  18,  arresto  di 
sviluppo,  presenta  1,73  di  fibrina. 

Magg.,  robustissima ,  femmina,  d'  anni  25,  taci- 
turna, presenta  6  al  globulimetro. 

Per.,  grassa,  femmina,  convalescente,  d'anni  41, 
già  tifosa,  presenta  1,80  di  fibrina,  e  8  al  globuli- 
metro. 

C,  magra,  femmina,  diarroica,  d*  anni  37,  pre- 
senta 3,50  di  fibrina. 

Chies.,  anemica,  femmina,  convalescente,  d'anni 
40,  già  affetta  da  febbri  intermittenti,  presenta 
11  al  globulimetro. 

R. ,  robusta,  femmina,  d'anni  38,  tifo  pellagro- 
so, presenta  0,09  di  fibrina,  e  9  al   globulimetro. 

idem ,  convalescente  dimagrata,  presenta  2, 82  di 
fibrina,  e  4  al  globulimetro. 

Cr. ,  magra,  femmina,  d'anni  45,  tifo  pellagro- 
so, presenta  0,  13  di  fibrina,  e  8  al   globulimetro. 

idem ,  convalescente ,  presenta  1,73  di  fibrina,  e 
4  al  globulimetro. 

Migl. ,  grassa,  femmina,  d'anni  43,  mania  acu- 
ta ,  recidiva,  presenta  0, 24  di  fibrina,  e  3  al  glo- 
bulimetro. 

Neg.,  robusta,  femmina,  d'anni  29,  sitofoba, 
scura  di  pelle,  presenta  1, 57  di  fibrina,  e  3  al  glo- 
bulimetro. 

Ma  meglio  si  vedranno  i  risultati  di  queste  a- 
nalisi  dalla  seguente  tabella  riassuntiva  : 


' 


Digitized  by 


Google 


—  329  - 


Tavola  di  riepilogo  della  quantità 

di  fibbrina  e  globali  di  sangue 

di  18  pellagrosi. 

1 

Età 

Sesso 

Quantità 
di  Fibrina 

SoAla  del 
Globnlimetro 

Quantità 
di  Globuli 

Osserramoni 

F. 

40 

Maschio 

0, 157  p.  % 

4 

5,125,000 

Robusto 

M. 

21 

* 

0, 169 

— 



Gracile 

M. 

50 

> 

0,400 

3 

5,250,000 

Robustissimo 

ti. 

49 

> 

0,260 

3 

5,250,000 

Magro 

ti. 

46 

t 

0,008 

— 



Magro 

ti. 

19 

> 

0,201 

— 

— 

Grasso 

K. 

56 

» 

0,150 

5 

5,000,000 

Robustissimo 

li. 

18 

> 

0,173 

— 



Robusto 

M. 

25 

FeaimiDa 

— 

6 

4,875,000 

Robustissima 

K 

41 

* 

0,180 

8 

4,625,000 

Già  Tifo  pellagroso 

ti. 

•il 

> 

0,350 

— 

— 

Magra 

ti. 

40 

* 

— 

H 

4,250,000 

Convalescen.  di  pel. 

ti. 

38 

» 

0,009 

9 

4,500,000 

Tifo  pellagroso 

ti. 

38 

* 

0,282 

4 

5,125,000 

Tifo  convalesceate 

ti. 

45 

> 

0,013 

8 

4,625,000 

Tifo  pellagroso 

ti. 

45 

» 

0,173 

4 

5,125,000 

Tifo  coBTalesccnte 

M.     43  1 

i 

0,024 

3 

5,250,000 

Robusta 

N. 

29  1 

B 

0,157 

3 

5,250,000 

Robusta 

Da  queste  analisi  resta  provato,  cbe  la  fibrina, 
e  in  ciò  ci  accordiamo  col  Cappezznoli,  non 
solo  non  è  in  difetto,  generalmente,  ma  perfino 
è  qnalcbe  volta  in  eccesso,  2  volte  su  18;  -  che 
delle  4  volte  su  18,  in  cui  fu  trovata  deficien- 
te, 2  Io  fu  in  casi  di  tifo  pellagroso;  anzi  alla 
guarigione  di  questi  essa  ritornava  ad  una  ci- 
fra prossima  alla  normale.  —  Per  cui  la  deficien- 
za della  fibrina  non  può  più  dirsi  in  nessun  modo 
un  carattere  della  pellagra,  anzi  dovrebbe  dirsi 
ii  contrario. 

Ho  osservato  che  in  3  individui  molto  aggravati, 
e  scarsi  di  fibrina,  questa  si  presentava  a  piccoli 
coaguli  e  coi  globuli  aderenti,  sicché  per  lavature 
che  si  ripetessero  essa  non  si  ridusse  mai  in  coa- 
guli grossi  e  biancbi ,  come  la  fibrina  degli  altri. 

Quanto  ai  globuli,  la  loro  quantità  pare  seguire 
quasi  sempre  quella  della  fibrina;  la  loro  deficien- 
za si  nota  una  volta  sola,  ed  in  una  pellagrosa  con- 
valescente ,  che  quindi  non  potrebbe  dirsi  nem- 
meno vera  pellagrosa ,  e  che  fu  soggetta  a  febbri 
intermittenti ,  vivendo  in  un  paese  miasmatico 
(Certosa). 

Una  cifira  di  globuli  minori ,  ma  non  tale  da 
potersi  dire  segno  di  vera  anemia ,  si  notò  in  3 
individui,  già  soggetti  a  tifi  pellagrosi.  —  Negli 
altri  tutti  si  notò  vera  iperglobulia,  contrariamen- 
te a  quanto  notò  Cappezzuoli. 

Questo  fatto  ci  spiega  la  inutilità  e  il  danno 
delle  cure  ferruginose  (vedi  Terapia ),  tentate,  con 
tanto  sciocca  ostinazione  dai  medici ,  e  come  le 
terre  di  Recoaro  siano  cosi  ricche  di  pellagrosi  ; 
ma  quello  c^e  è  più,  spiega  come  parecchi  autori 
abbiano  creduto,  come  il  Liberali  ed  ora  Ro- 
bolotti,  poter  curare  i  pellagrosi  col  metodo 
antiflogistico ,  e  non  ne  abbiano  ottenuto  quei 
danni,  che  si  crederebbe  a  prima  vista.  —  Io  stes- 
so nel  praticare  ai  pellagrosi  i  piccoli  salassi  di 


100  a  150  grammi,  che  eran  necessari  per  le  ana- 
lisi, mi  sentiva  combattere  fra  la  curiosità  scien- 
tifica e  il  timore  di  recar  danno  all'ammalato, 
ma  ben  presto  mi  incoraggiai  vedendo,  che  per- 
sino nel  tifo  pellagroso  un  piccolo  salasso  non 
solo  non  produceva  danno,  ma  qualche  volta,  anzi, 
dei  temporanei  vantaggi. 

Molto  m'interessava  conoscere  la  quantità  di 
urea  contenuta  ne!  sangue  del  tifo  pellagroso.  Pre- 
valendomi della  gentilezza  del  Dottor  De  01  o- 
v.anni,  e  dei  mezzi  del  suo  gabinetto,  feci  ana- 
lizzare tre  sangui  di  tifi  pellagrosi,  e  n'ebbi  i 
seguenti  dati: 

In  Ceroni  affetta  da  tifo,  che  poi  migliorò,  100 
e.  e.  di  sangue  contengono  30  milligrammi  d'urea. 

Mussini  affetta  da  tifo,  di  cui  mori  dopo  14  ore 
dal  salasso,  100  e.  e.  contengono  40  milligr.  d'urea. 

Rocca  Br.  affetta  da  tifo,  di  cui  guari,  100  e.  e. 
contengono  36  milligrammi  d'  urea. 

Per  poter  però  concludere  su  queste  importan- 
tissimo fatto,  con  vera  certezza,  desidererei  avere 
un  numero  maggiore  di  analisi:  mi  paiono,  ad 
ogni  modo,  notevoli  abbastanza  tai  risultati  per 
invogliare  altri  all'esame. 

Espeì-ienze  sui  fermenti  e  la  putrefazione.  — 
Cavai  ad  una  pellagrosa  diarroica,  sessantenne, 
delirante,  soggetta  a  forti  accessi  paralitici  pel- 
lagrosi ,  80  grammi  di  sangue  d' aspetto  nerastro. 
Debitamente  deflbrinato  e  riscaldato,  lo  iniettai 
coir  aiuto  dell'egregio  Dott.  Golgi  nella  vena 
femorale  di  un  cane  piccolo,  assai  denutrito,  e  su 
cui  si  era  praticata  per  altre  esperienze  da  3  anni 
fa  una  fistola  del  ventricolo,  che  tuttora  permane. 
Il  giorno  stesso  quel  cane  vomitò  dopo  6  ore  l'a- 
limento ingesto  3  0  4  ore  prima  dell'operazione. 
Esso  appare  spaventato  tutto  il  giorno  e  la  sera; 
temperatura  dell'orecchie  36.  Più  tardi  emise  ori- 
ne sanguinolenti.   11  giorno  dopo  continua  a  re- 
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star  svegliato,  irti  i  peli, evidentemente  spaven- 
tato; ma  dopo  2  giorni  si  ristabilisce  completa- 
mente, e  vive  tuttora. 

Un" egual  esito  affatto  negativo  ottenni  dall'in- 
iezione del  sangue  di  un  pellagroso  molto  ag- 
gravato in  un  coniglio  ed  in  un  gattino. 

Ho  estratto  il  giorno  11  Gennaio  10  grammi  di 
sangue  a  2  pellagrosi  assai  aggravati ,  a  2  conva- 
lescenti ,  a  2  sani  :  a  tre  altri  pellagrosi,  appli- 
cato un  vescicante  il  giorno  prima,  estrassi  4  gr. 
di  siero.  —  Distribuii  ciascuno  di  questi  liquidi 
in  altrettanti  bicchierini  a  culice,  dopo  aver  de- 
fibrinato  il  sangue  di  un  pellagroso  aggravato  e 
di  un  sano.  Versai  in  ognuno  di  questi  recipienti 
2  grammi  di  glucoso  puro:  nello  stesso  tempo 
in  un  10.'  bicchierino  versai  6  gr.  di  glucoso  puro 
mescolato  a  10  centìgrammi  di  fermento  di  birra 
fresco. 

Il  giorno  20,  conservandosi  la  stanza  alla  tem- 
peratura di  12°,  osservai  che  nel  bicchiere  ripie- 
no di  glucoso  e  fermento  di  birra,  si  notavano  già 
21  ore  dopo  il  versamento,  delle  bolle  gazose;  ne- 
gli altri  bicchieri  nnir  altro  di  notevole  che  una 
forte  acidità. 

Il  giorno  22,  la  temperatura  della  stanza  13°, 
sulla  superficie  del  sangue  estratto  dai  2  sani  si 
nota  un  sottile  velamento  costituito  di  miceli. 
Nulla  negli  altri. 

Il  giorno  23,  nel  sangue  dei  2  sani  si  notano 
molte  bolle  di  gas. 

Il  giorno  24,  il  sangue  defibrinato  della  pella- 
grosa aggravata  presenta  qualche  bollicina.  Nulla 
nelle  altre  pellagrose,  che  sono  acide,  e  copronsi 
di  muffa. 

Fino  al  5  Febbraio  nuli*  altro  di  nuovo. 

Il  giorno  5  Febbraio,  il  sangue  defibrinato  della 
pellagrosa  grave  dà  odore  intenso  di  putrefSftzio- 
ne;  è  però  acido. 

Il  giorno  6  Febbraio ,  il  sangue  normale  era  es- 
sicato,  non  puzzava,  e  non  era  coperto  di  muffa. 
I  sieri  conservavano  ancora  acidità  notevole,  nes- 
suna bolla. 

Il  giorno  5  Febbraio,  estrassi  10  grammi  di  san- 
gue da  una  pellagrosa  aggravata,  che  deflbrinai  ; 
ne  estrassi  altrettanto  da  un'altra  pellagrosa  pure 
aggravata,  e  poi  finalmente  da  una  pellagrosa  con- 
valescente e  da  una  sana,  della  quale  parte  der' 
Sbrinai  il  sangue,  parte  no.  La  temperatura  della 
stanza  si  conservò  sempre  tra  i  12°  e  14°. 

Il  giorno  10,  il  sangue  defibrinato  della  1.*  pel- 
lagrosa cominciò  a  dare  odore  vivo  di  putrefa- 
zione. Il  giorno  stesso,  6  ore  dopo,  dava  odore 
intenso  di  putrefazione  quello  dell'altra  pellagro- 
sa convalescente.  Il  sangue  normale  non  diede  odo- 
re di  putrefazione  se  non  il  giorno  13.  —  Esami- 
nato al  microscopio  tanto  il  sangue  degli  uni  che 


quello  degli  altri  sani  e  malati,  offre ,  in  abbon- 
danza, vibrio-bacilluB. 

Il  giorno  5  Maggio  1809,  salassai  5  pellagrosi 
maschi  e  due  alienati  robusti ,  e  disposi  il  san- 
gue in  6  bicchierini.  Ilsangue  di  Moro,  individuo 
non  molto  aggravato,  era  assai  nero;  quello  di 
Reboldi,  individuo  d'apparenza  robustissimo,  ap- 
parve ricco  di  siero.  —  Il  giorno  6, quest'ultimo 
comincia  a  dar  odore  di  putrefazione.  —  Il  7  puz- 
zano due  altri  sangui  di  pellagrosi.  —  L'8  puzzano 
anche  i  sani. 

Il  30  Maggio,  salasso  6  pellagrose,  di  cui  2  ti- 
fose, ed  una  alienata  non  pellagrosa;  ne  pongo 
il  sangue  in  bicchierini  a  calice.  —  Il  sangue  della 
Ceroni, pellagrosa  tifosa, è  più  nero  degli  altri.— 
In  quello  della  Rocca  Brigida,  pellagrosa  e  già 
tifosa,  il  giorno  31  osservansi  parecchie  bollicine 
di  gas:  esso  leggermente  puzza  alle  ore  3;  alle 6 
puzza  quello  della  Ceroni.  —  Al  3  Giugno ,  puzza 
quello  di  una  pellagrosa  maniaca.  —  Il  4  il  san- 
gue della  Ceroni  si  copre  di  muffa.  —  Il  5  puzza 
il  sangue  dall'alienato  non  pellagroso. 

Da  queste  sperienze  ed  analisi  deduco,  il  sangue 
dei  pellagrosi  esser  ricco  di  fibrina  e  di  globuli  ;  - 
r  iniezione  del  sangue  di  pellagrosi  essere  inno- 
cua;-il  sangue  dei  pellagrosi  non  contenere  fer- 
menti ne  virus  contagiosi;  -  essere  però  più  in- 
cline a  putrefozione  del  sangue  normale. 

§  X.  —  Motilità  e  sensibilità  generali. 

Le  anomalie  nelle  ftinzioni  muscolari  sono  tra 
i  fenomeni  più  studiati  nelle  affezioni  pellagrose. 
La  forza  muscolare,  in  genere,  è  diminuita  nelle 
pellagre;  cosi  mi  risultò  al  dinamometro,  in  me- 
dia, di  27  chilogrammi  per  50  maschi  esaminati, 
e  di  19  per  50  femmine. 

Però  io  trovai  tre  pellagrosi  cronici,  che  da- 
vano la  cifra  di  40,  e  due  donne,  che  giungevano 
a  35,  cifre  superiori  alle  medie  normali,  per  cui  non 
credo  si  possa  fare  di  questa  diminuzione  un  ca- 
rattere specifico  della  pellagra. 

A  Mantova  trovai  un  individuo  robusto  ancora, 
benché  in  età  avanzata ,  che  mi  raccontava  aver 
provato  nel  principio  dell'affezioni  pellagrose  un 
aumento  nell'energia  muscolare.  A  Varese  e  Ro- 
vato  osservai  pellagrosi  non  solo  con  aspetto  flo- 
rido, ma  con  un' energia  muscolare  cosi  ben  con- 
servata, da  poter  compire,  interrompendoli  sol  per 
rari  intervalli,  i  faticosi  lavori  dei  campi. 

Forse  più  caratteristico  è  il  carattere  della  di- 
minuita contrattilità  muscolare.  Esaminando,  con 
una  macchina  di  Du-Bois  Reymond,  la  con- 
trattilità elettrica  muscolare,  trovai'  normale  la 
contrattilità  nei  muscoli  facciali  e  anche  nei  fles- 
sori, ma  scemata  notevolmente  negli  estensori 
del  braccio;  e  mentre  nei. sani  la  contrazione  de- 
gli estensori  della  mano  si  otteneva  a  68-70  mil- 
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limetri  della  distanza  dei  roccbetti ,  nei  pellagrosi 
'  solo  a  58-68  millimetri. 

In  genere  in  tutte  le  mosse  e  le  pose  dei  pel-- 
lagrosi  si  trova  ripetersi  quella  tendenza  alla  pre- 
valenza dei  flessori  sugli  estensori ,  per  cui  al- 
cuni neir  erigersi  in  piedi  restano  né  ritti ,  nò 
seduti:  oppur  volendo  estendere  il  braccio,  per- 
mangono col  braccio  all'  aria  irrigidito  e  semi- 
flesso. Alcuni  acquistano  un  vezzo  continuo  di  fare 
delle  contrazioni,  che  diventa  una  vera  mania, 
per  cui  stanno  accovacciati  il  petto  sul  ventre, 
le  ginocchia  sulla  pelvi  ;  e  appena  possono  tro- 
vare un'inferriata,  un  bastoncello,  dove  esercitare 
un  numero  maggiore  di  contrazioni,  vi  si  aggrap- 
pano colle  labbra,  colle  mani  e  perfino  colle  dita 
«lei  piedi.  In  alcuni  queéta  tendenza  arriva  ad  un 
grado  cosi  singolare,  da  modificare  profondamente 
i  tessuti,  come  nel  seguente  caso,  di  cui  mi  par 
prezzo  dell'opera  stendere  tutta  la  storia. 

G....  Ànselmi,  ragazza  di  23  anni,  ebbe  madre, 
padre,  fratello  e  zio  tutti  morti  precocemente  di 
affezioni  pellagrose  ;  scarsamente  nutrita,  maltrat- 
tata dai  parenti,  pure  sino  ai  IO  anni  si  mantenne 
sana.  A  11  anni  accusò  allucinazioni  di  spiriti 
maligni;  si  fece  perpetua  frequentatrice  di  chie- 
se. A  15  anni  si  crede  dannata  all'inferno,  e  le 
compare  l'eritema  pellagroso,  ed  insieme  un'estre 
ma  e  calcolata  inerzia,  per  cui  rifiutavasi  ai  lavori 
(lei  campi ,  malgrado  le  esortazioni  e  le  battiture 
dei  parenti.  ÀI  sopraggiungere  dell'autunno  si 
acquietava.  A  20  anni  soltanto  le  compaiono  le 
menstrnazioni,  che  però  presto  si  sospendono,  ma 
insieme  alle  mehstruazioni  si  riacerbano  il  delirio 
ti  l'eritema  pellagroso. 

Il  delirio  cessa  nell'  autunno,  e  si  rinnova  con 
monotona  vicenda  nella  primavera  fino  al  1864,  in 
cui  I'  ebbi  a  vedere  e  curare. 

La  cute  ò  di  colore  terreo  e  sparsa  di  telengO' 
ctasie.  I  capelli  castani  sparsi  di  chiazze  bianche 
e  rossigne;  abbondante  è  il  pelo  o  meglio  la 
barba  sul  mento.  Il  cranio  è  ultra-brachioefalico, 
il  diametro  longitudinale  misura  180mm.,il  tras- 
versale 125,  e  160  il  biparietale,  la  circonferenza 
540  mm.  Il  naso  ò  schiacciato;  i  denti  della  mascel- 
la superiore  sono  tutti  erosi  in  seguito  all'  abi- 
tudine di  rodere  e  addentare  oggetti  duri,  e  per 
questa  causa,  appunto,  nell'apice  della  lingua  si 
formò  una  varice  nodosa. 

Il  pollice  del  piede  in  seguito  alle  continue  con- 
trazioni acquistò  la  sin<;olare  proprietà  di  addursi 
quasi  completamente  alle  altre  dita. 

Oli  affetti  non  sembrano  in  essa  aboliti,  ma  poco 
attivi.  Debolissima  ò  poi  la  sensibilità  tattile  e  la 
dolorifica ,  per  cui  collocata  sotto  la  doccia,  molte 
volte  non  se  ne  può  staccare  che  a  forza.  Molte 
volte  i  cibi  bollenti  ella  rovescia  sul  proprio  capo 
nei  giorni  di  cattivo  umore. 

Non  parla  mai;  timidissima,  cerca  gli  angoli  più 
riposti  del  cortile  o  della  stanza,  ma  quando  si 


giunga  a  farla  parlare ,  che  è  raro  caso,  non  dice 
stranezze,  chiede  compassione  per  sé,  poveretta, 
e  ringrazia  delle  cure,  che  confessa  non  meritare. 
I  Tutte  le  sue  passioni,  tutta  la  sua  attività  psi- 
chica e  fisica,  si  risolvono  nel  fare  le  massime 
contrazioni  muscolari  che  le  siano  possibili.  —  La 
sua  posizione  è  quella  che  si  presta  al  maggior 
numero  di  contrazioni  ;  -  appena  trovi  una  fer- 
riata, un  bastone  in  croce,  vi  s'aggrappa  coi  den- 
ti ,  colla  lingua,  col  pollice  pel  piede;  -  più  volte 
interrogata,  confessa  di  non  poter  a  meno  di  far 
ciò.  —  Moribonda  per  tubercolosi,  cessò  si  dal  mu- 
tismo, e  tentò  esprimersi  a  monosillabi  o  avver- 
bi -  ben  -  mal  -  loro  buoni  -  mal  tutta  ;  ma  con- 
tinuò, fino  all'ultimo  giorno,  ad  eseguire  sotto  le 
coperte  contìnue  contrazioni  di  tutti  ì  muscoli  del 
corpo,  aggrapparsi  coi  piedi  ai  fondi  del  letto  ecc. 

In  altri ,  benché  più  di  raro ,  si  manifestano  delle 
coree  parziali ,  e  quella  curiosa  tendenza  di  cor- 
rere in  linea  retta ,  che  ho  veduto  manifestarsi  so- 
prattutto al  mattino ,  e  che  ha ,  parmi ,  molta  ana- 
logia eolla  scelotirbe  degli  epilettici.  In  alcuni  so- 
prattutto dell'agro  Milanese  si  notarono  accessi 
epilettiformi.  Io  non  ne  osservai  nella  Lomellina, 
che  in  un  caso  di  tifo  pellagroso,  in  un  pella- 
groso con  arresto  di  sviluppo,  e  in  un  pella- 
groso cleptomaniaco ,  intelligente. 

Nei  tifi  pellagrosi  avvengono  contrazioni  alter- 
nate con  convulsioni  cloniclie  alla  faccia,  agli  arti, 
molto  simili  a  quelle  della  corea  elettrica,  e  che 
s'  aggravano  e  si  provocano  colle  vìve  impressioni 
sensorie,  tattili  in  ìspecie. 

Un  fenomeno  comunissimo  ai  pellagrosirè  quello 
dì  cadere  all' indietro,  o  davanti,  o  da  un  lato; 
espressione  questa  degli  accessi  vertiginosi,  a  cui 
quasi  tutti  sono  soggetti ,  almeno  in  estate ,  e  che 
il  popolo  chiama  accessi  di  pellagra.  Calderini 
notò  la  vertigine  accadere  colla  frequenza  del  75% 
negli  uomini,  e  del 77% nelle  donne. 

In  alcuni  si  nota  un  tremore ,  che  può  assomi- 
gliarsi a  quello  degli  alcoolisti,  o  meglio  a  quello 
senile.  Un  fenomeno  grave,  e  fortunamente  più 
scarso, ò  quello  della  paralisi  degli  arti  inferiori; 
spesso  questa  paralisi  coincide  colle  paralisi  de- 
gli sfinteri,  e  cessa  col  bagno  d'acqua  fredda,  ma 
poi  recidiva.  —  Cosi  io  trovai  un  pellagroso,  che 
non  potea  mingere,  né  defecare ,  se  non  andava  ad 
immergersi  nella  vicina  roggia.  Quattro  sole  volte 
notai  quell'imbarazzo  della  loquela,  che  é  sì  co- 
mune ai  paralitici.  —  Quasi  sempre  notai  questi 
fenomeni  gravi ,  paralitici ,  in  individui  ancora 
grassi  e  apparentemente  ben  nutriti. 

La  sensibilità  é  nei  pellagrosi  lesa  ancor  più 
frequentemente  che  la  motilità. 

La  sensibilità  dolorifica,  misurata,  colla  cor- 
rente indotta,  secondo  il  Olio  metodo  (1),  in  indi- 


(1)  Vedi  —  Algometria  elettrica  nell'u  mo  sano  ed  alienato. 
Annali  Univ.  di  Medicina,  Milano  1867. 
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Tidui  che  non  areano  più  traccia  di  eritema,  mi 
si  mostrò  diminuita,  soprattutto  alla  mano,  alla 
fronte  e  alla  nuca}  cosi  mentre  i  sani  diedero  se- 
gno di  dolore  alla  palma  della  mano  alla  distanza 
di43centim.dei  rocchetti  di  Ruhmkorff  pei  maschi, 
e  60  le  femmine 

e  i  pellagrosi  appena  a  20       47 

Ed  al  dorso  i  sani  offersero  dolore      a  55       61 
mentre  i  pellagrosi    a  32       32 

Alla  fronte  i  sani  a  66       77 

ed  i  pellagrosi  a  48       64 

Alla  nuca  i  sani  a  49       39 

ed  i  pellagrosi  a  15       43 

E  si  noti  che  alla  fronte  gli  alienati  tutti  in  ge- 
nere manifestano  una  sensibilità  dolorifica  od 
uguale  o  maggiore  dei  sani.  Vi  è  probabilmente, 
dunque,  anche  nella  provincia  dei  nervi  sensori, 
quell'indebolimento  di  funzione, che  esiste  nei  nervi 
del  moto.  Questa  insensibilità  dolorifica  si  manife- 
sta molte  volte  anche  per  il  freddo,  a  cui  si  espon- 
gono volentieri,  e  qualche  volta  per  le  abbrueia- 
ture  e  scorticature,  che  si  procurano  spesso  con 
insistente  pertinacia. 

Un  fenomeno  subbiettivo,  che  quasi  tutti  accu- 
sano nei  primordii,  e  conservano  sino  alla  fine, 
è  lo  scottore  delle  mani  e  dei  piedi,  qualche  volta 
di  tutto  il  corpo.  Alcuni,  viceversa,  provano  un 
freddo  generale,  o  un  freddo  air  esterno  e  caldo 
neir  interno,  o  freddo  ai  ginocchi  ed  ai  piedi. 

Comunissimo  poi  in  essi  notai  il  prurito,  spesso 
limitato  all'inguine,  al  braccio,  all'omoplata.  — Al- 
cuni accusano  un  formicolio  come  gli  alcoolisti,  o 
sentono  scorrere  come  dell'acqua  calda  dietro  il 
dorso  0  nel  cranio ,  o  frizzature  al  capezzolo,  al- 
l'inguine,  0  provano  uno  stiramento,  una  fitta* 
in  qualunque  punto  vengano  toccati ,  ma  soprat- 
tutto sotto  la  pianta  dei  piedi,  sotto  il  pollice, 
e  nella  regione  infrascapulare.  Qualche  volta  il 
dolore  si  estendeva  a  tutt-^  la  spina,  per  cui  non 
poteva  r  infermo  alzarsi  o  curvarsi  che  con  gran- 
de dolore.  —  Accusano  spesso  nevralgìe  brachiali, 
lombari,  che  in  nulla  differiscono  dalle  comuni 
nevrosi,  se  non  che  non  si  modificano  colle  inie- 
zioni morfiniche;  spessissimo  poi  cefalee,  o  senso 
di  martellamento  al  capo  ecc.,  che  passano  quan- 
do stanno  seduti  o  in  letto,  e  aumentano  quando 
stanno  in  piedi  o  al  sole,  quasi  sempre  laterali. 
Notai  una  volta  la  cefalea  laterale  persistente  coin^ 
cidere  con  aumento  di  calore  della  faccia  e  dila- 
tazione maggiore  della  pupilla  dal  lato  del  dolo- 
re, il  che  mi  farebbe  sospettare,  che  queste  ce- 
falee procedano  dalla  cattiva  innervazione  gan- 
gliare. 

Una  volta  sola  osservai  vera  analgesia  in  con- 
tadina molto  robusta  e  intelligente.  —  Ben  più 
fl'equenti  sono  le  iperestesie,  per  coi  gridano 
al  solo  toccarli  ,  massime  al  ventre,  al  torace, 
e  trasaliscono  anche  al  più  legger  rumore;  alcuni 
provano  sensazioni  dolorose ,  come  se  loro  si  get- 


tasse acqua  nella  testa;  altri  accusano  un  bru- 
ciore anche  negli  occhi,  nel  naso,  nella  faccia,  e 
punture  come  di  mille  api  alle  gambe. 

In  molti  si  nota  la  sordità,  soprattutto  da  un 
lato. 

Molto  m"  interessava  il  conoscere ,  se  la  ten- 
denza al  sonno ,  che  avevo  not^ita  negli  avvelenati 
da  maiz  ammalato,  notavasi  pure  nei  pellagrosi. 
Io  r  ho  riscontrata,  12  volte.  Una  pellagrosa  intel- 
ligente, mantovana,  soggetta  a  frequente  ticchio  di 
gridare  ed  a  continuo  insonnie,  mi  diceva  che  gli 
accessi  suoi  erano  preceduti  da  5  o  6  giorni  di 
sonnolenza.  Una  pellagrosa  dormi  in  campagna 
per  2  o  3  giorni  di  seguito,  irritandosi  contro  co- 
loro che  le  impedivano  il  sonno. 

Uno  a  Torino,  robusto  e  intelligente,  sofferse  i 
primi  sintomi  della  pellagra,  accompagnati  da  un 
senso  continuo  di  sonnolenza,  che  perdurò  per  2 
anni. 

Più  comune  invece  è  l'insonnie,  anche  nei  pel- 
lagrosi non  alienati. 

§  XI.  —  Fenomeni  psichici,  idromania 
e  sitofobia  pellagrosa. 

È  difficile,  nello  studio  dei  fenomeni  psichici 
dei  pellagrosi ,  lo  scernere  le  anomalie  prodotte 
direttamente  dal  morbo ,  e  quelle  che  vengono  da 
accidentali  complicazioni ,  e  specialmente  dall» 
pazzia;  e  peggio  quelle  che  sono  prodotte  dalle 
tristi  condizioni  di  quegli  infelici,  i  paria  delle 
terre  Lombarde,  in  cui  la  melanconia  non  ha,  pur 
troppo,  d'uopo  di  cause  morbose  per  isvilupparsi. 

Mi  pare  che  un  carattere  di  molti  pellagrosi 
anche  ragionanti ,  e  più  alienati ,  è  una  maggiore 
impressionabilità  morale;  un  piccolo  insulto,  una 
minaccia  di  lieve  pericolo ,  li  fa  trascendere,  ben- 
ché apparentemente,  prima,  serbassero  mente  sana. 
—  Cosi  una  si  crede  dannata,  perchè  perdette 
messa;  -  un  altro  si  dispera,  perchè  un  amico, 
cui  prestò  una  pistola,  non  volle  più  restituir- 
gliela, e  la  disse  sua,  ed  impazza;  -  una  sente  le 
compagne,  che  la  burlano  per  il  vestito,  e  ne  im- 
pazza di  dolore;  -  un'altra, solo  che  il  marito  pesca- 
tore  ritardi  di  pochi  minati,  dà  in  grandi  smanie. 

Questo  è  un  carattere  comune  agli  alcoolisti  e 
ai  paralitici  in  primo  stadio,  e  risponde  a  quella 
legge ,  che  vuole  che  un  organo  debole  più  facil- 
mente soffra  e  si  irriti.  E  questa,  forse,  è  una  delle 
cause,  per  cui  il  volgo,  che  sta  sempre  alle  pri- 
me parvenze  dei  fenomeni,  crede  spesso  la  pel- 
lagra prodotta  da  cause  morali. 

In  genere  negli  alienati  pellagrosi  raro  era  il 
pervertimento  degli  affetti  ;  più  spesso  anzi  notai 
l'esagerazione;  sicché  anche  da  questo  lato  si  ac- 
costano ai  paralitici ,  quasi  sempre  affettuosìssi- 
mi  verso  i  loro  parenti. 

Molti  si  lagnano  di  perdita  della  memoria,  e  di 
debolezza  di  mente,  che  cessa  nel  letto  o  stando 
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supini.  In  alcuni  pochi  invece  (  e  ciò  mi  rammen- 
tò la  lucidità  psichica,  che  accusarono  alcuni  espe- 
rimentati col  maiz  avvelenato)  osservai  che  il 
morbo  stesso,  come  suolsi  qualche  volta  notare  nei 
pazzi ,  esaltava  le  facoltà  psichiche. 

Cosi  una  povera  pescatricd,  taciturna  del  resto 
per  solito,  e  prima  di  diventar  pellagrosa,  assai 
volgare  di  idee ,  due  o  tre  volte  sotto  accessi  pel- 
lagrosi ruppe  i  silenzi  ostinati  con  frasi  vera- 
mente eloquenti  :  Per  es.  —  «  Veda  le  infermiere, 

>  son  gente  tutta  senza  cuore  e  balzane ,  e  piene 
»  di  ubbie  ;  p.  es.  giuocano  alle  carte  per  sapere 

>  se  i  mariti  loro  saranno  fedeli,  come  se  ciò  aves- 

>  se  alcun  rapporto  colla  scelta  accidentale  di  una 
»  carta;  e  poi  dai  risultati  cosi  casuali  del  giuoco 
»  traggono  conseguenze,  di  cui  si  rattristano,  e  ne 
»  nascono  liti  senza  fine.  Non  sono  esse  più  matte 
»  delle  matte  ?  » 

Un  vecchietto,  cleptomaniaco  ancb  esso,  spesso 
rompeva  i  suoi  lunghi  silenzi  con  fini  epigram- 
mi. «  Ve<la,  tutti  Siam  ricchi,  anche  noi  poveri, 
»  se  sappiam  contentarci.  >   ■ 

Due  donne,  una  a  Mantova,  una  a  Pazzone,  mi 
spiegarono  con  un'eloquenza  singolare  la  genesi 
dei  loro  mali,  e  il  conforto  che  loro  procurava 
Tacgua. 

Qualche  volta  i  sintomi  del  delirio  sembrano 
prendere  le  forme  vere  della  melanconia ,  e  più 
raramente  della  monomania.  Cosi  ho  incontra- 
to una  donna,  figlia  e  nipote  di  pazzi  pella- 
grosi, che  essendo  stata  derubata,  e  avendone  ac- 
cusato non  troppo  giustamente  un  tale ,  temeva  di 
doverne  essere  perseguitata;  impazzi,  e  corse  a  na- 
scondersi entro  un  tombino ,  stando  nell'acqua  per 
3  giorni  senza  mangiare  e  senza  moversi.  Ripre- 
sa, fuggi  con  un  suo  fedele  cane  in  un  bosco,  dove 
visse  20  giorni  come  una  selvaggia,  facendo  ca- 
panne colle  fiasche,  mangiando  ghiande,  e  fug- 
gendo a  tutta  gamba  alla  vista  della  gente. 

Un'altra  di  38  anni,  di  Saranno,  rivelò,  in  tutto 
secreto,  al  giudice ,  come  fosse  stata  violata  ed  in- 
gravidata, e  avesse  partorito,  e  poi,  d'accordo 
coir  amante ,  sepolta  viva  la  creaturina  ;  per  tre 
mesi  essa  menò  la  giudicatura  or  qua  or  là  alla 
ricerca  del  preteso  cadavere;  quando  finalmente 
i  medici,  esaminandola,  trovaronla  vergine  e  pel- 
lagrosa. 

Un  altro  a  Brescia  fissava  di  aver  malattie  ve- 
neree; si  riempiva  di  rimedii  delle  quarte  pagine 
dei  giornali ,  e  finalmente  dicendo  che  tutti  lo  se- 
gnavano a  dito ,  l'aveano  in  orrore,  si  gettò  nel- 
r  acqua. 

Una  donna  pellagrosa  fissava  di  esser  vescovo 
di  Mantova,  ed  agiva  in  conseguenza. 

Un  mio  pellagroso,  intelligentissimo,  sicché 
r  adopero  per  istruire  i  ricoverati ,  brutto  e  po- 
verissimo, ha  il  ticchio  di  dover  sposare  fra  poco 
una  delle  più  eleganti  e  giovani  marcbesine  di  Mi- 


lano; e  lo  spiega  con  quella  finezza  ed  ingegno, 
che  sanno  adoperare  i  monomaniaci. 

N.  N. ,  air  ospedale  di  Milano ,  cardiaca,  pella- 
grosa, edematosa,  di  35  anni,  ha  una  vera  mo- 
nomania di  avarizia,  per  cui  non  solo  risparmia 
a  sé  stessa  il  vitto,  ma  vorrebbe  che  lo  si  ri- 
sparmiasse anche  alle  compagne. 

Ma  queste  sono  eccezioni ,  e  che  ben  potrebbero, 
come  Sospetta  Verga,  esser  casi  di  monomania 
innestata  in  pellagrosi.  In  genere  anche  quando 
la  mania  pellagrosa  assume  un  tipo,  coglie  più 
quello  del  delirio  sistematizzato,  che  non  della 
monomania;  per  es.  e'  trovano  necessario  di  darti 
una  carta  tutti  i  momenti,  e  non  sanno  il  perchè; 
e  ti  vogliono  nascondere  il  loro  nome,  o  dicono 
di  essere  ingegneri  e  pieni  di  campi ,  ma  nello 
stesso  tempo  confessano  che  sono  bovari ,  e  ti 
chiedono  l' elemosina. 

Quasi  sempre  poi  alla  pseudo-monomania  si  as- 
socia buona  nutrizione  e  una  bella  forma  del  cor- 
po, altra  analogia  questa  coi   paralitici   generali. 

Un  carattere  assai  più  comune  della  mania 
pellagrosa  è  una  reale  e,  più  spesso,  apparente 
stupidità,  un  mutismo  ostinato.  Ei  stanno  rag- 
gomitolati, immobili  ,  quasi  cercando  sftiggire  il 
più  possibile,  non  solo  i  contatti  sociali,  ma  quasi 
la  vista  della  luce;  sol  ohe,  se  quel  letargo  per 
qualche  circostanza  venga  interrotto ,  noi  siamo 
fatti  accorti ,  non  essere  quella  un'  abolizione,  ma 
solo  un  irrigidimento  delle  facoltà.,  che  pur  essendo 
integre,  non  ponno  esplicarsi:  ed  essi  vi  confidano, 
allora,  che  stan  cosi  taciti,  perchè  non  ponno  far  al- 
trimenti ;  -  che  li  perdoniate  ;  -  che  capiscono  che 
vi  adoperate  per  loro.  Ovvero  interrompono  i  lun- 
ghi accessi  di  questa  catalessi  psichica,  con  una 
verbosità  senza  fine. 

In  alcuni  poi  invece  di  mutismo,  di  tristezza, 
vi  è  una  gaiezza  continua,  senza  causa,  o  una  at- 
tività esagerata;  e'  seguitano  a  ripetere  certe  frasi, 
certe  grida,  certi  canti,  con  un'insistenza  alle 
volte  insopportabile,  e  che  li  fa,  in  questo,  si- 
mili agli  alcoolisti. 

Molti  avvertono  allucinazioni,  soprattutto  che- 
nestetiche,  e  che  dipendono  certo  dalle  condizioni 
anormali  dei  loro  ■vìsceri: abbruciano; -hanno  nello 
stomaco  dei  cani  ;  -  vedono  acqua  per  tutto ,  e 
sentono  voci  che  loro  dicono  di  annegarsi;  -  sono 
morti.  Ma  in  genere  il  delirio  loro  ha  un  carat- 
tere sfumato,  a  limiti  non  ben  definiti,  contrad- 
dittorio, come  nelle  manie  senili  ed  anemiche;  e 
in  questo  poi  differiscono  dai  paralitici ,  che  non 
hanno  quasi  mai  veri  parossismi  ,  che  durino  al- 
cuni giorni  di  seguito,  ma  si  bene  temporarie  e 
deboli  recrudescenze. 

Errori  di  linguaggio,  afasie  poi ,  come  negli  e- 
pilettici,  alcoolisti  e  paralitici,  non  ne  ho  veduti: 
poche  volte  notai  una  incertezza  nella  loquela  ; 
frequente  invece  trovai  la  tendenza  a  ripetere 
certe  parole ,  e  certe  frasi  anche  senza  senso. 
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Due  caratteri  però  più  particolari  della  pella- 
gra sono  la  sitofobia  e  IMdromania. 

Sitofobia.  —  La  sitofobia  è  in  alcuni  causata 
dalla  pervertita  innervazione  del  ventricolo,  di  cai 
r  inappetenza  e  la  voracità  esagerate  sono  indi- 
zio cbiarissimo  ;  e  diflatti  molti  vi  dicono ,  nel 
rifiutare  il  cibo,  cbe  si  sentono  come  un  gruppo 
all'epigastrio,  e  cbe  non  ponno  mandar  giù  il  cibo. 

1.  —  Una  malata,  che  era  di  ostinata  sitofcbia 
nel  delirio ,  guarita  da  questo,  mangiava  per  obbe- 
dienza, ma  con  profonda  ripugnanza  -  <  mi  par 
>dicea,  di  riempiere  un  corpo  pieno;  son  piena 
»  fino  alla  gola»  —  Era  stitica.  Dopo  le  evacua- 
zioni, che  ricorrevano  ogni  8  o  10  giorni,  man- 
giava voracemente. 

2.  —  Altre  volte, questa  ripugnanza,  che  dipen- 
de da  causa  fisica,  è  (  come  avviene  nel  più  degli 
alienati)  dai  pellagrosi  mascherata  e  giustificata 
in  strana  guisa:  non  mangiano  perchè  non  hanno 
denari;  temono  di  essere  imprigionati  al  pagare 
dello  scotto;  o  perchè  nel  cibo  V  è  l' ostia;  o  per- 
chè vorrebbero  vederne  mangiar  gli  infermieri 
e  i  colleghi  della  sala. 

3.  —  In  altri  è  effetto  di  allucinazione,  o  del 
delirio  di  persecuzione;  temono  che  vi  sia  veleno 
nei    cibi,  ma,  rassicurati,  poi  mangiano. 

4.  —  In  moltissimi  poi  è  effetto  di  quel  ticchio 
di  ostinazione  tenace,  di  dispettosità,  per  cui  ei 
vi  fanno  sempre  l'opposto  dei  desideri!  vostri,  e 
non  eseguiscono  una  cosa,  solo  perchè  fu  loro  ordi- 
nata, ticchio  comune  al  contadino  anche  sano;  e 
allora,  non  insistendo,  lasciandoli  a  sé,  essi  man- 
giano più  facilmente  di  quanto  vi  sareste  ima- 
ginato. 

Idromania.  —  Un  fenomeno  caratteristico  della 
pellagra  è  la  cosi  detta  idromania.  Io  l'ho  stu- 
diata in  molti  individui,  e  parmi  poter  asserire, 
che  parta  da  cause  più  complesse  e  contraddi- 
torie ,  che  non  paia  sulle  prime. 

1.  —  In  alcuni  la  passione  per  l' acqua  esiste 
veramente ,  ed  è  giustificata  dal  senso  di  scottore 
generale  della  cute,  che  si  allevia  coli' uso  del- 
l'acqua fredda.  —  Un  esempio  curioso  ne  vidi  al 
Monte  Baldo  in  una  donna  intelligentissima,  a- 
tletica  di  forme,  d'anni  45,  con  pupille  ineguali , 
che  contava  un  patire  e  un  fratello  pellagroso, 
una  madre  apoplettica,  ed  era  già  stata  colta  e  gua- 
rita da  mania  pellagrosa,  suicida.  Essa  soffriva  di 
calore  alla  testa ,  che  le  pareva  si  liquefacesse , 
di  vertigini  con  tendenza  a  cadere  all' indietro, 
nausee,  inquietudini  notturne,  ed  uno  scottore, con- 
tinuo, alle  membra,  cbe  solo  scemava,  quando  si 
bagnava  in  un  rivoletto  d'acqua  pura,  che  scor- 
reva vicino  alla  sua  capanna,  sulle  falde  del  Bal- 
do: «Vede  Lei  »  mi  diceva  <  quest'acqua  è  la 
mia  salute;  se  non  mi  potessi  bagnare  tutti  i  mo- 
menti qui  dentro,  Io  scottore  continuo  mi  farebbe 
ricadere  nel  suicidio.  Io  non  darei  quest'  acqua 
per  tutti  i  tesori  del  mondo.  > 


Un  altro  di  Verona  mi  diceva,  che  tale  era  il 
benessere  che  gli  procurava  l'acqua  fredda,  che  nel 
rigido  inverno  rompeva  il  ghiaccio  per  immer- 
gervisi dentro. 

2.  —  In  altri  l' idromania  non  ha  un  rapporto 
col  senso  di  scottore,  ma  parebbe  dipendere  qua- 
si direttamente  dal  vivo  piacere  che  provano  alla 
sensazione  dello  specchio  lucido  dell'acqua,  certo 
per  qualche  particolare  modificazione  della  retina, 
che  li  fa  simili  in  questo  ai  ragazzi ,  ed  ai  dementi 
paralitici;  è  un'impressione  forte, che  riesce  forse 
a  scuotere  più  vivamente  e  quindi  più  piacevol- 
mente un  organo  indebolito.  Diffatti  ho  trovato 
pellagrosi,  che  contemporaneamente  si  godeano  di 
fissare  e  l'acqua  ed  anche  il  fuoco;  e  gettavano 
al  fuoco  gli  utensili  per  vederli  bruciare,  e  brucia- 
vansi  perfino  i  peli  e  la  barba. 

Un  certo  R....  diLuzzara,  di  anni  45,  ortolano, 
pellagroso,  che  accusava  prurito,  debolezze  mu- 
scolari, che  lo  obbligavano,  ogni  settimana,  al  ri- 
poso di  due  0  tre  giorni ,  mi  diceva:  «  nessuna  cosa 
al  mondo  piacergli  di  più,  quanto  un  piccolo  ri- 
gagnolo, o  qualunqne  pozza  d'acqua;  sicché  io 
camminando»  diceva  «seguito  sempre  a  riguar- 
darla, e  non  posso  cavar  gli  occhi  di  là,  finché 
la  h<>  in  vista;  di  notte,  sogno  di   veder  acqua.» 

3.  —  In  altri  l'acqua  non  solo  non  è  desiderata, 
ma  esercita  un  profondo  ribrezzo,  perchè  la  sua 
vista  determina  la  vertigine,  già  cosi  facile  nei 
pellagrosi.  Se  non  che,  quest'  avversione  è  mal 
compresa  dal  più  degli  osservatori ,  e  perchè  ei 
vedono  effetti  cosi  contrarli, come  quelli  dell'an- 
negamento; e  perchè  gli  infelici  esprimono  colla 
frase  «  l'acqìm  mi  tira  »  quella  specie  di  vertigine, 
che  r  acqua  cagiona  loro. 

Per  convincersene,  però,  bisogna  analizzare  me- 
glio le  loro  espressioni.  Uno  mi  diceva  per  es. 
«  quando  vedo  l'acqua,  mi  vengono  foschi  gli 
occhi,  mi  viene  nausea;  quando  sono  sul  ponte, 
cerco  di  chiudere  gli  occhi  e  camminare  nel  mezzo, 
perchè  altrimenti  cadrei.»  Un  altro  mi  diceva 
«  quando  vedo  l' acqua,  cerco  di  chiudere  gli  occhi 
ed  aggrapparmi  ad  un  albero  o  ad  un  pilastro, 
perchè  se  no,  mi  sento  tirare  verso  l'acqua  stessa 
e  cadere.»  —  Un  altro  mi  dioea:  «  se  al  veder 
l'acqua  non  chiudo  gli  occhi,  essa  mi  fa  piegare 
il  capo  verso  lei,  e  non  posso  più  sbrigarmene. 
Qualche  cosa  di  simile  provo  delle  volte,  quando 
sono  pei  campi,  dove  se  non  posso  aggrapparmi 
ad  un  albero,  spesso  sono  costretto  ad  andare  in 
direzione  opposta  al  mio  intento.  »  Evidentemente 
non  è  un'attrazione  per  l'acqua, che  fa  annegare 
questi  individui,  è  un  effetto  opposto.  È  l' im- 
pressione troppo  viva  dell'  acqua,  che  come  lo 
specchio,  in  alcune  donne  delicate,  desta  nausea, 
abbarbaglio   e  vertigine,  e  le  fa  quindi  cadere. 

Un  esperimento,  semplicissimo,  me  ne  fé' com- 
pletamente persuaso. 

Ho  collocato,  in  pieno  mezzogiorno,  un  pellagro- 
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so, che  mi  accusava  questo  senso  di  tiramento  al- 
l'acqua,  davanti  uno  specchio, cui  mi  misi  amo- 
vere  rapidamente,  ed  egli  subito  si  coperse  gli 
occhi  colle  mani, allontanando  il  capo,  e  dicendo 
che  non  avrebbe  più  voluto  vedere  quello  spec- 
chio, che  gli  produceva  gli  stessi  effetti  dell'acqua. 

Un  ragazzino,  dello  stesso  paese,  e  pur  pella- 
groso, costretto  da  me  a  fissare  uno  specchio  in 
movimento  in  pieno  mezzogiorno,  dopo  pochi  mi- 
nuti cadde  per  terra,  e  fu  preso  da  nausea. 

In  molti,  l'acqua  produce  ribrezzo,  anche  quando 
non  può  produrre  vertigini,  il  che  è  uno  di  quei 
tanti  fenomeni  contradditori!,  che  si  notano  in  tutte 
le  forme  degli  avvelenamenti  cronici ,  ma  spe- 
cialmente nella  pellagra.  —  Un  pellagroso  di  Ca- 
stel leone  mostrava  ribrezzo  dell'  acqua  fredda, 
perfino  come  bevanda,  per  cui  bisognava  la  rattie- 
pidisse per  bere,  e  in  Toscana  è  questa  una  causa 
per  cui  a  molti  non  si  può  applicare  l'idroterapia. 

4.  —  In  alcuni  il  suicidio  per  annegamento  non 
accade  già  per  odio  della  vita ,  ma  per  obbedire 
ad  allucinazioni ,  le  quali  presero  radice  proba- 
bilmente in  reminiscenze  piacevoli  idromania- 
che. —  Cosi  Malinverni  P.,  che  pellagroso  dall'  in- 
fanzia avea  sempre  provato  passione  per  l'acqua, 
delirante  nel  1868  vi  si  gettò  dentro,  non  per  al- 
tro che  perchè  sperava  starvi  allegro  e  fresco  come 
ii^esci.— Così  un  pellagroso  si  lagna  di  essere  con- 
tinuamente derubato,  e  di  sentire  una  voce  che 
§U  gridi  :  «  Annegati.  >  —  «  Eppure  non  voglio  am- 
mazzarmi »  dice  egli.  —  Un  altro  continuamente 
ripete,  che  lo  si  vuol  condannare  ad  essere  anne- 
gato. —  Un  altro,  che  se  non  s'affoga  sarà  dan- 
nato. —  Una  donna  si  getta  nel  pozzo  per  cercarvi 
un  figlio,  ch'ella  crede  vedervi  dentro. 

5.  —  Alle  volte  il  suicidio  per  annegamento  ac- 
cade per  una  specie  di  moto  automatico,  d'im- 
pulso istintivo,  come  negli  epilettici  sotto  l'ac- 
cesso. Essi  non  sanno  perchè  lo  facciano,  e  sot- 
tratti all'occasione,  non  rinnovano  in  nessun  al- 
tro modo  il  tentativo  di  suicidio. 

6.  —  Alcuni  si  gettano  nell'acqua  non  per  som- 
mergervisi,  ma  per  mitigar  alcuni  sintomi  pare- 
sici,  ed  intanto  presi  da  vertigine  vi  affogano. 
Io  conobbi  un  robusto  pellagroso,  che  non  potea 
escreare,  né  mingere,  se  non  entrava  nell'acqua 
della  roggia,,  che  sola  riesciva  ad  eccitare  gli  in- 
deboliti moti  reflessi. 

7.  —  Finalmente  in  alcuni  il  suicidio  accade  per 
ferrea  determinazione  della  volontà,  per  isflig- 
gire  a  sensazioni  dolorose,  che  li  tormentano  cru- 
delmente; e  nell'esecuzione  sonovi  aiutati  da  un 
profondo  pervertimento  della  chenestesi ,  ohe  men- 
tre li  rende  fin  troppo  sensibili  alle  impressioni 
dolorose ,  che  partono  dallo  stomaco  e  dal  cuore , 
li  rende  invece  insensìbili  ai  traumi  i  più  dolo- 
rosi. Cosi  R....  di  Brescia,  che  soffriva  insoppor- 
tabili dolori  alla  regione  epigastrica,  si  segò  con 
una  falce  la  gola,  a  cento  metri  di  distanza  dalla 


casa,  e  agonizzante  ebbe  il  coraggio  di  trascinarsi 
fino  alla  soglia  della  casa  colla  falce  in  mano.  — 
B....  intelligente,  pellagrosa,  ben  nutrita, d'  anni 
40,  tormentata  da  nevrosi  viscerali  dolorosissime, 
disperando  di  guarire  si  getta  da  una  finestra,  frat- 
turasi omero,  femore  e  coste,  e  con  gli  arti  frattu- 
rati cerca  di  fare  i  movimenti ,  come  di  chi  vuole 
impiccarsi.  —  6 ....  di  Brescia  fissa  di  essere  affetto 
da  malattie  veneree,  e  di  essere  perciò  additato 
e  deriso  dai  suoi  compagni,  e  s'annega  in  una 
scarsa  pozza  d' acqua 

Per  tutte  queste  ragioni ,  si  capisce  come  debba 
spesseggiare  1'  annegamento ,  sia  per  accidente 
sia  per  suicidio,  nei  pellagrosi. 

Ed  una  prova  di  questa  frequenza,  si  è  che  nei 
paesi  ove  domina  la  pellagra,  gli  annegamenti, 
sia  accidentali  che  volontari,  sono  più  numerosi 
che  non  in  quelle  terre,  i  cui  abitanti,  per  essere 
in  rapporti  continui  coli' acqua  per  ubicazione, 
e  per  mestiere,  per  es.  quelli  delle  isole  e  coste  di 
Sardegna,  Napoli  e  Liguria,  dovrebbero  esservi 
ben  più  esposti. 

Vediamo  per  es.  le  statistiche  del  1865  e  1866. 


Regioni 

Suicidi 

Annegamenti 

,  Lombardia 

'Liguria 

Piemonte 

Emilia 

Umbrie  e  Marche  . 

Toscana 

Napoletano 

Sardegna  

Sicilia 

219 
63 

19i 

195 
81 
9i 

216 

15 

•119 

90 
11 
i3 
82 
U 
26 
53 
6 
12 

Le  provinole  come  la  Lombardia  e  l'Emilia  af- 
fette da  pellagra  hanno  quasi,  il  50  %  dei  suicidi 
per  annegamento.  Toscana,  Romagna,  Napoletano 
e  Sicilia,  che  pur  si  danno  alla  pesca  e  son  cinti 
^al  mare,  danno  frazioni  modestissime  di  suicidi 
per  annegamento. 

Il  fatto  risulta  ancor  meglio,  studiando  le  morti 
accidentali  confrontato  a  quelle  per  annegamento, 
non  solo  regione  per  regione,  ma  provincia  per 
provincia. 

Cosi  nel  1865  vediamo: 


Regioni 

Annegamenti 

Morti  accidentali 

Lombardia 

Piemonte 

Emilia 

Liguria 

Marche  ed  Umbria . 

Sicilia 

Napoletano 

Sardegna  

159 

106 

162 

38 

66 

87 

i78 

10 

12U 
618 
789 
355 
499 
797 

1819 
83 
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E  discendendo,  che  è  più  importante,  nelle  sin- 
gole Provincie,  vediamo  in  prima  linea: 


Provincie         i  Annegamenti  j  Morti  aocidantali 

I. J 


Milano 

166 

480 

Pavia 

« 

107 

Reggio  Emilia  .  .  . 

28 

69 

Alessandria 

49 

144 

Brescia 

41 

162 

Cremona 

47 

89 

Parma 

30 

87 

Modena 

46 

126 

Novara 

32 

101 

Mentre  invece 


Provincia 


Palermo . 
Gìrgenli. 
Genova  . 
Napoli.  . 
Sassari  , 
Calabria . 


Annegamenti     Morti  accidentali 


16 

6 

31 

17 

5 

7 


324 

95 

235 

219 

74 

96 


Farebbe  eccezione  soltanto: 

Annegamenti 

Morti  accidentali 

Messina ....... 

Benevento 

Bari 

Otranto 

Siracusa 

19 
18 
26 
14  ' 

17 

66 
76 
57 
86 
63 

cbc  senza  aver  pellagra  danno  una  cifra  abba- 
stanza larga  di  annegati ,  e  : 

Torino  con  41  annegati  su  215  morti  accidentali 
Bergamo  con    7         >  45  » 

che  avendo  un  numero  rilevante  di  pellagrosi , 
hanno  un  numero  relativamente  minore  di  anne- 
gamenti. 

In  complesso,  però,  tolte  poche  eccezioni,  si 
può  ben  dire  che  V  idromania  pellagrosa  si  ri- 
flette, nella  statistica  delle  morti  accidentali  e  dei 
suicidi  in  Italia. 

§  XII.  —  Intermittenza. 

L' intermittenza  dei  sintomi  della  pellagra  è 
un  carattere  notissimo.  —  Per  istudiarle  però  col 
maggior  dettaglio,  ho  tenuto  esatto  conto  per  tutto 
Tanno  1867  e  1868  degli  accessi  veramente  gravi 
di  100  alienati  pellagrosi,  quasi  tutti  affetti  da  due 
a  cinque  anni.  Il  risultato  di  queste  note  è  e- 
sposto  nella  tavoletta  che  segue: 
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degli  accessi  manìaci  dì  iOO  pellagrosi  nel  iUlM 
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Si  vede,  a  prima  vista,  come  gli  accessi,  raris- 
simi nei  mesi  freddi,  aumentano  quasi  del  doppio 
nei  mesi  di  primavera,  e  precisamente  aumenta- 
no nei  primi  di  Marzo,  e  van  crescendo  ad  ogni 
mese  più  caldo  fino  all'  Agosto ,  in  cui  ritornano 
allo  stato  dei  mesi  primaverili,  per  dare  una  nuova 
recidiva  in  autunno  nell'Ottobre. 

Evidentemente  due  azioni,  qui,  si  mostrano  po- 
tenti, l'influenza  dell' elevarsi  della  temperatura, 
ma  più  ancora  quella  dei  rapidi  cangiamenti  ter- 
mometrici e  barometrici.  Il  che  è  soprattutto  at- 
testato dagli  accessi  notati  in  autunno.  Anche  altri 
autori,  come  il  C  alderi  n  i,  hanno  notato  come  pa- 
recchi pellagrosi,  invece  che  in  primavera,  recidi- 
vano in  Settembre. 

Quanto  alle  recidive  della  primavera,  che  sono 
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le  più  comuni ,  bisogna  notare  che  anche  per  l'al- 
coolismo  endemico  s'  è  fatto  (1)  una  medesima 
osservazione.  E  non  è  difficile  che  dipenda  dal 
difetto  di  alcuni  dei  principii  minerali  del  sangue, 
per  es.  dei  fosfati  che  si  videro  diminuire  nei  primi 
mesi  caldi,  e  precisamente  nel  rapporto  di  0,569  a 
1,064  in  confronto  che  nei  mesi  invernali. 

Un'altra  forma  d'intermittenza  ho  notato  in  sei 
pellagrosi ,  ed  ò  la  forma  terzanaria.  —  Per  es.  Mo- 
glia  Giuseppa,  d'  anni  37,  un  giorno  si  rifiuta  al 
cibo,  presenta  polso  90,  calore  37,50;  il  giorno 
dopo  polso  80,  calore  36,  quiete  completa;  il  terzo 
giorno  di  nuovo  delirio,  e  polso  e  calore  aumen- 
tato. 

Un'  altra  periodicità  comunissima  nei  pellagro- 
si è  quella  delle  ore  diurne-;  quasi  tutti  accusano 
maggiori  le  cefalee  nelie  ore  più  calde  del  giornci, 
e  precisamente  dalle  12  alle  3,  il  che  è  evidente- 
mente in  rapporto  col  grado  della  temperatura, 
che  è  maggiore  in  quelle  ore.  In  alcuni ,  invece,  è 
la  notte,  che  dà  luogo  a  continue  vertigini,  ad  allu- 
cinazioni massime  nel  momento  di  addormentarsi; 
mentre  svegli,  di  giorno,  stanno  bene. 

§  XIII.  —  Complicazioni  morbose. 
Pseudo-pellagra.  Eredità. 

Un  carattere  della  pellagra  ò  quello  di  compli- 
carsi a  molte  malattie ,  le  quali  spesse  volte  la 
mascherano  òompletamente. 

Àlcoolismo.  —  La  più  comune  complicazione  è 
quella  dell 'àlcoolismo.  Io  ne  vidi  parecchi  casi,  in 
cai  era  difficile  distinguere  fino  a  qual  punto  il 
morbo  era  prodotto  dall'alcool  o  dal  maiz  am- 
morbato. E  ciò  perchè  alcuni  affetti  da  incipiente 
pellagra  cercano,  come  i  paralitici,  un  momenta- 
neo rinforzo  negli  alcoolici.  Altri  per  soddisfare 
il  vizio  dell'alcool  consumano  il  danaro  necessa- 
rio agli  alimenti,  e  sono  costretti  a  comprare  maiz 
ammorbato,  perchè  più  a  buon  mercato.  In  altri 
pochissima  quantità  d'alcool,  trovando  un  corpo  già 
predisposto  dall'avvelenamento  del  maiz  malato, 
precipita  lo  scoppio  del  male,  come  Io  produrreb- 
be una  qualunque  causa  secondaria.  Molte  volte 
è  difficile  farsi  un  criterio  (2),  giusto,  della  vera 


(1)  La  massima  parte  dei  456  casi  di  delirium  tremens 
notati  da  Bang,  a  Copenaghen,  cominciarono  a  manifestarsi 
in  Maggio  e  Giugno.  —  Hoegh.-6ulbeni;.  notò  in  Maggio 
svilupparsi  il  doppio  di  alcoolismi  che  in  tutti  gli  altri  mesi. 
Barkhausen  assicura,  che  non  si  osservano  quasi  mai 
casi  isolali  di  delirium  tremens,  che  si  sviluppano  sempre 
contemporaneamente,  e  nel  principio  di  Maggio  —  Roussel. 
De  la  Peli.  iWó,  p.  13i. 

(1)  Questa  difficolti  s'incontra  anche  in  altre  intossica- 
xionl.  Kussmaul  notò  che  tanto  il  mercurio,  come  il  piombo 
e  r  alcool,  producono  un  delirium  tremens  affatto  simile;  - 
e  che  nei  lavoratori  di  mercurio  e  di  piombo,  dediti  agli 


fra  le  due  cause,  si  perchè  le  due  cause  decor- 
rono parallele,  e  si  perchè  il  paziente,  non  volendo 
confessare  dovere  al  vizio  il  sup  male,  vi  trae 
forzatamente  in  inganno. 

Cosi  C.  M. ,  di  Verona,  pellagroso,  mi  raccon- 
tava come,  a  20  anni,  impiegato  nella  macina  della 
vallonea,  guadagnasse  da  5  a  6  branchi  al  giorno, 
e,  malgrado  si  nutrisse  lautamente,  divenisse  pel- 
lagroso: il  che,  dice  egli,  lo  obbligò  ad  abbando- 
nare il  mestiere  e  divenir  mendicante.  Ma  io  an- 
dando a  prender  informazioni  dai  compagni,  seppi 
che  egli  s'  ubbriacava  continuamente ,  che  quindi 
dovette  essere  congedato ,  e  fu  costretto  allora  a 
mendicare  il  pane;  e  in  lui  tanto  durava  il  vizio  al- 
cool ico,  che  vendeva  il  pane  ricevuto  contro  polenta 
ammuffita,  per  comperare  acquavite.  Cominciò,  da 
allora ,  ad  accusare  debolezze  muscolari ,  diarree, 
tremore,  prurito,  accessi  epilettiformi ,  vista  tor- 
bida, inappetenza,  dilatazione  dei  vasi  capillari 
del  volto. 

Franceschini,  muratore  di  Verona,  d'anni  55,  ave- 
va il  fì-atello  pellagroso;  bevitore  famoso,  venuto 
in  miseria,  mangiava  polenta  ammuffita  per  bere 
acquavite.  A  54  anni  in  Aprile  è  prèso  da  forte 
cefalea,  debolezza  straordinaria  delle  gambe,  ver- 
tigini,  stitichezza,  spelatura  delle  mani,  dolore 
alla  pianta  dei  piedi,  come  se  vi  avesse  delle  ve- 
sciche. Più  tardi  ptosi  della  palpebra  destra,  tre- 
mori e  convulsioni  della  mano  destra ,  polso  lento, 
duro,  ateromatoso. 

Fran....  di  Pavrio,  carrettiere,  figlio  di  parenti 
consanguine!  e  pellagrosi,  bevitore  celebre,  però 
d'aspetto  robusto,  è  soggetto  da  15  anni  a  ver- 
tigini, rutti,  diarree,  pulsazioni  all'epigastrio, 
sussurro  all'  orecchio  destro,  fotofobie ,  allucina- 
zioni ottiche,  dolore  e  peso  al  braccio  destro, 
eritema  alle  braccia,  e  finalmente  vero  delirio, 
che  recidivava  ogni  volta  che  abusava  troppo  degli 
alcoolici. 

Maro  Alessandro  di  Zerbo,  d' anni  56,  falegname 
di  campagna,  ebbe  2  anni  fa  voracità,  desqnam- 
mazione  alle  mani,  diarrea,  e  debolezza  tale  da 
cadere  a  terra;  nel  Marzo  1869,  dopo  aver  fatto  un 
miglio,  si  senti  abbandonare  le  forze,  in  modo  da 
doversi  far  trasportare:  attribuisce  la  causa  della 
malattia  all'aver  dovuto,  da  ricco  che  era,  diventar 
miserabile,  e  quindi  abbandonare  il  vino,  di  cui  era 
famoso  consumatore,  come  quegli  che  ne  beveva 
più  di  tre  pinte  al  giorno. 

L'  individuo  molto  robusto,  pesante  63  chilo- 
grammi, con  aspetto  florido,  ha  cranio  brachice- 
falo ,  con  leggera  plagiocefalìa  destra,  diametro 
longitudinale  200,  trasverso  186,  circonferenza  550, 
curva  longitudinale  340,  trasversa  300.  Ha  oree- 


alcooiici,  era  impossibile  sceverare  i  sintomi  prodotti  dal- 
l' alcool  da  quelli  del  metallo ,  tanto  erano  analoghi.  — 
MittbeiL  Ober  chron.  Mercurìalismus.  Wflrzbui^.  1853. 
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chie  mal  impiantate,  papille  ristrette,  lingua  scre- 
polata, cloasma  alla  faccia,  orine  pallide  e  scar- 
se, p«]so  58,  cammina  con  passo  sicuro,  ma  ha 
loquela,  qualche  volta,  imbarazzata,  però  intelligen- 
tissimo, e  non  rare  volte  coi  suoi  epigrammi  im- 
barazza gli  interroganti.  Egli  ti  cerca  persuadere, 
come  possifda  parecchie  dozzine  di  milioni,  e  come 
in  grazia  della  intromissione  di  un  prete  egli 
appena  uscito  di  qui  debba  sposare  una  contessa 
T,  che  gli  porterà  in  dote  dapprima  diceva  200 
milioni,  ma  poscia  si  contentava  di  200  mila  lire. 
«  Esse  mi  bastano  »  diceva  <  Con  queste,  fra  poco 
*  sarò  piii  ricco  dei  re ,  poiché  il  mestiere  dei  re 
»  porta  troppe  spese.  * 

Al  13  Aprile  gli  si  manifestò  risipola  al  dorso 
delle  mani  e  dei  piedi,  seguita  dadesquammazione, 
e  fu,  allora  solo,  che  potei  far  diagnosi  di  pellagra. 
Il  calore  allora  era  37.70,  più  tardi  sottoposto  alla 
cura  arsenicale  alternata  coli'  oppio  mostrò  un 
lieve  miglioramento.  Quanta  difficoltà  v'è  in  que- 
sto caso  a  far  una  diagnosi  giusta  !  —  È  mono- 
mania, è  paresi ,  è  pellagra,  è  alcoolismo? 

Anche  la  Commissione  Piemontese  in  Piemonte, 
come  Paolinì  a  Bologna,  rimarcarono  la  grande 
frequenza  della  coincidenza  di  alcoolismi  con  pel- 
lagre. Noi  vedremo  più  tardi  come  questa  si  spieghi 
da  ciò  che  ambedue  producono  adiposi  in  alcuni 
visceri.  È  però  ad  ogni  modo  notevole,  perchè  è  in 
apparente  contraddizione  col  fatto,  che  nelle  epo- 
che e  nei  paesi,  dove  abbonda  il  buon  vino,  scar- 
seggia la  pellagra.  La  contraddizione  svanisce,  se 
si  consideri  come  una  moderata  quantità  di  vino 
è  giovevole,  mentre  è  dannosa  una  grande;  e 
cbò  la  mancanza  del  vino  in  molti  siti ,  vuol  dire 
mancanza  di  agiatezza,  e  quindi  acquisto  di  maiz 
di  cattiva  qualità. 

Del  resto  i  casi  di  alcoolismo  misto  a  pellagra 
mi  sono  sembrati  assai  meno  gravi  che  quelli 
della  pura  pellagra,  e  quasi  tutti  li  bo  riscontrati 
in  città. 

Una  malattia  che  frequentemente  gli  antichi,  e 
che  anche  negli  ultimi  anni  il  Labns  trovava 
compagna  alla  pellagra,  è  la  tubercolosi.  Io  la 
rinvenni,  rarissime  volte,  nei  pellagrosi  di  Lom- 
bardia e  del  Veneto.  Invece  l'amico  Dalla  Rosa 
mi  mostrò  frequentissima  questa  complicazione  in 
Tirolo,  avendo  trovato  10  tubercolosi  su  15  pel- 
lagrosi morti. 

Forse  questa  esenzione  fra  noi  dipende  dall'an- 
tagonismo colle  affezioni  cardiache,  a  cui  i  pella- 
grosi nostri  vanno  cosi  frequentemente  soggetti: 
forse  anche  fu  presa  dagli  antichi  per  tubercolosi 
la  pneumonite  cruposa,  che  ha  tanti  dei  caratteri 
macroscopici  della  tubercolosi ,  e  che  spesseggia 
nei  pellagrosi,  i  quali  del  resto  vanno  soggetti 
più  frequentemente  degli  alienati  all'  edema  ed 
enfisema  del  polmone  per  atrofia  del  tessuto  pol- 
monare. Nella  Valacchia  Felix  trovò  frequentis- 
sima la  complicazione  della  sifilide,  che  da  noi 


manca  completamente,  ma  bisogna  notare  che  la 
scarsezza  delle  misure  profilattiche  in  que' paesi 
vi  rende  la  sifilide  più  diffusa,  che  non  sia  da  noi. 

Nei  paesi  dove  domina  il  gozzo  o  il  cretinismo, 
in  Lombardia  p.  e.,  la  pellagra  è  cosi  diffusa,  che 
i  parenti  e  medici  accusano,  a  vicenda,  l' una  ma- 
lattia come  causa  dell'altra:  il  delirio  pellagroso 
ivi  assume  una  forma  più  stupida,  la  voracità  è 
più  costante  e  meno  possibile  la  cura  :  noi  ne  tro- 
veremo tutta^  qualche  caso  fra  i  nostri  guariti, 
per  es.  la  Ferraresi  e  la  Barbieri. 

In  alcune  terre  del  Veneto  trovai  frequenti  le 
complicazioni  migliarose. 

Frequentissime  fra  tutte  poi  fiirono  le  compli- 
cazioni uterine,  e  spesso  tali  da  non  poter  distin- 
guere, se  fossero  complicazioni  accidentali,  o  fa- 
cessero parte  essenziale  della  fenomenologia  della 
pellagra. 

Una  complicazione  comunissima  della  pellagra , 
e  che  ha  fatto  nascere  la  teoria  cosi  celebre ,  che 
dominava  testé  sulla  pellagra,  è  la  degenerazione 
marasmatica.  L'individuo,  soprattutto  se  non  si 
nutre  bene,  alle  volte  anche  alimentandosi  bene, 
dimagra  rapidamente,  e  raggiunge  un  grado  stra- 
ordinario di  macilenza,  riducendosi  perfino  al  peso 
di  28  chilogrammi  ;  questa  macilenza,  però,  ha  il 
carattere  di  cessare  nella  stagione  invernale,  di 
associarsi  spesso  all' idromania,  al  mutismo  osti- 
nato, e  non  di  raro  ad  iperinosi. 

Quanto  al  distinguere  la  vera  pellagra  dall' al- 
coolismo, e  dalla  paralisi  in  ultimo  stadio,  basta 
il  notare  che  nei  pellagrosi  manca  la  afasia,  è 
raro  l'ateroma  delle  arterie,  è  rarissimo  il  deli- 
rio amtizioso  o  melanconico  de' paralitici ,  e  le 
urine  non  presentano  il  colore,  la  densità  note- 
vole e  la  ricchezza  di  fosfati  dei  paralitici  ed  al- 
coolisti, e  mancano  le  allucinazioni  ottiche  e  tat- 
tili dei  bevitori;  e  questi  ultimi,  come  pure  i  pa- 
ralitici, non  presentano  l' idromania,  l'atrofia  car- 
diaca, e  il  colorito  terreo,  o  l'aspetto  vitreo  del- 
l'occhio dei  nostri  malati. 

Pellagra  ereditaria.  —  Ma  v'  hanno  forme  pella- 
grose o  pseudo-pellagrose  ancora  più  difficili  a  dia^ 
gnosticare,  perchè  la  pellagra,  pure  esistendo,  non 
ha  potuto  manifestarsi  in  tutta  l'interezza  de' suoi 
tristi  sintomi;  questa  è  una  forma,  che  io  chiame- 
rei di  pellagra  ereditaria. 

Ve  n'  hanno  due  specie,  una  gravissima,  l'altra 
assai  mite. 

La  prima  si  manifesta  fino  dal  second'  anno  di 
vita;  rare  volte  con  desquamazione,  più  spesso  con 
dolori  all'epigastrio,  pirosi,  voracità,  camminare 
incerto,  facile  paurosità,  diarrea,  aspetto  giallo- 
gnolo, come  nelle  febbri  di  malaria,  mancanza  e 
tardanza  nello  sviluppo;  ma  solo  più  tardi  tutti 
i  fenomeni  della  pellagra,  ohe  resistono  con  sin- 
golare tenacia  ad  ogni  cura.  In  alcuni  bo  osser- 
vato una  mala  conformazione  del  cranio,  una  stra- 
ordinaria brachicefalia ,  o  doligocefalia ,  fronte 
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staggente,  orecchie  male  impiantate,  asslmetrie 
nel  volto,  anomalie  negli  organi  genitali. 

Ma  nelle  stesse  terre  ove  predomina  questa  for- 
ma osservasene  un'altra,  se  in  apparenza  assai  più 
mite,  certo,  nel  fondo,  più  degna  di  rimarco,  dal 
lato  dell'igiene  profilattica.  Essa  è  una  vera  pel- 
lagra senza  pellagra.  Sono  individui  che  hanno  or 
l'uno  or  l'altro  dei  sintomi  della  pellagra,  ma  non 
li  presentano  mai  cosi  completi  come  nei  veri  pel- 
lagrosi. 

Nel  paese  di  Pazzone  nel  Veneto,  e  Favrio  nel 
Trentino,  ho  veduto  centinaia  di  questi  infelici 
anche  di  classi  agiate,  che  accusavano,  gli  uo- 
mini, scottore  ai  piedi,  dolor  dorsale,  pirosi;  le 
donne,  leucorree,  peso  all'utero,  menopause, 
rutti,  vertigini,  stitichezze,  diarree,  colorito  giallo 
della  pelle,  eppure  non  avevano  avuto  desqua- 
mazione, né  delirio. 

Queste  complicazioni  a  me  movevano  più  com- 
passione che  non  la  vera  pellagra,  perchè  indi- 
cavano come  il  male  fosse  per  eredità,  inflltrato 
nel  germe  di  tutta  la  popolazione,  e  quindi  men  fa- 
cilmente riescisse  sradicabile.  Succede  ,  allora  , 
della  pellagra ,  come  del  cretinesimo,  che,  uo/t 
volta  sparso  in  un  gruppo  di  famiglie,  predisposte 
dalla  località,  miseria  ecc.,  getta  degli  sprazzi 
anche  nelle  famiglie  che  più  ne  dovrebbero  es- 
sere esenti:  lasciandovi  se  non  il  corpo,  almeno 
la  livrea,  come  ben  diceva  il  Verga,  del  morbo 
endemico. 

In  Favrio,  ho  potuto  convincermi  l'eredità  in- 
Oaìrvl  direttamente,  essendo  colpiti  di  pellagra  per 
esempio  tutti  gì'  imparentati  dei  Francescbinelli 
e  Lorenzi,  ed  esenti  solo  quelli  della  famiglia 
Briosi,  che  pur  vivono  con  egual  parsimonia,  anzi 
miseria. 

iWacMWo.  —  Molte  volte  l'influenza  dell'eredi- 
tà, invece,  non  si  può  rinvenire  perchè  l'atavi- 
smo sfugge  alla  debole  attenzione,  alla  labile  me- 
moria del  povero  colono,  ed  è  invece  prepon- 
derante forse  più  che  l' eredità  paterna. 

Cosi  Barb...  giovane  diciottenne,  pellagroso,  che 
a  2  anni  cominciò  a  divenir  diarroico,  a  8  anni  ver- 
tiginoso, a  19  affetto  da  tifo  pellagroso  e  poi  ma- 
niaco, ha  padre  e  madre  sani,  ma  l'avo  suo  mori 
di  diarrea  pellagrosa  da  cui  fu  affetto  nella  vec- 
chiaia. 

Altieri ,  giovinetto  di  12  anni  ne  mostra  7,  ha  il 
cranio  ultradoligocefalo,  e  plagiocefalico ,  conti- 
nue diarree,  tendenza  a  mordere  e  battere  con- 
tinuamente 11  capo  contro  il  muro,  e  la  sensibi- 
lità ai  moti  riflessi  cosi  esagerata,  che  il  più  lieve 
rumore  improvviso  lo  fa  cadere  per  terra  -  or 
bene  il  padre  e  la  madre  sua  sono  sani  ed  intelli- 
genti -  i  fratelli  pellagrosi  -  suo  norma  In  vec- 
chiaia era  affetto  da  pellagra  colla  tendenza  a  mor- 
dere ,  a  cadere  per  terra  al  più  lieve  rumore, 
ed  a  battere  la  testa  contro  il  muro,  che  ha  il  suo 
nipote. 


§  XIII.  —  Mania  con  arresto  di  sviluppo. 

Una  forma  di  pellagra  sfuggita  se  non  erro  a  tutti 
gli  specialisti  eccettuato  il  Dott.  E.  Ferrarlo,  è 
quella  che  io  chiamo  pellagra  con  arresto  di  svi- 
luppo generale  del  corpo,  specialmente  degli  orga- 
ni genitali.  I  seguenti  esempi,  per  ora,  basteranno 
a  darne  una  qualche  idea. 

Maggi  Giacomo,  da'Costa  de' Nobili,  contadino, 
d'anni  18,  ha  il  nonno  e  lo  zio  paterno  pazzi  e 
pellagroHi ,  la  madre  e  sorella  pellagrosa,  un  fra- 
tello scrofoloso,  il  padre  pure  pellagroso  e  pazzo  ad 
intermittenza;  si  lagna  di  vertigini,  vomito,  pirosi, 
stanchezza,  vento  nelle  orecchie,  prurito,  ed  ogni 
5  a  6  notti  senso  di  punture  di  aghi  nel  corpo. 
Appena  nato  si  notò  come  fosse  voracissimo,  e 
come  tutto,  fin  il  vento,  gli  incutesse  paura:  più 
innanzi,  dopo  i  sei  anni,  restò  taciturno,  e  ci  vo- 
levano gli  uncini  per  farlo  parlare,  a  meno  di 
dargli  poco  da  mangiare,  poiché  allora  segui- 
tava a  ripetere  continuamente  poco, poco.  Verso 
gli  otto  anni  ebbe  veri  attacchi  maniaci,  non  vo- 
leva entrare  in  chiesa,  voleva  gettare  i  firatelli 
nelle  roggie  vicine.  A  15  anni  gli  si  desquamò  la 
pelle  delle  mani  ;  ebbe  subdelirio  per  cui  non 
voleva  uscire  dalla  stalla  per  paura  della  sua  om- 
bra. Nel  Febbraio  1868  cioè  a  17  anni,  cominciò  a 
fissare, che  alcuni  individui  volevano  ucciderlo,  e 
gettando  gli  zoccoli  sulla  gente  si  difendeva  da 
questi  nemici  immaginari.  Suo  padre  per  obbli- 
garlo a  lavorare,  gli  tolse  il  cibo  per  tre  giorni  , 
ed  egli  allora  scoppiò  in  delirio  veramente  furioso. 

Condotto  al  manicomio  il  24  Marzo  1809,  riscon- 
trammo un  individuo  assai  gracile ,  ma  aito,  del 
peso  di  chilogrammi  86.500,  prostrato  di  forze. 
La  circonferenza  del  cranio  di  5^  milimetri,  curva 
longitudinale  30,  trasversa  300;  180  il  diametro 
longitudinale  e  150  il  diametro  trasverso.  Sutura 
coronaria  molto  rilevata,  sul  volto  parecchie  mac- 
chie rosse,  circolari,  che  più  tardi  si  desquama- 
no; la  pupilla  poco  mobile,  la  congiuntiva  molto 
iniettata,  le  orecchio  larghe  e  mal  impiantate, 
organi  genitali  atrofici,  come  in  un  bambino,  man- 
canti di  pelo  le  ascelle  e  il  pube.  II  polso  debo- 
le, celere  93;  calore  37,60  al  massimo  e  36, 50 
al  minimo.  Le  orine  sono  anemiche,  alcaline  1010, 
3  Vogel ,  ricche  di  carbonati  e  fosfati.  Spesso  è 
preso  da  convulsioni  toniche  e  doniche,  che  qual- 
che volta  per  la  rapidità  con  cui  appaiono  e  scom- 
paiono, simulano  l'epilessia.  Gli  arti  sono  sempre 
contratti,  rigidi;  però  cammina  dì  continuo,  e  si 
regge  bene.  La  intelligenza  pare  abolita,  perchè 
taciturno  ;  ma  ben  osservandolo,  la  fisionomia  non 
è  di  stupido,  piuttosto  anzi,  di  uomo  adirato.  E 
diffatti  quando  viene  la  madre,  parla,  benché  a 
poche  e  roche  e  irose  parole  alle  volte,  come 
per  es.  «  venitemi  a  prendere  -  sono  stufo  -  ho 
poco  da  mangiare.»  —  Qualche  volta  coi  vezzi  e 
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le  carezze  riesco  a  farlo  sorridere,  ma  ben  tosto 
ei  si  racchiude ,  di  nuovo,  nel  suo  mutismo. 

Al  1."  Oennaio  viene  sottoposto  alle  frizioni  di 
cloruro  di  sodio. 

Si  notano  nel  Febbraio,  febbre,  dolor  al  costato, 
sfregamento  a  destra,  con  orine  affatto  aclorurate 
e  del  peso  di  1026,  leggermente  acide;  calore  36,50, 
polso  59,  di  poi  accessi  di  lipotimia  con  abbassa- 
mento notevole  di  temperatura  (35) ,  e  polso  a 
140.  Al  12  Aprile  si  manifesta  ulcerazione  alle  lab- 
bra, e  desquamazione  al  volto. 

Nel  Giugno  presenta  aspetto  pili  aperto  e  sereno. 

Il  corpo  é  più  sviluppato;  pesa  47  chilogrammi  ; 
qualche  traccia  del  pelo  al  pudendo;  parla  più 
spesso  e  chiede  di  andar  a  lavorare  ai  suoi  campi. 

Croci  Giacomo  di  Rovegno,  contadino,  d'anni 
19,  entrò  in  clinica,  il  28  Luglio  1867.  Il  padre  suo 
da  giovane  fU  soggetto  a  pellagra  con  cefalea,  ri- 
norragia,  e  da  ultimo  con  ischialgia.  Lo  zio  pater- 
no era  tisico  ,  un  fratello  cretinoso,  un  altro,  che 
pare  fosse  cretinoso,  è  morto  di  meningite  a  7  anni, 
tre  altri  fratelli  morirono  precocemente. -Giovine, 
intelligente,  docile,  a  16  anni  diviene  bizzarro, 
si  mette  a  ballare  e  cantare  per  le  vie ,  a  rom- 
pere i  mobili  della  casa,  infine  fugge  pei  campi, 
colpisce  il  padre  con  sassi,  tuffa  il  capo  nei  fossi 
pieni  d'acqua,  e  mostra  persino  desquamazione  al 
dorso  delle  mani. 

Malgrado  i  suoi  19  anni ,  presenta  il  corpo  assai 
poco  sviluppato,  dell'aspetto  di  un  bambino  di  9 
a  10  anni ,  manca  di  pelo  al  pudendo,  all'  ascelle,  la 
pelle  fina,  eritema  e  poi  edema  delle  palpebre, 
delle  mani  e  dei  piedi,  scorbuto  al  polpaccio  e  alle 
gengive  ;  il  capo  un  po'  grosso,  plagiooe&lico,  pre- 
senta diametro  longitudinale  188,  trasverso  164, 
circonferenza  525,  curva  longitudinale  300.  tras- 
versa 320,  larghezza  della  fronte  20,  altezza  3.  Orec- 
chie piccole,  impiantate  in  basso,  denti  grossi. — 
Cuore  piccolo,  punta  abbassata  e  portata  a  destra; 
vene  assottigliate,  cosi  che  a  mala  penasi  intrav- 
vedono;  il  polso  lento,  50  battute;  orine  1010, 
poco  acide. 

Dal  giorno  dell'entrata,  Luglio  1867,  fino  all'A- 
prile 1869  apparve  completamente  demente.  Inerte, 
immobile ,  pareva  avesse  la  sensibilità  complet- 
tamente  abolita;  a  forza  si  obbliga  a  non  insu- 
cidarsi,  a  mangiare,  sempre  si  accovaccia,  apatico 
muto,  insensibile  alle  punture,  alle  voci  altrui, 
colla  testa  fra  le  gambe,  e  rare  volte  borbottando 
suoni  inarticolati;  quando  vede  i  suoi  parenti  si 
mette  a  gridare  e  piangere  fortemente. 

Curato  colle  frizioni  di  sale  per  uso  estemo, 
nel  Maggio  1869  mostrò  i  primi  sintomi  di  mi- 
glioramento: la  fisionomia  più  aperta  e  la  pelle 
più  chiara.  Consegnato  ad  un  alienato  intelligente, 
impara  a  saltare  con  una  sola  gamba,  a  tenersi 
pulito ,  e  poi  perfino  a  scrivere  ed  a  leggere. 

Muove  prove  dell'esistenza  di  questa  forma  spe- 
ciale di  pellagra  si  troveranno  nelle  storie  espo- 


ste nella  parte  quarta,  del  Beretta,  Tacchino, 
Ponteroli,  Grandi ,  Faccioli,  Varesi.  Noto 
intanto  che  di  tutti  i  presentati  con  questa  for- 
ma, 2  soli  non  sono  ancora  guariti,  e  sono  gli 
ora  descritti;  uno  mori,  ed  offerse  di  partico- 
lare alla  sezione  uno  sviluppo  enorme  delle  glan- 
dule  addominali ,  mancanza  di  sperma  nei  te- 
sticoli (  mancanza  del  resto  non  rara,  secondo  gli 
studi  del  Mantegazza,  nei  nostri  contadini), 
e  la  pigmentazione  dei  vasi  capillari  del  cervello. 
—  Vedasi  la  storia  di  Bernassani  (Parte  3.*). 

§  XIV.  —  Tifo  pellagroso. 

Una  complicazione  tutta  propria  e  gravissima 
della  pellagra  è  quella  del  tifo  cosi  Aeiiopellagroto. 

Ben  a  torto  il  Lussana  si  sforza  di  provare 
ch'esso  sia  semplicemente  un  tifo  comune  soprag- 
giunto in  individui  pellagrosi. 

Diffatti,  fino  gli  antichi,  per  es.  il  Nardi,  ave- 
vano osservato  esservi  delle  differenze  caratteri- 
stiche tra  il  tifo  propriamente  detto  ed  il  tifo  pel- 
lagroso, il  quale  non  ha  prodromi,  ha  on  decorso 
p^  breve  dell'altro  tifo,  colpisce  i  più  robusti, 
non  presenta  le  macchie  petecchiali ,  ha  rarissime 
le  guarigioni  e  sempre  accompagnate  da  una  per- 
dita di  forze,  sproporzionata  alla  durata  del  male, 
e  in  qualche  volta,  piuttosto  che  nuovi  sintomi , 
presenta,  l' acutizzazione  dei  fenomeni,  ohe  esìste- 
vano prima  neir individuo.  Finalmente  il  Verga, 
in  una  preziosa  lettera  al  Billod  notò  mancare 
nei  tifi  pellagrosi  lo  sviluppo  delle  glandolo  del 
Foyer  e  dei  follicoli  del  Brunner,  e  riscontrarvisi 
la  milza  non  solo  normale,  ma  spesso  piit  piccola 
dell'ordinario. 

Io  aggiungerò  di  più ,  che  sonvi  differenze  no- 
tevoli anche  nei  sintomi  da  me  annotati  nei  tifi 
pellagrosi.  Io  notai ,  infatti,  in  questi  non  solo  la 
lingua  secca,  la  spossatezza,  il  vaniloquio  la  car- 
pologia, i  sussulti ,  la  sete  intensa,  il  tremore  dei 
soliti  tifosi,  ma  osservai,  di  più,  la  retrazione 
forzata  della  testa,  gli  accessi  od  epilettiformi  (1), 
0  tetanici ,  gli  occhi  sporgenti  e  Incidi,  la  paralisi 
della  vescica,  l'edema  degli  arti,  la  disfagia,  il 
sopore,  il  vomito,  il  rifiuto  degli  alimenti  soprat- 
tutto carnei ,  o  la  voracità  lupina ,  e  la  diarrea 
infrenabile  con  odore  ammoniacale,  e  qualche  volta 
l'odore  ammoniacale  del  sudore  e  del  respiro  e 
l'alcalinità  o  la  neutralità,  sempre,  la  debole  den- 
sità dell'orine  ed  il  calore  elevato  di  39,41,42, 
che  si  manifesta  spesso  fino  dai  primi  giorni  del 
male ,  mentre  nel  tifo  il  rialzo  massimo  della  tem- 
peratura si  manfesta  soltanto  negli  ultimi  giorni, 
od  è  settenario.  Ma  due  fatti  assai  più  importanti 


(1)  Nel  tifo  rarissime  sono  le  convulsioni  e  mai  ve  ne 
8000  di  parziali  ed  il  delirio  quasi  mai  si  notò  nel  prìoci» 
pio  del  male. 
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flnircno  per  mostrarmi  non  solo  la  differenza  del 
tifo,  ma  la  natura  vera  di  questo  male,  e  questa 
è  la  presenza,  non  rare  volte  riscontrata  nelle  ori- 
ne ,  dei  tubetti  renali ,  e  quello  che  più  importa 
quella  dell'urea ,  in  grande  quantità,  nel  sangue. 

Eccone  degli  esempi: 

Muffini,  d'anni  40,  contadina  di  Qirolla, ebbe  un 
cugino  pazzo,  sani  i  genitori:  si  nutriva  sufficien- 
temente bene,  di  ova,  latte,  polenta  e  fagioli:  si 
sgravò  tre  volte  con  grave  metrorragia, un' ultima 
volta  felicemente:  dopo  il  parto,  che  successe  nel 
1.**  Gennaio  1862  si  senti  fiacca,  debole,  le  scom- 
parvero l  menstrui;  nell'Aprile  1867  offerse  eri- 
tema pellagroso.  Nel  Maggio  1868  cadde  in  vero 
delirio:  puliva  continuamente  il  pavimento,  e  a 
chi  ne  la  distoglieva,  diceva  la  lasciassero  fare 
perchè  era  quello  un  suo  modo  di  divertirsi.  Il  14 
Luglio  entrata  da  noi,  la  troviamo  abbastanza  ben 
nutrita,  del  peso  di  chilogr.  46, 500,  ma  apatica,  se- 
miparalitica, sicché  cade  per  terra  con  facilità:  la 
mente  ha  debole,  ma  lucida,  per  es.  pregata,  mo- 
stra la  lingua ,  e  dice  che  la  perdonino  se  fa  delle 
bizzarrie  perchè  non  ne  ha  colpa;  la  parola  è  im- 
barazzata, le  braccia  sono  in  una  perpetua  con- 
vulsione clonica,  la  pupilla  è  regolare. 

Il  15  Luglio  è  presa  da  una  continua  sete,  e 
nel  mezzogiorno  da  accessi  epìlettiformi ,  seguiti 
da  diarrea  infrenabile.  Chiede  con  parole  tronche 
che  la  si  bagni  con  acqua  fredda.  Presenta  la 
lingua  Ailigginosa,  trismo  alternato  con  convul- 
sioni epilettiformi ,  polso  112,  calore  39,50  ori- 
ne del  volume  di  600  grammi,  peso  speciflco  1008 
con  colore  3  Vogel,  che,  cimentate  coli' acido  ni- 
trico, non  danno  l'azione  dell'albumina;  ma  esa- 
minato il  deposito  urinoso  al  microscopio,  mostra- 
si ricco  di  cilindretti  renali.  Salassata,  ed  esami- 
nato il  siero  del  sangue,  si  trovò  contenere  una 
notevole  quantità  d'  urea,  vale  a  dire  40  milli- 
grammi d' urea  per  100  e.  e.  di  sangue  (1). 

Il  giorno  21  continuava  il  vomito  di  materie 
verdastre,  il  calore  era  giunto  a  41,11  polso  120; 
le  convulsioni  epilettiformi  continuarono  sempre 
Bino  alla  sera,  in  cui  mori.  —  La  sezione  non  rivelò 
né  catarro  d'intestini,  né  congestioni  spinali,  ma 
sibbene  adiposi  dei  reni  e  degenerazione  bruna 
con  escellulazione  del  cuore. 

Lorenzo  Cavallini  di  Verona,  figlio  di  padre  ma- 
niaco, d'anni  38,  contadino,  del  peso  di  85  chilo- 
grammi venne  preso  da  mania  pellagrosa,  in  se- 
guito a  grave  dispiacere  di  famiglia,  tentò  di  stroz- 
zare la  moglie,  di  ferire  un  fì-atello.  Ha  aspetto 
robustissimo,  atletico,  cranio  ben  conformato,  oc- 
chio sporgente,  e  rosso,  pupilla  dilatata,  lingua 
fuligginosa  e  secca,  eritema  pellagroso  alle  mani, 
al  ventre,  al  petto;  calore  41,30;  orine  del  peso 
di  1012,  leggermente  acide,  pallide,  senza  albumi- 


(i)  Vedi  porag.  i. 


na,  grida  continuamente  contro  la  sorella,  contro 
la  moglie,  ed  è  preso  da  convulsioni  cloniche,  con 
retrazione  forzata  della  testa,  sete  continua,  car- 
pologia, vomiti,  diarrea,  paralisi  della  vescica.  In 
24  ore  soccombe,  e  non  si  trova  alla  sezione  se 
non  un  po' di  sierosità  tra  la  dura  e  la  pia  madre 
e  nei  ventricoli  cerebrali,  atrofia  della  milza  e  adi- 
posi avanzata  dei  reni ,  del  cuore,  e  del  fegato. 

Chiodi  Giorgio,  d'anni  40,  contadino  di  Bobbio, 
figlio  e  fratello  di  pellagrosi,  di  sana  e  robusta 
costituzione,  non  ebbe  mai  a  soffrire  alcun  malo- 
re, tranne  una  contusione  ad  una  spalla  per  ca- 
duta da  una  pianta.  La  mente  doveva  essere  anche 
poco  tempo  fa  non  alienata,  perchè  fu  nominato 
tutore  di  un  ragazzo;  certo  però  ci  parve  poco 
svegliato  e  vivace,  ma  di  cuore  affettuoso  assai 
verso  la  madre.  Nell'Agosto  1868,  cominciò  a  sen- 
tirsi male,  e  si  portò  dal  medico  per  farsi  visitare. 
Nel  ritornare  al  proprio  paese  prendeva  lungo  la 
strada  dei  ciottoli,  e  con  gran  meraviglia  li  mo- 
strava ai  compagni.  Giunto  a  casa,  si  ritirò  in  ca- 
mera, senza  voler  vedere,  né  udire  nessuno;  più 
tardi  diede  in  violenti  accessi  furiosi,  in  cui  cer- 
cava colpire  i  famigliari,  e  in  tale  stato  durò  per 
dieci  giorni.  Per  otto  giorni  non  prese  cibo  di 
sorta:  solo  nel  nono  incominciò  a  mangiare,  ma 
diffidente,  voleva  che  altri  prima  assaggiassegli 
il  cibo. 

Di  forme  robuste,  alto  metri  1,70,  del  peso  di 
chilogrammi  49  e  grammi  400,  presenta  desqua- 
mazione alle  mani  ed  alta  faccia,  gli  occhi  im- 
mobili ,  le  braccia  semifiesse,  sta  rigido  nella  me- 
desima posizione,  guardando  fisso,  e  non  rispon- 
dendo, o  solo  brevi  monosillabi  a  chi  lo  dimandi. 

Il  giorno  25  Agosto  fu  preso  da  febbre,  diarrea, 
rantoli  crepitanti  nel  polmone  destro;  migliorò 
col  calomelano  e  ipecacuana,  e  parve  rimettersi 
dal  delirio. 

Il  19  Ottobre,  tutto  ad  un  tratto  recidivò  nel  de- 
lirio, ritornòla  febbre,  con  polso  130,  calore  39, 75, 
sete  ardente,  carpologia,  tremori,  pupilla  dila- 
tata, fauci  aridissime,  schifo  degli  alimenti ,  vo- 
mito, denti  fuligginosi,  orine  pallide  1010,  acide, 
con  pochi  cloruri  e  pochi  fosfati. 

Perdurò  cosi,  pur  con  lieve  intermittenze,  fino 
al  30  Ottobre,  in  cui  mori.  La  sezione,  come  ve- 
dremo, non  rivelò  che  lieve  ulcerazione  intesti- 
nale e  adiposi  del  rene,  e  milza  atrofica. 

Io,  che  non  avea  potuto  assistere  se  non  che  alla 
sezione  di  questo  individuo,  richiesi  replicatamente 
al  mio  egregio  collega  ed  assistente,  se  avesse  tro- 
vato alcalinità  grande  od  albumina  nell'  orina,  e 
malgrado  egli  mi  rispondesse  assolutamente  che 
per  replicate  prove  non  gli  risultò  altro  che  il  poco 
peso  specifico ,  la  molta  ureritrina  e  i  pochi  cloruri 
e  fosfati,  siringai  il  cadavere,  e  ne  estrassi  un 
100  grammi  di  orina.  Presentava  questa  il  peso 
specifico  di  1008,  era  acida,  del  3  Vogel,  con  po- 
chi cloruri;  avendo  messo   molto   acido  nitrico 
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in  una  provetta  carica  di  orina,  non  vidi  che  an 
opacamente  momentaneo,  che  subito  disparre,  de- 
positandosi sostanza  colorante  bleu-rossa:  lasciai 
cadere,  allora,  con  molta  diligenza,  in  altra  pro- 
vetta una  goccia  sola  di  acido  nitrico  e  subito 
vidi  formarsi  nna  nuvoletta  di  un  bianco  leggero 
leggero, quasi  diafano.  L'albumina  c'era.  Esami- 
nati intatti  i  depositi  urici,  si  rilevò  subito  una 
quantità  grande  di  tubetti  oriniferi,  alcuni  a  se- 
gmento di  cerchio ,  altri  ad  ansa,  con  molte  cel- 
lule epiteliari  e  alcuni  cristalli  quadrangolari, 
di  cui  non  si  potè  ben  diffinire  la  natura. 

Questi,  ed  i  casi  registrati  nella  parte 4.*  e 5.*, 
credo  sufficienti  a  farci  comprendere  come  il  tifo 
dei  pellagrosi  sia  d*  origine  uremica  -  fatto,  che 
già  poterasi  sospettare  solo  all'esame  dei  sinto- 
mi, più  proprii  dell'uremia  che  del  tifo, quali  la 
diarrea,  lo  scbifo  del  cibo,  il  vomito,  le  convul- 
sioni epilettiformi,  sopore-,  odore  ammoniacale; 
ma  questi  casi ,  che  è  più,  ci  mostrano  il  perchè 
sia  sfuggita  all'attenzione  dei  più  la  natura  u- 
remica  di  questi  tifi.  L' albumina  dell'  orine,  che 
tanto  avrebbe  giovato  a  porre  in  avvertenza  gli 
studiosi  sull'uremia,  era  in  cosi  scarsa  quantità,  in 
questi  casi,  che  col  reattivo  ordinario  non  la  si 
rinvenne  se  non  difficilmente,  e  quindi  pochi  ne 
potevano  esser  messi  in  sospetto. 

In  altri  casi  i  sintomi  di  tifo,  invece,  sono  pro- 
dotti non  da  uremia,  ma  da  ammoniemia,  come 
ce  l'indica  la  diarrea,  paresi,  sudori  ammonia- 
cali, l'orine  alcaline;  e  noi  ne  registreremo  un 
esempio  nella  parte  4.*,  (1). 

§  XV.  —  Riassunto. 

Abbiamo  veduto  come  la  pellagra  diversifichi 
non  solo  da  paese  e  paese,  ma  da  individuo  ad 
individuo,  certo,  secondo  che  trova  nell'uno  più  che 
neir  altro,  più  debole  un  dato  organo,  e  più  facile, 
quindi,  all'invasione  del  veleno,  cosicché  in  nes- 
sun'altra  affezione,  meglio  che  in  questa  potrebbesi 
dire  non  avervi  malattia,  ma  malati.  Questo,  del 
resto,  accade  in  tutte  le  malattie  da  veleno,  o  da 
infezione,  che,  pur  serbando  alcuni  caratteri  pro- 
pri, specifici,  si  presentano  spesso  con  lesioni  le 
più  diverse:  per  es.  la  perniciosa  colla  forma 
tetanica,  gastrica.  Una  simile  variabilità  abbiamo 
notato  anche  nei  fenomeni  prodotti  negli  esperi- 
menti dal  veleno  maidico. 

Ma  nel  decorso  della  malattia  pellagrosa  ci  si 


(1)  Takhs  ossenrò  casi  di  ammonioemia  durati  per  anni 
interi  e  caratterizzati  da  odore  ammoniacale  delle  orine,  a- 
rìdila  delle  fauci  e  della  mucosa  nasale,  scbiro  delle  carni, 
accessi  di  febbri  intermittenti,  diarrea,  grande  dimagrameolo, 
coloramento  oicwo  della  pelle  e  melancolia.  (Kanstatt  Jah- 
resberìcbt,  1865). 


presenta  nna  serie,  tutta  particolare,  di  sintomi: 
notiamo  intanto  quel  fenomeno  della  pigmenta- 
zione cutanea,  che  vedremo  nell'anatomia  patolo- 
gica quanta  importanza  possa  assumere.  E  la  pelle 
non  è  solamente  pigmentata,  o  eritematosa,  o  de- 
squamata, ma  essa  presenta  non  di  raro  eczemi, 
erpeti,  che  pare  abbiano  qualche  influenza  sul- 
r  andamento  del  morbo.  Vedemmo  poi  come  siano 
frequenti ,  in  alcuni  paesi ,  le  anomalie  delia  pu- 
pilla, la  dilatazione  in  ispecie,  il  che  s'accorda 
appunto  colle  nostre  esperienze. 

E  notevoli  ancora  sono  le  lesioni  degli  organi 
orinarli.  Come  queste  funzioni  si  pervertissero,  ben 
ce  l'avvertiva  già  l'esperienza  degli  individui  av- 
velenati dal  maiz,  che  accusavano  si  frequente 
bruciore  nell'orinare,  arrossamento  e  densità  mag- 
giore delle  orine,  e  ce  lo  facevano  sospettare 
le  molte  anomalie  delle  ftanzioni  riproduttrici,  le 
disurie  dei  pellagrosi.  Ma  meglio  ancora  ce  l'ap- 
prende l'analisi  dell'orine  loro;  il  fatto  del  non 
aumentare  o  diminuire  dell'orina,  nò  in  volume, 
né  in  densità  sotto  alcune  condizioni  patologiche  ; 
la  neutralità  e  l'alcalinità  delle  orine  di  molti, 
e  la  poca  acidità  e  densità  di  tutte. 

La  diminuzione  delia  forza  muscolare  benché, 
non  generale,  è  un  fenomeno  che  collide  con  quel- 
li degli  esperimentati  col  veleno  maidico,  e  si 
riscontra  anche  in  tanti  altri  avvelenamenti. 

Ma  fenomeni  più  specifici  ancora,  se  è  lecito 
cosi  chiamarli ,  della  pellagra,  ci  apparvero  le  le- 
sioni della  sensibilità,  il  prurito,  lo  scottore,  la 
vista  torbid.n  ecc.,  che  già  vedemmo  nei  primi  e 
secondi  esperimentati,  e  finalmente  le  lesioni  della 
psiche ,  caratterizzate  in  molti  da  uno  stupore , 
che  non  è  la  negazione  ma  la  sospensione  delle 
facoltà  intellettuali ,  e  soprattutto  da  un  ribrezzo 
ai  contatti  sociali ,  dalla  frequenza  della  sitofobia 
ed  idromania,  e  dall'esagerata  impressionabilità 
morale,  e  qualche  volta  dalla  presenza  del  delirio 
sistematizzato. 

Della  sitofobia  troviamo  la  spiegazione  in  quelle 
pirosi,  rutti,  inappetenze,  gastralgie,  che  nei  no- 
stri sperimentati  si  notavano  si  frequenti.  Della 
idromania,  le  cause  son  ben  più  complicate,  come 
lo  scottore  avvertito  anche  dai  nostri  esperimen- 
tati ,  le  allucinazioni ,  una  passione  per  gli  og- 
getti lucidi  ,  forse  causata  dalla  debolezza  re- 
tinica: un  impulso  affatto  cieco  come  negli  epi- 
lettici, e  soprattutto  le  vertigini,  che  facendoli  ca- 
dere nell'acqua,  fa  credere  altrui,  abbiano  voluto 
essi  annegarvisi.  —  Tutto  ciò  spiega  fino  a  un 
certo  punto  la  grande  frequenza  degli  annegamenti 
accidentali  e  dei  suicidi  per  annegamento  in  Ita- 
lia, nei  paesi  ove  domina  la  pellagra,  sicchò  non 
pare  ardita  la  conclusione  che  la  statistica  di  que- 
ste morti  possa  servire  in  quei  paesi  per  un  ter- 
mometro comparativo  della  diffusione  e  intensità 
della  pellagra,  massime  ora,  che,  cessate  le  prov- 
vide disposizioni  del  governo  austriaco,  non  si  po8_ 
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seggono  più  statistiche,  annue,  degli  affetti  da  pel- 
lagra. 

L' intermittenza  dei  sintomi  si  spiega  fino  a  un 
certo  punto  coll'azione  meteorologica,  che  già  si 
vide  agire  analogamente  nell'alcoolismo,  e  tanto 
più  che  i  pellagrosi  si  mostrano  sensìbilissimi 
alle  variazioni  meteorologiche,  in  ispecie  baro- 
metriche. 

Ma  importanza  non  lieve  mi  sembra  abbia  la 
la  contraddizione  fra  i  sintomi  offerti  dai  pella- 
grosi ;  noi  notammo  infatti 
negli  uni  inappetenza    negli  altri  voracità 

insonnie 
senso  di  freddo 
loquacità 
diarrea 

ribr.  dell'acqua 
corèa  e  eccessiva 

mobilità 
miosi 

impotenza  . 
eccitam.  intell. 
nutriz.  florida 


> 

> 
> 


> 
> 
» 


sonno 

senso  di  scottore 
mutismo 
stitichezza 
»       idromania  » 

>  immobilità  e  rigi-  > 
dita  catalettifor. 

»      midriasi  » 

>  salacità  > 

>  stupidità  » 

>  marasmo  » 
Si  riproduce,  qui,  un  fenomeno  già  constatato 

nella  doppia  serie  dei  nostri  esperìmentati  col 
veleno  del  maiz  (1).  La  spiegazione  sta  in  quella 
legge  comune  a  tutte  quasi  le  sostanze  tossiche, 
che  nella  loro  azione  sull'organismo  animale,  in- 
ducono una  serie  di  effetti  opposti,  gli  uni  agli 
altri ,  detU  d' azione  primaria  e  secondaria  (2)  cosi: 
l'aconito  eccita  i  plessi  cardiaci,  d'onde  nasce  la 
contrazione  dei  vasi  del  miocardio,  e  la  dimi- 
nuzione quindi  dell'attività  dell'organo,  rallen- 
tamento del  polso ,  raffreddamento  del  corpo  ecc. 
ma  a  questi  sintomi  succedono  poi  sintomi  affatto 
opposti ,  e  precisamente  tanto  più  opposti,  quanto 
più  intensamente  furono  stimolati  i  nervi  cardiaci. 
Il  sangue  vien  cacciato  poi  con  violenza,  il  cuore 
batte  rapidamente,  si  ha  febbre,  calore  intenso. 
(V.  Reith.  Edimb.  Med.  lourn.  1868). 

Recentemente  cosi  il  Poznasky  dimostrò  che 
l'acido  cianidrico,  in  piccola  quantità,  può  produrre 
acceleramento  istantaneo  della  circolazione;  (  Acad. 
de  Médec.  1869  lanvier). 

Il  Reignaud  mostrò  che  una  piccola  quantità  di 
oppio  eccita  le  facoltà  cerebrali  e  la  circolazione 
cerebrale;  una  grande  le  rallenta.  (Àrchiv.  de  Mé- 
dec. 1869). 

Cosi  all'eccitamento  muscolare,  cerebrale,  cir- 
colatorio, del  vino,  succede  depressione  profonda 
del  circolo,  delle  forze  muscolari,  dell' intelli- 
genza, coma,  sopore  ecc. 


(1)  Si  veda  Parte  1.*  Sezione  1.* 

(2)  Si  leggaa  le  belle  pagine  del  Ranieri-Bellini, 
Lezioni  sperimentali  di  Tossicologia,  1865,  p.  85, 97.  Ei  ri- 
conosce nelle  sostanze  tossiche  5  azioni:  eccitante,  astrìn- 
gente, torpeote,  caustica,  specifica. 


Cosi,  con  un  esempio  affatto  volgare,  all'  azione 
vaso-contrattile  del  freddo,  succede  un'  azione  per- 
fettamente opposta,  sulla  quale  si  basano  in  gran 
parte  i  trionfi  dell'  idroterapia. 

L' avvicendamento  dei  sintomi  diventa  contrad- 
dizione quando  si  osservano  in  diversi  tempi,  o 
secondo  che  prevale  in  dati  individui,  per  circo- 
stanze speciali,  l'azione  primaria  o  secondaria,  per 
cui  il  freddo, il  vino,  l'aconito,  ponno  riguardarsi 
ora  come  deprimenti,  or  come  eccitanti,  quando 
non  si  tenga  nota  della  vera  cronologia  degli  ef- 
fetti, dell'idiosincrasia  particolare  degli  indivi- 
dui .  che  vi  furono  assoggettati,  e  quando  si  vo- 
gliano prendere  ad  esame,  non  i  sintomi  offerti 
dalla  generalità,  ma  quelli  offerti  dai  singoli  in- 
dividui. 

Ed  ecco  dunque,  come  questa  contraddizione  stessa 
dei  sintomi  prova  una  volta  di  più,  che  la  pellagra 
proviene  da  un  veleno. 

Importanti  poi  m'apparvero  gli  studii  fatti  sulla 
chimica  delle  orine  e  del  sangue.  Il  sangue  dei 
pellagrosi  non  presenta,  è  vero ,  i  segni  del  fer- 
monto,  nò  del  contagio;  presenta  solo  una  facilità 
più  grande  alla  putrefazione,  ma  non  è  povero 
di  fibrina,  come  si  asseriva  da  molti:  anzi  essa  vi 
si  mostra  deficiente  sola  nei  tifi  pellagrosi;  -  ne- 
gli altri  casi  è  pressoché  normale,  qualche  volta 
anzi  in  eccesso ,  -  e  questo  solo  basterebbe ,  se 
tante  altre  ragioni  non  ci  fossero ,  a  distruggere 
le  teorie  già  in  voga  sulla  pellagra. 

Ciò  viene  ancora  più  confermato  dall'analisi  glo- 
bnlimetricbe,  che  mostrarono,  qualche  rara  volta  è 
vero,  scarsezza,  benché  non  eccessiva,  di  globuli, 
ma  assai  più  spesso  iperglobulia. 

L' urea  poi  in  quelle  forme  dette  di  tifo  pella- 
groso si  troverebbe,  nelle  poche  analisi  eseguite, 
in  copia  straordinaria  nel  sangue,  cosicché  ap- 
poggiandosi a  queste  analisi,  e  al  fatto  di  trovar 
quasi  sempre  neft'ite  o  adiposi  renale  nei  tifi 
pellagrosi ,  si  può  sospettare  essere  il  tifo  pella- 
groso un'uremia.  E  cosi  ben  si  comprende,  come 
avessero  ragione  i  Nardi,  Verga,  Rizzi  é 
Stram b io,  quando  asserivano,  che  il  tifo  pel- 
lagroso era  ben  diverso  dal  tifo  comune  e  forse 
gli  accessi  epilettiformi  dei  pellagrosi  son  effetti 
di  un'  uremia  cronica ,  non  intensa.  Questa  com- 
plicazione poi  del  tifo  si  collega  molto  bene  col 
fatto  dell'irritazione  renale,  prodotta  dal  veleno 
maidico  nei  nostri  esperimenti. 

E  qui  giova  ricordare  per  .comprendere  come 
questa  lesione  di  finzioni  possa  dipendere  da  per- 
vertita innervazione  dei  plessi  renali  o  del  vagoi 
come  alla  recisione  di  questo,  si  notano  subito  ori- 
ne acquee  e  sanguigne. 

Certo  tutta,  la  fenomenologia  della  pellagra  pare 
accenni  a  una  preceduta  intossicazione  dei  nervi 
viscerali.  Delle  lesioni  del  plesso  cardiaco  ci  sono 
prova  le  palpitazioni,  le  ipertrofie  e  soprattutto  le 
atrofie,  che  raggiungono  un  grado  ed  una  frequenza 
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come  in  nessuna  altra  malattia  conosciuta.  Da 
queste  dipendono  i  facili  edemi  degli  arti  e  lo 
scorbuto,  gli  enfisemi  polmonari.  E  qui  rammentai 
ancora  le  palpitazioni  e  facili  deliquii,  notati  negli 
avvelenati  dal  maiz,  e  come  il  Bezold  provasse 
rallentarsi  il  moto  del  cuore  alla  recisione  del 
simpatico.  Più  ancora  spicca  quest'influenza  nelle 
anomalie  del  tubo  intestinale,  le  quali,  appunto 
perchè  dipendono  da  un  errore  di  innervazione, 
compaiono  e  spaiono  ad  un  tratto  e  presentano 
fenomeni  cosi  contradditori,  come  inappetenza  e 
voracità,  diarrea  e  stiticliezza. 

E  cosi  dicasi  dell'utero  ecc.  di  cui  vedemmo 
come  fossero  svariati  e  contraddRori  i  fenomeni 
(metrite  e  prolasso),  smentiti  spesso  non  solo  dal 
tavolo  anatomico,  ma  perfino  dall'esame  clinico. 
Dove  poi  chiara  appare  la  lesione  del  simpatico 
è  in  quei  casi  frequenti  di  ineguaglianza  della 
pupilla  -  soprattutto  in  quello  importantissimo  in 
cui  alla  miosi  destra  corrispondeva  maggior  ar- 
rossamento e  termogenesi  delle  faccia  pure  a  de- 
stra -  riunendosi ,  qui,  tutti  i  fenomeni  che  Biffi, 
Bernard  ecc.  notarono  al  taglio  del  simpatico 
cervicale  (prevalenza  delle  fibre  circolari  dell'i- 
ride, aumento  di  calore  ecc.).  —  Si  noti,  ora,  che 
a  questi  sintomi  si  associava  la  cefalea  precisa- 
mente a  destra  -  Non  è  egli  probabile  che  anche 
negli  altri  casi,  come  certo  in  questo,  la  causa 
della  cefalea  sia  pur  gangliare?  —  Come  è  gan- 
gliare del  resto  secondo  molti  la  causa  dì  gran 
parte  delle  emicranie.  —  E  a  queste  cause  non 
potremo  ricorrere,  per  spiegare  quelle  algie  di 
tutto  il  corpo  e  del  capo  in  ispecie  e  le  vertigi- 
ni che  accennano  ad  iperemia  parziale  del  cer- 
vello e  a  dilatazione  dei  vasi  capillari  per  pa- 
ralisi gangliare?  Ricordiamo  la  serie  di  algie  ri- 
flesse e  quella  nevrosi  dentale  del  cuore,  in  cui 
trìsma,  nevrosi  cardiache,  odontalgia,  palpitazio- 
ne cessano  coli' elettrizzazione  del  ganglio  cervi- 
cale superiore.  —  Procedendo  più  oltre  non  po- 
tremmmo,  noi  col  tempo,  far  rientrare  sotto  que- 
sta causa  anche  le  lesioni  cutanee  della  pellagra, 
che,  appunto  quasi  per  indicarci  quanto  rapporto 
abbiano  col  sistema  nervoso  ;  sono  precedute  da 
prurito,  bruciore,  iperestesia?  —  La  salivazione 
frequente  dei  pellagrosi,  anche  stando  a  rigore 
fisiologico,  può  essere  messa  in  rapporto  colla  pa- 
tologia del  gran  simpatico. 

Quando  io  penso  alla  cronologia  dei  fenomeni, 
all'insistenza  e  primarietà  dei  sintomi  viscerali, 
mi  sorge  dubbio  che  anche  i  sintomi  in  apparenza 
speciali  della  pellagra  sieno  di  origine  gangliare,  e 
ricordo  come  Remak  distingua  una  tabe  dorsuale 
&impatica  discendente  da  vizio  gangliare  e  come 
il  Du  eh  enne  vedendo  certi  casi  d'atassia  con 
miosi,  con  aumento  laterale  di  vascolarizzazione 
e  di  temperatura,  abbia  sospettato,  che  v'abbiano 
atassie  provenienti  da  vizio  gangliare.  Remak 
notò  la  retrazione  della  palpebra  superiore  dopo 


il  taglio  del  gran  simpatico  e  il  restringimento 
della  rima  palpebrale  nell'irritazione  del  simpa- 
tico del  collo  e  vide  paralisi  facciali  guarire  e 
convulsioni  alla  faccia  insorgere  coll'eletrizzazio- 
ne  del  simpatico  cervicale.  —  Per  cui  egli  sospet- 
tava, perfino,  che  oltre  un'azione  sulle  fibre  mu- 
scolari liscie ,  il  simpatico  ne  abbia  una  sulle 
striate. 

Forse,  dunque,  )a  ptosi  delle  palpebre  e  l'ab- 
bassamento del  globo  dell'occhio,  che  coincidono 
spesso  coir  ineguaglianza  della  pupilla,  sono  d'ori- 
gine simpatica,  e  d'  origine  simpatica,  se  non 
uremica,  sono  forse  quelle  paresi  muscolari,  che 
pur  si  vedono  associarsi  ed  alternarsi  colla  diar- 
rea, e  migliorare  in  alcune  stagioni  e  sparire 
poi  rapidamente  e  ricordane!  quei  casi,  notati  pel 
primo  daOraves  e  Eulenberg,  di  paralisi  com- 
parse improvvisamente  dopo  affezioni  renali  od  in- 
testinali. (Eulenberg  und  Outtman  Pathologie  des 
Sympath.,  1869  —  Berlin.)  (  Acad.  des  Sciences 
1869,  lanvier). 

La  diminuzione  del  peso  del  corpo,  la  tendenza 
al  marasmo ,  la  trovammo  in  germe  ne'  nostri  e- 
sperimentati  :  essa  si  nota  in  tutte  le  malattie,  e 
più  ancora  in  quelle  da  intossicazione,  e  spiega 
perchè  tanto  giovi  nella  pellagra  una  buona  ali- 
mentazione, che  sostituisce  i  tessuti,  troppo  rapi- 
damente ridotti  dal  veleno. 

La  frequenza  dell'ereditarietà  finalmente,  la  sua 
tendenza  a  manifestarsi  per  via  dell'  atavismo,  e 
a  guastare  nel  germe  intere  popolazioni,  accenna 
che  r  affezione  pellagrosa  è  accompagnata  da  pro- 
fonde modificazioni  degli  organi,  il  che  meglio  si 
vedrà  nell'anatomia  patologica. 


MX  PAROLE  AL  PROF.  ARCOUO 

SULLO 

SVILUPPO  DEL  &LIOIA  DELLA  RETINI 

OIL 

Dott.  ir.  MABfSEDI 

issistente  alla  Glinica  Ocolislica  nella  R.  l]ni?ersità  dì  Paria. 

Nella  Gazzetta  Medica  Siciliana  N.  8,  1869  mi 
avvenne  di  trovare  un  discorso  del  Prof.  A  r  co- 
leo, intorno  ad  un  caso  di  Olioma  ascendente 
della  Retina;  il  quale  discorso  nell'interesse  della 
scienza,  della  verità,  e  della  letteratura  medica 
Italiana  non  posso  lasciare  correre  inosservato, 
per  la  parte  almeno  che  mi  riguarda. 

Il  sig.  Arcoleo  dice:  «È  stato  fortemente  con- 
»  troverso  in  iscienza,  quale  sia  il  punto  della  re- 
»  tina  da  dove  tragga  origine  il  glioma. 
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>  Mettendo  da  parte  tra  le  opinioni  quella  che 

>  già  riponeva  la  sede  del  glioma  nella  saperflcie 
»  posteriore  della  retina,  perocché  in  questo  caso 
»  si  tratterebbe  meglio  di  sarcoma  della  coroidei 
»  ci  fermeremo  piattosto  sulle  due  più   recenti  ; 

>  delle  quali  1*  una  ritiene  si  sviluppi  dalla  mem- 
»  brana  limitante  anteriore  (Morgagni   N.  1, 

>  p.  43,  1869),  e  l'altra  dallo  strato  granulare 

>  esterno  della  retina. 

»  Che  il  glioma  si  possa  sviluppare  dalla  mem- 

>  brana  limitante  anteriore,  parmi  sia  questa  una 

>  opinione  che  si  dissolve  in  faccia  alla  istologica 
»  composizione  di  detta  membrana,  e  del  glioma 

>  istesso. 

»  La  membrana  limitante  è  anista  e  sfornita  di 
»  nuclei  ;  il  glioma  è  un  neoplasma  costituito  da 
»  immense  agglomerazioni  di  nuovi  individui  prò- 
»  liferati.  Stabiliti  di  base  tali  fatti,  se  ne  desume 
»  cbe  la  membrana  limitante  sfornita  di  organismi 
»  cellulari  non  può  dar  luogo  alla  formazione  del 

>  glioma,  il  quale  per  isvolgersi  deve  ammettere 

>  la  preesistenza  degli  elementi  cellulari.  Cbe  le 
»  membrane  aniste  non  siano  atte  alle  metamor- 
»  fosi  progressive ,  ce  lo  dimostra  del  pari  la 
»  capsula  della  lente  cristallina,  la  quale  sfornita 

>  di  organismi  è  incapace  di  infiammarsi;  e  se 

>  per  poco  appaia  opacata ,  ciò  si   deve  alle  me- 

>  tamorfosi ,  cbe  ban  luogo  nello  strato  epiteliale 
»  interno,  ed  ai  cumuli  di  essudati  fibrinosi  o 
»  pigmentali  dell'  iride;  ohe  si  spogli    la  capsula 

>  d\  siflatU  materiali,  ed  allora  si  vedrà  traspa- 

>  rente  alla  luce  del  microscopio.  La  membrana 
»  limitante  può  essere  pari  alla  capsuloide,  in- 
»  volta  da  materiali  proliferati  in   giro;  ma  che 

>  essa  si  infiammi ,  che  proliferi ,  e  dia  luogo  allo 
»  svolgimento  del  glioma,  non  è  ammissibile  se- 

>  condo  gli  attoali  progressi  della  scienza.  » 

Al  leggere  il  brano  riprodotto ,  per  quanto  aves- 
si potuto  meravigliarmi ,  non  avrei  trovato  di  cbe 
risentirmi  senza  la  citazione  particolareggiata  del 
santo  del  Morgagni,  la  quale  chiaramente  di- 
mostra, che  il  sig.  Arcoleo  si  riferisce  ad  un  mio 
lavoro  pubblicato  in  questo  giornale  (1868),  sebbene 
egli  non  abbia  creduto  bene  far  menzione  né  di 
me,  né  del  Dott.  Bizzozero  autore  del  suntoci- 
tato  ,  il  quale  per  soprassello  controllò  i  risul- 
tati delle  mie  osservazioni ,  e  le  illustrò  di  ctiia- 
rissime  figure. 

Il  signor  Arcoleo  volendo  fare  una  critica  se- 
ria d'una  opinione,  parmi  avrebbe  dovuto  con- 
sultare r  intiero  lavoro  di  cui  essa  é  flutto,  op- 
pure leggerne  attentamente  il  sunto;  in  allora  tra 
i  coti  dUperH  nei  vari  periodici  ne  avrebbe  tro- 
vato ancora  alcuno  di  gualcite  valore ,  perché  per 
nulla  manchevole  dei  reperti  anatomici  ed  istologi- 
ci; avrebbe  inoltre  risparmiato  di  attribuire  a  ine 
errori  ohe  non  mi  spettano. 

Nella  mia  nota  »u  un  caso  di  glioma  della  re- 
tina, stampata  nella  Rivista  Clinica  di  Bologna, 


anno  1868,  riportando  i  risultati  del  mio  studio 
istologico  ho  detto  che  «  la  neoformazione  si  svi- 
»  lupperebbe  evidentemente  sulla  limitante  inter- 
»  na  a  scapito  dello  strato  grigio  e  di  quello  delle 
»  fibre  del  nervo  ottico,  che  sempre  scompaiono; 
»  e  che  gli  strati  granulosi  normali  non  prende- 
»  rebbero  che  una  parte  relativamente  secondaria 
»  nello  sviluppo  ed  incremento  del  tumore,  mal- 

>  grado   r  osservazione   in    contrario   del   signor 

>  Knapp>:  -  ho  concbiuso  dicendo  «  cbe  al  ve- 
»  dere  la  costante  origine  della  neoplasia  a  ri- 
»  dosso  della  limitante  interna,  sono  inclinato  a 
»  credere  eh' essa  non   sia   che  il   risultato  della 

>  proliferazione  dei  nuclei  dal  Kdlliker  descritti 

>  alla  base  delle  fibre  radiate,  nei  confini  di  que- 
»  ste  colla  limitante  interna.  > 

Si  confrontino  le  mie  conclusioni  con  quelle  che 
mi  attribuisce  il  sig.  Arcoleo,  e  si  potrà  ap- 
prezzare la  sua  coscienza  scientifica. 

Cbe  se  il  sig.  Arcoleo  dubitasse  della  mia,  ten- 
go a  sua  disposizione  parte  del  pezzo,  ed  una 
quantità  di  preparati  eloquentis8imi,gli  stessi  cbe 
servirono  a  ritrarre  le  figure  ond'  é  corredata  la 
mia  nota. 

La  letteratura  oftalmologioa  del  resto  ha  già 
registrato  osservazioni  in  appoggio  ai  risultati  del 
mio  studio,  dimostranti  come  varie  neoformazio- 
ni abbiano  origine  a  ridosso  della  limitante  in- 
terna; e  mi  compiaccio  anche  a  questo  riguardo 
richiamare  preparati  da  me  osservati  nel  cor- 
rente anno  in  Heidelberg  presso  il  Prof  Arnold 
ed  il  Prof  Iwanoff,  esattamente  conformi  ai 
miei,  e  confermanti  la  mia  opinione;  ed  infine 
rinviare  il  Sig.  Arcoleo  alla  recente  e  stupenda 
monografia  del  Dott.  Hirscbberg  (l). 

Quando  il  sig.  Arcoleo  si  sarà  occupato  se- 
riamente nello  studiare  al  microscopio  i  tessuti 
normali  e  patologici  dell'occhio,  si  potrà  compia- 
cere nel  sentimento  di  aver  adempiuto  a  suoi  dove- 
re come  cultore  della  scienza,  e  persuadere  di  due 
cose:  1.'  che  da  un  sol  fatto  non  é  permesso,  come 
egli  fa,  dedurre  leggi  generali;  2.*  che  non  biso- 
gna essere  troppo  superficiali  nell'  interpretare, 
né  troppo  leggeri  nel  giudicare  le  opinioni  altrui, 
specialmente  quando  esse  sono  il  flutto  di  lunga 
e  coscienziosa  osservazione. 
Novembre  1869. 


(1)  Der  Harkschwamm  der  Netzhaul.  Berlin  1869. 
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RIVISTA  DI  mmmu  e  m  opebi 


Pletzer,  Rooke,  Ozanam.  —  Sull'azione  e  sul- 
l'uso terapeutico  del  Bromo  e  sui  preparativi.  — 
Schmidt'8  labrbQcher  N.  8  1868. 

Il  Dott.  Pletzer  di  Brema  (Oeutscbe  Klinik.  10 
1868)  ha  usato  del  bromuro  di  potassio  in  25  casi 
di  epilessia  o  di  affezioni  analoghe  a  questa  ed 
anzitutto  comunica  il  reperto  necroscopio  d'una 
donna,  la  quale  da  16  anni  soffriva  di  questa  ma- 
lattia ed  ultimamente  da  7-8  mesi  prendeva  il 
bromuro  di  potassio,  fino  ad  1  dramma  mattina 
e  sera. 

Calotta  ossea  molto  inspessita;  forte  aderenza 
della  medesima  colla  dura  madre;  ripienezza  gran- 
de di  sangue  nel  seno,  e  grande  trasudamento 
dell'  aracnoide  sulla  superficie  del  cervello.  Il  cer- 
vello anemico,  poco  siero  nei  ventricoli.  I  corpi 
olivari  molto  duri.  <  La  causa  peculiare  della  e- 
pilessia  la  trovò  in  un'  esostosi  grande  come  un 
nocciuolo  di  ciliegia  situata  sulla  faccia  intema 
dell' arco  posteriore  dell'atlante.  > 

Dapprima  il  bromuro  di  potassio  aveva  dimi- 
nuito di  molto  il  numero  degli  accessi  a  modo, 
che  nell'ultimo  mese  fi  erano  mostrati  solo  al- 
l'epoca del  periodo.  I  fenomeni  cerebrali,  insorti 
negli  ultimi  tempi  della  vita,  specialmente  i  forti 
dolori  al  capo,  avevano  costretto  Pletzer  a  so- 
spendere il  rimedio  e  ad  agire  antiflogisticamente. 

Riguardo  all'azione  del  bromuro  di  potassio  so- 
gli organi,PIetzer  si  esprime  nel  modo  seguente: 

1)  L'energia  dell'urto  cardiaco  diminuisce,  la 
frequenza  delle  battute  si  abbassa:  il  numero  delle 
pulsazioni,  in  più  casi,  si  ridusse  alle  50. 

2)  La  depressione  intellettuale,  dopo  alte  dosi, 
che  si  manifesta  col  letargo,  pesantezza  di  capo, 
perdita  della  memoria,  e  imbecillitÀ,  riesci  evi- 
dente; scomparve  però  ben  presto  dietro  la  so- 
spensione del  rimedio  o  la  diminuzione  della 
dose.  Se  poi  questo  effetto  accompagni  esclusiva- 
mente il  bromuro  di  potassio  od  anche  altri  sali 
potassici ,  lo  decideranno  ulteriori  sperimenti. 
Pletzer  non  crede  che  i  segni  della  depressione 
intellettuale  abbiano  qualche  connessione  coli'  uso 
del  bromuro  di  potassio.  L'azione  di  esso  si  di- 
stingue essenzialmente  da  quella  degli  ipnotici  e 
dei  narcotici.  Le  dosi  alquanto  generose  produs- 
sero, nella  sfera  motoria,  più  o  meno  di  incapa- 
cità ai  movimenti  spontanei  o  disagio  nell' effet- 
tuarli, cioè  barcollamenti  e  intoppamenti  nel  cam- 
minare, in  alcuni  casi  ancora  debolezza  musco- 
lare nelle  braccia ,  senza  senso  di  vertigine ,  e  mai 
disordini  costanti  di  equilibrio.  Sembra  che  i  nervi 
motori  del  midollo  spinale  subiscano  pel  bromuro 
di  potassio  un'influenza  paralizzante. 


3)  Pletzer  vide  in  due  casi  abbassarsi  la  tem- 
peratura di  1-2.'  e. 

4)  Egli  non  osservò  mai  fenomeni  di  gastroen- 
terite (Husemann);  spesso  all'incontro  leggero 
catarro  gastrico  e  tendenza  alla  diarrea.  In  altri 
casi,  malgrado  le  dosi  di  1-2  dramme  esisteva o- 
stinata  costipazione.  Pletzer  non  osservò  mai 
un'azione  infiammatoria  o  corrosiva  sulla  mucosa 
della  bocca  e  del  tubo  digestivo  e  solo  2  volte 
rossore  della  mucosa  boccale  e  faringea. 

5)  In  casi  isolati  insorge  starnuto  e  leggero  ca- 
tarro delle  vie  aeree  superiori.  In  parecchi  in- 
fermi dietro  1'  uso  di  scrupoli  1-2  per  dose  si  pre- 
sentò dispnea  leggera. 

6)  L'azione  giovevole  del  bromuro  di  potassio  è 
evidente  contro  gli  stati  d'eccitazione  abnorme 
del  sistema  genitale. 

7)  In  contraddizione,  ad  altri  osservatori,  Plet- 
zer vide  solo  di  rado  aumentata  la  diuresi,  e  non 
in  tutti  i  casi  trovò  albumina  nella  urina  (  senza 
corpuscoli  del  sangue  e  cilindri). 

8)  Per  r addietro  il  bromuro  di  potassio  fu  ad 
ogni  modo  troppo  vantato  come  rimedio  antidis- 
crasico. 

9)  La  raccomandazione  contro  la  difterite  manca 
di  qualunque  valida  prova. 

10)  Come  rimedio  contro  gli  spasmi  e  l'aumen- 
tata eccitabilità  di  riflessione,  sembra  che  superi 
tutti  gli  altri  mezzi,  essendo  che  stando  agli  speri- 
menti annulla  i  moti  riflessi. 

T.  Morley  Rooke  (Brit.  med.  lourn.  Aprii 
18,  1868)  trovò  confermato  il  vantaggio  del  bro- 
muro di  potassio  nel  laringismo  stridulo  in  un 
proprio  bambino  di  9  mesi,  il  quale  in  seguito 
d'una  caduta  violenta  era  stato  colpito  da  un 
attacco  della  predetta  malattia,  estremamente  vio- 
lento. Dopo  una  cura  infruttuosa  con  altri  rimedi, 
Rooke  tentò  il  bromuro  di  potassio,  dapprima 
ad  1  grano,  in  seguito  a  2  grani  due  volte  al  giorno. 
Fin  dal  principio  di  questa  wra,  che  fìi  conti- 
nuata per  li  mesi,  il  bambino  non  ebbe  più  nes- 
suno attacco. 

Ozanam  in  una  memoria  sui  rimedi  disaggre- 
ganti meccanicamente  e  dissolventi  pei  trasudati 
pseudomembranosi  (lourn.  de  Brux.  XLVI  p.  141 
Pévr.  1868)  discute  eziandio  sull'uso  del  bromo 
nelle  malattie  in  discorso,  cui  egli  ascrive  un'a- 
zione molto  giovevole,  deviando  dal  parere  di 
Pletzer. 

Anzitutto  produciamo  gli  sperimenti  che  ha  pra- 
ticati Ozanam  sul  modo  di  comportarsi  d'un 
gran  numero  delle  sostanze  usate  nella  pratica 
contro  gli  essudati  pseudomembranosi  (cruposi) 
avendoli  lasciati  per  lungo  tempo  in  contatto  con 
soluzioni  dei  preaccennati  rimedi. 

Acqua:  rinnovata  ogni  2-3  giorni.  Dopo  24  giorni 
la  membrana  aveva  I9  sua  forma  e  colorito,  era 
assai  rammollita,  però  si  poteva  ancora  sollevare 
come  un  solo  pezzo. 
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Cloro:  in  soluzione  acquosa,  cbe  era  di  tratto 
in  tratto  rinnovata;  la  membrana  si  divise  in  la- 
mi nette  in  5-6  ore. 

Bromo:  in  soluzione  acquosa (1, 1000):  divisione 
moleeolare  in  1  ora. 

Tintura  di  iodio:  indurimento  della  membrana 
come  per  cottura. 

Cloruro  di  'bromo  (1,1000):  divisione  molecolare 
più  forte  che  col  bromo,  però  solo  dopo  2-3  ore. 

Cloruro  di  iodio  (1,1000):  nessuno  effetto  in  5 
giorni. 

Acido  solforico  puro:  rapido  rammollimento 
gtaiio  e  pellucido. 

Addo  fosforico  idrato  puro  :  dopo  Vi  d'ora  tras- 
parenza completa  senza  rammollimento:  dopo  36 
ore  lo  stesso  stato,  tuttavia  con  aspetto  gelatinoso. 
Dopo  5  giorni  soluzione  non  completa. 

Acqua  ragia,  pura:  in  vaso  chiuso,  soluzione 
completa  in  1  ora;  in  vaso  aperto  la  soluzione 
molto  meno  completa.  La  stessa  allungata  di  1  %: 
dopo  un'ora  la  membrana  era  semitrasparente, 
gelatinosa ,  galleggiante  sul  liquido  :  ad  1  per 
1000,  gli  effetti  medesimi  sopra  una  pseudomem- 
brana molto  pìccola. 

Acido  muriatico  puro:  complèta  trasparenza  in 
1  minuto  senza  rammollimento  considerevole  : 
dopo  16  minuti,  rammollimento  incipiente,  però 
con  forma  conservata:  lo  stesso  allungato  (1,3): 
dopo  1  giorno  rammollimento,  ma  non  dissolu- 
zione. Lo  stesso  effetto  dopo  3  giorni  con  una  so- 
iuzione  di  \  %. 

Acido  idro-fluorico  puro  :  dopo  2  ore  leggero  in- 
durimento senza  trasparenza. 

Acido  citrico  :  in  soluzione  concentrata  :  la  mem- 
brana impallidita,  semitrasparente  dopo  12  ore: 
dopo  tre  giorni  nessun  altro  effetto  visibile. 

Succo  di  limoni:  dopo  12  ore  leggero  rammol- 
limento ai  margini:  dopo  36  ore  nessun  altro  ef- 
fetto. Una  soluzione  di  1, 100  e  1,1000  non  offri  ri- 
sultamento  veruno. 

Potassa:  1,10:  dopo  i^  d'ora  visibile  rammolli- 
mento, impallidimento  e  semitrasparenza  della 
membrana:  dopo  24 ore,  quasi  totale  difflnenza. 

Soda:  1, 10:  dopo  1  ora  rammollimento  visibile, 
trasparenza  quasi  completa:  soluzione  completa 
dopo  12  ore. 

Ammoniaca:  a  21.*  dopo  un  y^  d'ora  rammol- 
limento anche  maggiore,  che  nel  caso  precedente, 
non  però  trasparenza  di  sorta. 

Barite;  nessun  cambiamento  in  12  ore. 

Acqua  di  calce  1, 10  :  dopo  12  ore  rammollimento 
e  produzione  di  frammenti;  soluzione  completa 
in  24  ore. 

Clorato  di  potassa  in  soluzione  satura.-  nessun 
effetto  per  2  giorni  ;  dissoluzione  al  3.''-4.''  giorno. 

Cloruro  di  ferro  (a  21.'):  indurimento  della 
membrana  dopo  12  ore  senza  smembramento. 

Cloruro  di  mercurio:  conservazione  completa 
e  indurimento  della  membrana. 


Cloruro  di  potassio:  dissoluzione  completa  in 
24  ore. 

Cloruro  di  sodio  in  soluzione  concentrata:  dis- 
soluzione completa  entro  3C  ore. 

Bromuro  di  potassio  1,100:  soluzione  quasi  com- 
pleta dopo  12  ore:  al  fine  del  2."  giorno,  nessuna 
traccia  più  esistente. 

Bromo  e  bromuro  di  potassio  uniti:  la  stessa 
azione  disgregante  meccanicamente,  come  col 
solo  bromo,  però  con  maggior  forza. 

Cloruro  e  bromuro  di  potassio  uniti  in  soluzione 
concentrata:  lo  stesso  effetto  come  pel  cloro,  però 
più  spiccato. 

Bromuro  di  mercurio  in  soluzione  concentrata: 
nessun  effetto. 

Ioduro  di  potassio  1, 100:  dopo  24  ore  leggero 
ammollimento,  del  resto  nessun  altro  effetto. 

FltMruro  di  potasi  :  rammollimento  pastoso, 
leggero ,  dopo  2  di. 

Cromato  di  potassa  1,  10:  leggero  indurimento 
dopo  2  giorni,  coloramento  giallo  delia  membra- 
na: lo  stesso  a  1,100:  dopo  24  ore,  leggero  indu- 
riménto. 

Carbonato  di  calce  in  soluzione  concentrata: 
dopo  12  ore  trasparenza  e  rammollimento. 

Bicarbonato  di  soda  in  soluzione  concentrata: 
dissoluzione  completa  in  12  ore,  opalescenza  del 
liquido. 

Borato  di  soda  1,10:  nessun  effetto  in  ore  10. 

Fosfato  di  soda  in  soluzione  concentrata:  note- 
vole rammollimento  entro  12  ore:  dopo  3  giorni 
compieta  dissoluzione. 

Cianuro  di  potassio,  soluzipne  cojicentrata:  dopo 
15  ore  completo  discioglimeuto  della  membrana. 

Olio  di  fegato  di  merluzzo:  nessun  effetto  in  8 
giorni. 

Liscivia  madre  della  preparazione  del  ioduro  di 
sodio:  completa  dissoluzione  entro  4-5  ore. 

Glicerina:  dopo  24  ore  rammollimento  fin  quasi 
alla  difBuenza. 

Glicerina  bromica  1, 1000:  lo  stesso  effetto,  però 
meno  spiccato.  . 

Cloroforme:  nessun  effetto  speciale  jn  15  giorni: 
la  membrana  era  ancora  bianco-sporca,  pieghe- 
vole e  ben  conservata. 

Soluzione  di  urea  (5%):  completa  dissoluzione 
in  15  ore.senzaresiduodi  traccia  della  membrana. 

Ammoniuro  d'ossido  di  rame:  dissoluzione  in 
alcuni  minuti.  Questo  rimedio,  che  forse  è  il  più 
valido  contro  la  malattia  in  discorso,  si  potrebbe 
amministrare  a  2-20  goccio  nelP  acqua,  nella  gior- 
nata, quando,  almeno  nei  fanciulli,  il  sapore  de- 
testabile non  ne  impedisca  l'uso. 

Dal  fin  qui  detto,  fatta  astrazione  dall' ammo- 
niuro di  ossido  di  rame,  il  quale  occuperebbe  il 
primo  posto,  dobbiamo  preferire  i  mezzi  alcalini 
agli  acidi,  come  dissolventi  gli  essudati  pseudo- 
membranosi  ed  anzi  in  ordine  ascendente:  la  detta 
liscivia  madre,  l'ammoniaca,  la  soda,  il  bicar- 


Digitized  by 


Google 


-348- 


bonato  di  soda,  l'urea,  il  cloruro  di  potassio,  la 
glicerina,  l'acqua  di  calce,  il  carbonato  di  po- 
tassa, il  muriate  di  soda,  il  bromuro  di  potassio, 
e  per  ultimo  il  fosfato  di  soda  ed  il  clorato  di 
potassa  il  quale  per  si  lungo  tratto  si  ritenne  pel 
più  efficace.  Se  al  contrario  si  prende  In  conside- 
razione l'eflfetto  disaggregante  meccanicamente  ÌBi 
serie  è  la  seguente:  cloruro  di  bromo,  bromo  e 
cloro,  in  oltre  lo  iodio,  il  cloruro  di  ferro ,  il  su- 
blimato ed  il  cromo. 

L'esperienze  pratiche  confermano  il  vantaggio 
di  molti  fra  i  rimedi  menzionati. 

Ozanam  preferisce  a  tutti  i  rimedi  il  bromo, 
perchè  analogamente  al  bromuro  di  potassio,  ha 
un'azione  speciale  sulla  mucosa  delle  fauci,  sul- 
r  ugola  e  sulla  laringe  e  di  più  al  pari  del  cloro, 
ha  il  potere  di  distruggere  il  contagio.  Tuttavia, 
per  la  decomposizione,  non  dobbiamo  servirci  di  so- 
luzioni alcooliche,  ma  soltanto  di  soluzioni  acquose 
1  goccia  in  25-30  grammi.  Questa  soluzione,  da 
tenersi  guardata  dalla  luce,  si  dà  a  goccio  d'  ora 
in  ora,  ad  1-2  grammi  nella  giornata  in  acqua 
zuccherata  (  1  goccia  ogni  cucchiaio  di  tavola). 

Ozanam  usò  il  bromo  per  fumigazione,  spe- 
cialmente nel  croup,  ponendo  del  bromuro  di 
potassio  neir  acqua  bollente  od  ancora  versando 
acqua  bromata  e  facendone  inspirare  i  vapori  in 
modo  adatto. 

Con  questa  cura  egli  crede  d'avere  ottenuti 
successi  favorevolissimi  e  d'avere  impedito  la 
diffusione  di  parecchie  epidemie  di  croup. 


^^>^>^b^fc.^^^%»^W^^«»*^ 


Meyer.  —  Dissertazione  inaugurale  sulla  patolo- 
gia degli  ascessi  cerebrali.  (Zùrich  1867  Druck 
von  Zurcher  und  Furrer  8 ,  100  S.  ).  Scbmidt's 
Jarbùcher  N.  5,  1868. 

L'autore  di  questa  preziosa  dissertazione,  si  è 
assegnato  il  compito  di  sottoporre  ad  una  diluci- 
dazione critica  la  dottrina  degli  ascessi  cerebrali, 
avendo  riguardo  ad  otto  nuovi  casi.  Oltre  alle  os- 
servazioni proprie  sono  comprese  ancora  82  altre 
osservazioni  appartenenti  aBiermer  e  Bill  roth, 
■per  conseguenza  90  in  tutto. 

Il  capitolo  primo  tratta  dell'anatomia  patolo- 
gica. II  punto  di  partenza  dell'ascesso,  è  il  ram- 
mollimento infiammatorio,  al  quale  si  aggiunge  la 
prolificazione  delle  cellule,  formatasi  dal  neuro- 
glia. Se  l' ascesso  esiste  da  certo  tempo,  allora 
può  incapsularsi  per  le  parti  circostanti ,  però  può 
anche  sussistere  come  infiltrazione  purulenta.  La 
capsula  è  il  prodotto  d'  una  infiammazione  relar 
tivamente  poco  acuta  nelle  pareti  dell'ascesso, 
le  quali  solo  a  poco  a  poco  si  trasformano  da 
molle  tessuto  di  granulazione  in  uno  strato  fibro- 
so ricco  di  vasi. 


L'odore  fetido  del  pus  nei  i%g  dei  casi  sembra 
dipendere  dalla  vicinanza  dell'ascesso  colle  ossa. 

Non  si  può  dir  nulla  sulla  ragione  per  cui  ora 
esiste  l'incapsulamento,  ora  manca.  È  certo  sol- 
tanto ,  che  gli  ascessi  piemici ,  multipli,  non  sono 
mai  incapsulati,  mentre  le  altre  specie  si  com- 
portano diversamente.  Sembra  che  abbia  il  mas- 
simo influsso  r  acutezza  del  decorso ,  in  quanto 
che  durante  il  tempo  di  4  settimane  per  solito  non 
si  trova  veruna  membrana.  Il  luogo  dell'  ascesso 
non  sembra  che  abbia  influenza.  Dalla  mancanza 
dell'incapsulamento  però  non  si  può  concludere 
sulla  esistenza  recente  dell'ascesso. 

Il  numero  degli  ascessi  in  generale  dipende  dal- 
la loro  causa  determinante:  se  questa  è  circo- 
scritta in  allora  esiste  solo  un  ascesso ,  tuttavia 
questo  per  infezione  può  produrne  altri  seconda- 
ri, il  che  talvolta  fu  osservato  in  seguito  di  otite 
e  traumi.  Il  numero  in  genere  è  molto  vario,  come 
pure  la  grandezza. 

Se  si  fa  astrazione  dagli  ascessi  che  sono  pro- 
dotti localmente,  in  rapporto  alla  loro  sede,  nes- 
suna parte  del  cervello  offre  immunità. 

I  contorni  dell'  ascesso  soffrono  in  modo  vario 
a  seconda  che  è  incapsulato  o  no ,  e  a  seconda 
della  durata.  Dessi  sono  edematosi  od  offrono  se- 
gni d'infiammazione  recente;  per  solito  esiste  span- 
dimento  sieroso  nei  ventriooli,  ed  entro  agli  a- 
scessi  si  trovano  emorragie. 

Fin'  ora  non  fii  osservata  la  guarigione  sponta- 
nea neir  uomo,  bensì  una  guarigioaa  artìflci^e  per 
apertura  all'  esterno.  Al  contrario  spesso  trovasi 
la  rottura  dell'ascesso,  diffuso  nei  ventricoli,  o  la 
confluenza  di  focolai  multipli,  od  una  meningite 
secondaria.  Anche  gli  incapsulati  possono  avere 
uguali  conseguenze. 

Le  cagioni  nell'accrescimento  degli  ascessi  in- 
capsulati sono  ancora  oscure,  per  una  parte  la 
faccia  interna  della  capsula  può  produrre  nuovo 
pus;  in  parte  anche  le  chimiche  alterazioni  del 
medesimo  per  la  loro  irritazione  possono  eccitare 
il  progresso  della  infiammazione  nei  luoghi  cir- 
costanti. 

Nel  capitolo  secondo  sull'  etiologia  1*  autore  ac- 
cenna specialmente  ai  traumi,  all' otorrea ,  alle 
lesioni  croniche  della  mucosa  nasale  e  all'origi- 
ne metastatica.  I  traumi  (^/^)  producono  quasi 
sempre  l' ascesso  nelle  parti  sottostanti ,  di  rado 
nelle  opposte,  per  apoplessia  capillare,  in  seguito 
di  contraccolpo.  Il  trauma  può  essere  soltanto  di 
poco  conto.  La  circostanza ,  che  sotto  uguali  rap- 
porti l'ascesso  ora  esista  ora  manchi,  sembra  di- 
pendere dalla  locale  disposizione  del  tessuto.  L'o- 
torrea (*|!/u)  asisce  soltanto  sulla  sua  forma  cro- 
nica. L' ascesso  dipende  dall'  irritazione  della  carie 
e  vi  corrisponde  con  moderata  sicurezza.  Diman- 
dasi se  nei  casi ,  in  cui  fra  esso  e  I'  osso  malato 
trovasi  della  sostanza  cereibrale  sana,  si  debba 
pensare  ad  una  genesi  metastatica,  essendosi  fin 
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qui  osservato  sempre  nella  corrispondente  metà 
del  cervello. 

Molto  più  di  rado  che  l' organo  uditivo,  il  naso 
è  il  punto  di  partenza  degli  ascessi.  Anche  in  que- 
sto come  in  quello,  le  ossa,  i  vasi  od  i  nervi  ser- 
vono quai  conduttori  dell'  infiammazione.  In  al- 
cuni la  causa  dell'ascesso  fu  un'  infiammazione 
delle  ossa  o  delle  parti  molli  della  faccia,  una 
volta  un  tumore  cerebrale. 

Per  via  metastatica  agiscono  di  preferenza  le 
suppurazioni  dei  pulmoni,  ed  anzi  la  bronchite 
cronica  con  o  senza  bronchiettasia  C^)  in  ge- 
nere però  le  suppurazioni  croniche.  Le  malattie 
cardiache,  per  mezzo  dell'embolismo,  hanno  un 
influsso ,  però  assai  piccolo ,  sull'  origine  degli 
ascessi  cerebrali. 

Gli  ascessi  idiopatici  del  cervello  verosimilmen- 
te non  si  danno.  L'età  ed  il  sesso  hanno  impor- 
tanza per  r  eziologia  solo  per  questo  che  dispon- 
gono alle  indicate  malattie  dirette.  Per  tal  modo 
si  spiega  la  prevalenza  degli  ascessi  nel  sesso 
maschile ,  dalla  fìrequenza  in  esso  dei  traumi  e 
nell'età  di  10-15  anni,  in  parte  dalla  frequenza 
dell'otorrea,  facile  in  quest'età  della  vita. 

Nel  terzo  capitolo  sulla  sintomatologia  l'autore 
tratta  dapprima  il  principio,  il  decorso  e  il  ter- 
mine dell'  ascesso  e  poscia  discute  sui  sintomi 
in  complesso  secondo  le  singole  sezioni  del  si- 
stema nervoso. 

La  latenza  relativa  dell'ascesso  è  frequente  e 
dipende  dalla  minima  pressione  del  medesimo  sulle 
parti  circostanti ,  finché  non  cresca  ed  abbia  sede 
nel  cervello  per  lo  più  indifferente.  Una  latenza 
assoluta  fu  osservata  solo  una  volta. 

Il  principio  dell'  ascesso  non  ha  alcun  sintoma 
caratteristico  e  non  ne  può  avere,  perchè  il  me- 
desimo per  solito  si  sviluppa  molto  adagio.  Per- 
ciò tutti  i  fenomeni,  che  in  genere  si  osservano 
nel  decorso,  si  producono  come  sintomi  iniziali. 
Il  sintoma  iniziale  più  frequente  è  il  dolor  di 
capo  (*/g)  probabilmente  prodotto  da  tumefazione 
congestiva  del  cervello  e  distensione  delle  sue 
membrane,  per  lo  più  continuo,  e  relativamente 
a  quello  dei  tnmori  cerebrali ,  moderatamente  in- 
tenso. Dietro  ad  esso  viene  la  febbre  (l/^) ,  anche 
brividi  di  freddo ,  inoltre  convulsioni  epilettifor- 
mi  (}/fo)-  P'^  ^^'^^  sono  le  paralisi,  tranne  la  pa- 
ralisi facciale  prodotta  dalla  carie  dell'osso  pe- 
troso, i  disordini  della  coscienza  e  della  psiche, 
anche  della  loquela. 

11  decorso  dell'  accesso  è  discretamente  tipico , 
vale  a  dire  che  ai  fenomeni  infiammatori  iniziali 
sussegue  lo  stadio  di  quiete,  ed  a  questo  l'infiam- 
mazione terminale  colle  sue  conseguenze. 

In  un  numero  di  casi  (%)  11  primo  stadio,  in- 
terrotto tutto  al  più  da  una  breve  remisione,  passa 
direttamente  nel  terminale  e  avviene  la  morte  in 
8- 14  giorni  ;  tuttavia  può  dura^re  anche  più  a  lun- 
go. Questo' è  l' ascesso  cerebrale  acuto. 


Il  cronico  si  caratterizza  per  lo  stadio  di  laten- 
za il  quale  ha  una  durata  varia  all'estremo.  Al- 
l'incontro lo  stadio  terminale  oscilla  entro  con- 
fini mediocremente  ristretti  ed  è  limitato  più  o 
meno  distintamente  nella  metà  dei  casi;  la  morte 
succede  nelle  prime  due  settimane. 

Ove  il  pus  si  fa  strada  nei  ventricoli ,  la  forma 
sintomatica  è  discretamente  caratteristica  ;  cioè 
fenomeni  irritativi  dei  centri  motori  corrispon- 
denti ,  in  generale  per  lo  più  febbre  ed  eccita- 
zione psichica,  quindi  paralisi  locale  od  unilate- 
rale e  coma.  Il  delirio  per  lo  più  manca.  L'effu- 
sione purulenta  sulla  base  del  cranio  si  può  dia- 
gnosticare a  mala  pena. 

I  singoli  sintomi  dell'ascesso  cerebrale,  in  ge- 
nere, sono  gli  stessi  dei  tumori  eerebrali,  studiati 
soltanto  con  minore  esattezia  in  causa  del  de- 
corso peculiare  del  primo.  Parimenti  hanno  mi- 
nore interesse  in  causa  di  questa  mancanza  di 
particolarità  e  perciò  qui  si  debbono  trasandare 
tanto  più ,  che  saranno  ricordati  nella  diagnosi 
differenziale. 

Per  quanto  riguarda  ai  sintomi  in  rapporto  alla 
sede  rispettiva  dell'ascesso,  l'autore  dà  un  breve 
prospetto  numerico,  il  quale  non  permette  un 
sommario.  Per  la  dottrina  dell'afasia  ha  grande 
interesse  il  dato  ,  che  in  12  casi  di  disordini  della 
loquela,  solo  tre  volte  l'ascesso  aveva  sede  nel 
lobo  anteriore  del  cervello,  all'incontro  questo 
era  totalmente  suppurato ,  senza  che  esistessero 
disordini  della  loquela. 

Nel  quarto  capitolo  l'autore  discute  sulla  dia- 
gnosi ed  anzi  prima  di  tutto  sulla  differenziale 
in  rapporto  alle  lesioni  cerebrali  analoghe,  e  po- 
scia alla  località  della  sede. 

La  diagnosi  differenziale,  ha  principalmente  re- 
lazione con  5  affezioni,  fatta  astrazione  dal  tifo; 
dall'intermittente  e  dall'epilessia ,  alle  quali  l'a- 
scesso rassomigliava  in  qualche  caso,  cioè: 

1."  coli'  idrocefalo.  —  In  questo  caso  decide  per 
l'ascesso  l'esistenza  di  un  focolaio  infiammatorio 
vicino  0  lontano,  inoltre  le  remissioni,  e  l'inco- 
lumità della  psiche.  La  diagnosi  è  impossibile  ove 
mancano  i  momenti  eziologici ,  e  1'  ascesso  cade 
sotto  r  osservazione  solo  per  breve  tempo  forse 
soltanto  nello  stadio  terminale. 

2."  coli'  embolia  e  coli'  apoplessia.  —  Anche  quivi 
neir  ultimo  stadio  della  perforazione  nei  ventri- 
coli non  è  possibile  alcuna  distinzione  dall'  emor- 
ragia nei  gangli  cerebrali.  Tutto  al  più  1'  altezza 
della  febbre  concomitante  parla  per  l'ascesso, 
dòme  pure  il  comparire  adagio  della  paralisi ,  ed 
il  suo  esito  di  poca  estensione,  ben  anche  dopo 
convulsioni. 

3.**  col  rammollimento  rosso  il  quale  già  sta  a 
base  dell'  accrescimento  dell'  ascesso.  —  Decidono 
per  questo  i  momenti  etiologici  le  remissioni  e 
la  febbre  elevata. 

4.°  col  rammollimento  cronico  proveniente  dalla 
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stessa  ragione.  —  In  questo  caso  potranno  aiu- 
tare l*età  relativamente  antica,  la  esistenza  rara 
di  malattie  vascolari,  il  dolore  di  capo,  la  man- 
canza di  sintomi  psichici,  la  rarità  di  contrattu- 
re, il  decorso  tipico  per  un  ascesso,  cioè  per  un 
rammollimento  secondario. 

5.'  con  un  tumore  cerebrale.  —  L' ascesso  cere- 
brale cronico  essenzialmente  si  dee  considerare 
ancora  come  un  tumore.  Per  ciò  anche  la  distin- 
zione ne  ò  difficilissima.  Essa  si  fouda  sui  mo- 
menti etiologici,  sulla  specialità  del  decorso  e  sui 
sìngoli  sintomi.  I  primi  sono  descritti  in  iscorcìo 
nel  capitolo  della  etiologia,  quindi  non  fa  bisogno 
di  ripeterli. 

Per  r  importanza  dei  sintomi  isolati  vale  quan- 
to segue: 

Il  dolore  di  capo  nell'ascesso  è  minore,  più 
uguale,  dipendente  dal  cangiamento  di  posizione, 
meno  nevralgico,  e  meno  a  lungo  libero  da  com- 
plicanze. In  esso  sono  molto  più  rari  i  disordini 
del  senso,  più  sensibili  e  non  combinati  coi  mo- 
tori. Le  convulsioni  generali  non  hanno  valore 
diagnostico,  e  sono  del  pari  limitate.  I  disordini 
psichici  durevoli  parlano  assolutamente  contro 
r  ascesso,  e  piuttosto  offre  importanza  per  questo 
la  febbre  specialmente  remittente. 

Nel  tumore  manca  lo  stadio  iniziale,  le  rica- 
dute sono  divise  da  intervalli  netti ,  però  il  suo 
corso  è  essenzialmente  uguale  e  senza  il  carattere 
tipico  deir  ascesso  cronico. 

Riguardo  alla  diagnosi  della  sede  dell'  ascesso , 
devesi  riflettere,  che  dove  sia  indifferente  non  dà 
alcun  sintoma  locale.  I  momenti  etiologici  hanno 
molto  peso.  Se  sta  a  base  un  trauma ,  allora  l'asces- 
so per  regola  si  trova  in  vicinanza  di  quello,  e  lo 
stesso  in  caso  di  causale  otite  cronica.  Se  il  naso 
è  il  punto  di  partenza,  in  allora  si  troverà  nel 
lobo  cerebrale  medio  o  nella  parte  posteriore  del- 
l' anteriore. 

A  determinare  la  sede,  fra  i  sintomi  isolati,  im- 
portantissimi sono  i  dolori  di  capo  quando  sono 
circoscritti,  non  che  le  convulsioni  e  le  paralisi 
limitate. 

Il  dolore  di  capo,  specialmente  1*  occipitale,  cor- 
risponde per  r  ordinario  al  luogo  dell' ascesso  nel 
cervello.  I  disordini  motori  quasi  senza  eccezione 
sono  incrociati.  Neil'  ascesso  del  cervelletto  spesso 
mancano  i  sintomi  del  focolaio. 

Per  determinare  la  grandezza  dell'ascesso  si  op- 
pone la  circostanza ,  che  i  sintomi  sono  tanto  più 
numerosi,  quanto  più  il  focolaio  giace  vicino  ai 
centri  motori  od  alla  sostanza  grigia  della  super- 
ficie cerebrale. 

Non  è  dato  di  decidere  se  esista  uno  solo  o  pa- 
recchi ascessi. 

A  questa  discussione  sull'ascesso  cerebrale,  l'au- 
tore fa  seguire  8  storie  morbose  dettagliate,  in  4 
delle  quali  fu  prodotto  da  metastasi  dai  pulmoni, 
in  r  da  otorrea  ed  in  3  da  esterne   lesioni  ossee. 


Una  indicazione  della  letteratura  posta  a  pro- 
fitto, forma  l'ultima  parte  della  dissertazione. 


I 


j  Dujardin-Beaumetz,  Vigier,  Tavlgnot.  —  Sull'uso 
interno  del  fosforo.  —  Schmidt's  Jahrbùcber  N.  7, 
1868. 

Le  tre  pubblicazioni  del  Dottor  Dujardin- 
Beaumetz,  contenute  nel  Bull,  de  Thér  1868, 
si  collegano  ad  un  articolo  antecedente,  in  cai 
egli  raccomanda  come  la  forma  più  adatta  per 
l'uso,  le  capsule  di  gelatina  colorita,  ripiene  di 
una  soluzione  di  fosforo  nel  cloroforme. 

La  dose  che  si  credette  necessaria  e  fu  messa  in 
uso  per  ottenere  un  qualche  successo  nelle  malat- 
tie. Ai  assai  varia;  cosi  Boeneke  ni  US  e  Menth 
diedero  in  una  sola  volta  18  centigrammi,  cosi 
pure  Weikard  il  quale  a  poco  a  poco  arrivò  fino 
ai  36  (Recueil  de  litérature  méd.  étrangère  par 
Sedi  Hot,  T.  III.,  p.  24),  dopo  di  che  l'infermo 
soccombette  sotto  i  fenomeni  dell' intossicameoto 
per  fosforo.  M.  Solon  osservò  un  caso,  in  cui  av- 
venne la  morte  dietro  l'uso  di  0,05  grammi  di  fo- 
sforo sciolto  nell'olio,  e  L5belstein-L5bel  vide 
morire  un  demente  epiletico  dopo  la  presa  di  6 
milligrammi  di  fosforo.  L' autore  dubita  tuttavia 
che  neir  ultimo  caso ,  V  uso  del  fosforo  sia  stato 
la  causa  della  morte,  avendone  egli  somministra- 
te dosi  maggiori  senza  danno. 

Dujardin-Beaumetz  consiglia  di  cominciare 
anzi  tutto  con  un  milligrammo  e  di  crescere  gra- 
datamente, finché  si  presentino  disordini  della  di- 
gestione o  di  altra  specie.  In  alcuni  casi  ciò  si 
potè  fare  fino  ai  IO  milligrammi  senza  alcun  no- 
cumento ,  tuttavia  si  deve  sempre  avere  presente 
agli  occhi  la  possiitilità  di  un  accumulamento  del- 
l' azione  del  fosforo.  Se  per  un  motivo  qualunque 
si  è  cessato  dall'uso  del  fosforo,  anche  per  un 
giorno  solo ,  in  tal  caso  secondo  1'  autore  si  deve 
ricominciare  con  una  piccola  dose  soltanto  (  1-2 
milligrammi  )  e  non  con  quella  usata  da  ultimo. 
In  genere  viene  consigliato  di  interrompere  la 
cura  circa  dopo  2-3  settimane ,  per  alcuni  giorni , 
e  poscia  ricominciare  di  nuovo. 

Riguardo  alla  questione  se  l' azione  del  fosforo 
sia  più  forte  quando  è  sciolto  o  quando  è  fina- 
mente divìso,  Dujardin-Beaumetz  osserva  che 
stando  ai  propri  sperimenti  ed  a  quelli  di  Per- 
sonne  fatti  su!  bruti,  decisamente  è  più  attivo 
il  primo.  L'intossicamento  sempre  comparve  quan- 
do (ù  dato  il  fosforo  sciolto  neirolio,  mentre  ciò 
non  sempre  avvenne ,  quando  si  diede  il  fosforo 
più  o  meno  diviso  e  mescolato  col  grasso. 

Devesi  ancora  considerare ,  che  la  mucosa  del 
retto  può  assorbire  i  preparati  di  fosforo  e  Brera 
racconta  un  caso  in  cui  (  in  un   emiplegico)  ac- 
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cadde  la  morte  dopo  V  uso  di  clisteri  di  fosforo 
(che  contenevano  in  tatto  20  centigrammi). 

Ora  Dujardin-Beaumetz  passa  all'uso  del 
fosforo  solo  nella  atassia  di  moto ,  la  quale  sic- 
come è  noto,  in  moltissimi  se  non  in  tutti  i  casi, 
è  prodotta ,  da  un'  alterazione  dei  cordoni  poste- 
riori dello  spinale  midollo ,  consistente  in  uno 
sviluppo  di  tessuto  connettivo  e  distruzione  della 
sostanza  nervea.  Durante  questo  processo  scom- 
pare pure  il  cosiddetto  protagone,  che  contiene 
una  grande  copia  di  fosforo;  per  conseguenza  quivi 
il  fosforo  merita  d'essere  tentato. 

Usato  localmente,  il  fosforo  agisce  secondo  Ran- 
V  i  er  in  modo  del  tutto  speciale  sulle  parti  cir- 
costanti. Pezzetti  di  fosforo  messi  sotto  la  cute  o 
nei  muscoli  d'animali  differenti  (rane,  conigli) 
non  produssero  mai  fenomeni  d'infiammazione  nel- 
le parti  limitrofe;  il  che  d'altronde  avvenne  quan- 
do si  era  introdotto  un  altro  corpo  straniero  qua- 
lunque. Per  propria  esperienza  Du  jardin-Beau- 
metz  conferma  la  giustatézza  di  queste  osserva- 
zioni di  Brera  e  di  piti  aggiunge  che  in  quasi 
nessuno  degli  animali ,  che  erano  periti  per  l'in- 
tossicamento  non  vide  mai  traccia  alcuna  di  for- 
mazione di  ulcere  od  una  viva  infiammazione, 
nella  superficie  dello  stomaco  o  degli  intestini. 
Ranvier  cerca  di  spiegare  questa  mancanza  d'a- 
zione irritativa  del  fosforo ,  ammettendo ,  che  que- 
sto tolga  alle  cellule ,  colle  quali  viene  a  contatto, 
la  capacità  di  ulteriormente  svilupparsi  e  produr- 
T«  n\t«ve  forme  elementari,  ed  impedisca  la  for- 
mazione del  tessuto  connettivo  interstiziale. 

Amministrato  all' in^^no  in  piccole  dosi  il  fo- 
sforo agisce  principalmente  eccitando  i  nervi;  in 
ispecie  sui  nervi  motori ,  senza  che  però  ne  ri- 
manga essenzialmente  influenzato  il  circolo;  in  un 
caso  Dujardin-Beaumetz  osservò  piuttosto  il 
polso  alquanto  rallentato  (  solo  a  dose  tossica,  ri- 
mane la  circolazione  notabilmente  depressa).  — 
Sotto  l'uso  del  fosforo  anche  la  temperatura  sem- 
bra che  non  si  alteri  di  molto.  Questa  rimase  inal- 
terata in  un  uomo ,  che  ne  aveva  preso  un  deci- 
grammo in  una  sola  volta.  Più  spiccata  è  la  sua 
azione  sui  muscoli  e  sui  nervi.  Un  coniglio  che 
aveva  ingoiato  un  milligrammo  di  fosfuro  di  zinco, 
dal  quarto  giorno  mostrossi  molto  eccitato ,  irre- 
quieto, iperestetico  al  tocco,  e  lanciava  morsi. 
Parimente  stando  a  Leroy,  Delpech,  Buttertz, 
Sorge  ed  altri  ,  e  pegli  esperimenti  praticati 
su  lui  stesso,  ne  viene  stimolato  l'eccitamento. 
Lo  stesso  si  osserva  negli  animali  ;  frattanto  se- 
condo Dujardin-Beaumetz  questi  fenomeni  non 
sono  costanti. 

Per  quanto  ora  riguarda  l'azione  del  fosforo 
nella  cosiddetta  atassia  motoria  progressiva,  que- 
sta secondo  Dujardin-Beaumetz  e  Tavignot 
é  puramente  tonica  e  da  paragonarsi  a  quella  che 
esercita  il  ferro  nella  anemia  e  nella  clorosi.  Come 
in  queste,  col  ferro  viene  somministrato  al  sangue 


uno  dei  più  importanti  elementi,  cosi  in  quella 
avviene  lo  stesso  riguardo  al  fosforo  si  indispen- 
sabile alla  sostanza  nervea;  perciò  un' aumentata 
introduzione  di  fosforo  ha  la  stessa  importanza 
pei  nervi  come  pel  sangue  una  corrispondente 
introduzione  di  ferro.  Stando  ai  mentovati  speri- 
menti di  Ranvier  si  potrebbe  già  supporre  che  la 
somministrazione  medicamentosa  del  fosforo  non 
solo  preservi  la  sostanza  nervea,  minacciata  dalla 
distruzione ,  ma  eziandio  impedisca  la  formazione 
di  tessuto  connettivo  e  la  sclerosi  del  midollo. 

Secondo  Vigier  farmacista  a  Parigi  (Bull,  de 
Thér.  Lxxiv.,  p.  268  Mars  30  1868)  per  uso  tera- 
peutico, più  di  tutti  i  preparati  di  fosforo  in  uso, 
è  meglio  adatto  il  fosfuro  di  zinco  (P  Zn,)  per 
la  sua  stabilità  e  perche  si  può  perfettamente  so- 
stituire al  fosforo  puro. 

Questo  preparato  grigio,  cristallino,  inaltera- 
bile all'aria  umida ,  all' opposto  della  maggior 
parte  degli  altri  fosfuri  metallici ,  non  si  altera 
affatto  tanto  in  polvere  che  in  pillole;  si  decom- 
pone tuttavia  nello  stomaco  sotto  uno  sviluppo  di 
idrogeno  fosforato  (P.  H,)  il  quale  esercita  sul 
corpo  un'  azione  uguale  al  fosforo  disciolto  nei- 
r  olio.  Questo  agisce  pure,  solo  più  a  rilento,  come 
veleno,  usato  per  clisteri  :  introdotto  sotto  la  cute 
produce  snppurazione  soltanto  dopo  alcuni  gìorn  i 
(  une  certaine  phase  de  la  suppuration  ).  Dato  a  6 
centigrammi  uccise  un  coniglio  che  pesava  tre 
chilogrammi  e  si  rinvennero  tutti  i  fenomeni  del- 
l'avvelenamento per  fosforo:  a  dose  più  debole 
avviene  la  guarigione:  per  l'uomo  la  dose  tossi- 
ca arriverebbe  ad  1-1,50  grammi.  Secondo  gli  spe- 
rimenti di  Vigier  praticati  su  sé  stesso  e  su  al- 
tri ,  dietro  l' uso  di  8  milligrammi  di  fosfuro  di 
zinco  in  pillole,  solo  talvolta  ebbero  luogo  rutti 
leggeri ,  fetenti  d' aglio ,  i  quali  erano  più  spic- 
cati somministrando  una  dose  alquanto  più  forte. 
Tuttavolta  si  poterono  amministrare  4  centigram- 
mi senza  che  d' altronde  producessero  incomodo. 
Dato  in  dose  di  un  centigrammo  nel  1.°  giorno  si 
manifestò  un  senso  di  gravezza  che  scomparve  dopo 
alcune  ore:  nel  2.**  giorno  sotto  egual  dose,  lo 
stesso  senso  con  vomito  successivo ,  senza  però 
nausea  ulteriore.  Perciò  si  potrebbero  dare  senza 
danno  8  milligrammi  di  fosforo  per  dose  (in  for- 
ma di  pillole). 

Tavignot  (  Gaz.  des  Hòp.  52,  1868)  prescrive 
il  fosforo  in  forma  di  linimento  ed  in  pillole. 

Il  linimento  è  composto  di  100  grammi  d' olio 
di  mandorle ,  25  grammi  di  etere,  e  di  0,25  gram- 
mi di  fosforo  sciolto  a  bagno  maria  a  35-50°*.  — 
Tavignot  lo  fa  prendere  all'interno  contem- 
poraneamente, a  goccio  10  al  giorno.  In  seguito 
dà  l'olio  nello  sciroppo  (0,05  di  fosforo  sciolto 
in  125  di  veicolo  :  4  cucchiai  da  caffè  al  giorno  ) 
tuttavia  sotto  questa  forma  si  prende  assai  male. 

Le  pillole  (100)  sono  composte  di  8  grammi  d'olio 
di  am&ndorle  in  cui  furono  sciolti  a  bagno  maria 
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a  45*,  0, 10  di  fosforo,  8,40  di  butirro  di  cacao  18 
grammi  di  polvere  di  altea  e  vengono  coperte  di 
gelatina  :  sotto  certe  circostanze  V  antere  vi  ag- 
giunge ancora  5  grammi  di  carbonato  di  ferro. 
Queste  pillole  che  puzzano  di  aglio,  secondo  l'au- 
tore, si  conservano  per  parecchi  mesi.  —  I  bambini 
dai  3-7  anni  ne  prendono  1-2  al  giorno, gli  adulti 
4-6  (corrispondentemente  4-6  milligrammi  di  fos- 
foro ). 

Con  una  dose  media  di  4  milligrammi  di  fos- 
foro per  giorno,  secondo  Tavignot  si  può  senza 
pericolo  continuare  la  cura  per  un  mese. 


Jaffe.  —  Aforismi  pratici  sulla  difterite.  —  Wiener 
med.  Presse  N.  11,  1869. 

La  difterìa,  difterite  (dieci  anni  fa  conosciuta 
appena  per  fama  in  Germania)  si  è  fatta  indigena 
da  quest'epoca  in  tutti  i  cantoni  della  patria  no- 
stra in  guisa  più  o  meno  ferace,  e  perciò  per  tutti 
i  pratici  ha  acquistato  un  grande  intei'esse. 

Da  noi,  nel  nord,  questa  malattia  è  divenuta 
veramente  endemica;  si  presenta  più  o  meno  fre- 
quente in  {specie  nell'autunno  o  nell'inverno  e 
quasi  ad  ogni  angina  tonsillare  comunica  l' im- 
pronta sua  propria.  Il  maggior  numero  dei  casi 
è  di  natura  molto  semplice;  dietro  un  violento 
accesso  febbrile  esantematico,  come  anche  abbat- 
timento grande  delle  forze,  cefalea  frontale,  vo- 
mitnrizioni  e  vertigini,  per  solito  dopo  12-14  ore 
con  cessazione  quasi  totale  dei  fenomeni  febbrili 
si  presenta  l'essudato  sulla  mucosa  delle  fauci 
che  scompare  senza  lasciare  traccia  dopo  2-3  gior- 
ni ;  tutto  al  più  rimane  anche  per  alcuni  giorni 
una  leggera  difficoltà  d' inghiottire.  Costantemente 
anche  in  questi  casi  leggeri  avvi  tumefazione  delle 
glandule  cervicali,  la  quale  parimenti  si  dilegna 
nel  tempo  indicato,  colla  cessazione  dei  fenomeni 
gutturali.  Nei  casi  più  intensi  V  essudato  si  esten- 
de in  alto  verso  la  mucosa  nasale  od  in  basso  ver- 
so la  laringe  e  la  trachea,  le  glandule  cervicali  si 
gonfiano  e  si  difformano  ed  una  febbre  adinamica 
minaccia  seriamente  la  vita  degli  infermi  ;  quivi 
non  manca  mai  il  fetore  particolare  dalla  bocca , 
che  procurò  alla  malattìa  il  nome  di  angina  gan- 
grenosa.  Alle  forme  più  lievi  abbiamo  osservato 
solc^di  rado  succedere  malattìe  paralitiche  suc- 
cessive, le  quali  all'  incontro  sono  molto  frequen- 
ti nei  casi  alquanto  gravi.  Osservai  in  me  stesso 
un'  effettiva  ulcerazione  nel  velo  palatino  sinistro 
dietro  un  attacco  di  difterite  d' intensità  mode- 
rata, il  quale  era  nato  decisamente  per  infezio- 
ne; in  questo  la  deglutizione  era  poco  dolorosa, 
però  il  sonno  fu  onninamente  disturbato  dalla  ir*^ 


ritazione  dell'  ulcere  prodotta  dall'  ugola  tume- 
fatta. La  guarigione  successe  entro  4-5  giorni. 

I  casi  leggeri  danno  sempre  una  buona  pro- 
gnosi e  solo  in  caso  di  substrato  linfatico-scrofo- 
loso il  male  si  prolunga  anche  per  qualche  tem- 
po. Nei  casi  alquanto  gravi  la  prognosi  devesi  fare 
sempre  dubbia  e  la  forte  tumefazione  delle  glan- 
dule, il  fetore  intenso,  e  l'adinamia  grande  sono 
segni  molto  cattivi.  La  diffusione  della  difterite 
sugli  organi  del  respiro  devesi  considerare  come 
ordinariamente  letale ,  ed  abbiamo  sempre  veduto 
perire  gli  infermi  per  croup  secondario  o  per  se- 
condaria pneumonite.  Quivi  merita  menzione  un 
caso  di  scarlattina  con  difterite  -  sempre  molto  pe- 
ricolosa -  che  ebbe  esito  felice.  Trattavasi  d' un 
bambino  d' anni  tre  robusto,  ma  scrofoloso,  in  cui 
l'esantema  presentossi  in  modo  normale,  ma  nel  2." 
giorno  di  malattia  l' angina,  fino  allora  moderata , 
peggiorò  rapidamente.  Placche  difterite  coprivano, 
le  &uoi,  tutta  la  volta  palatina  e  l' ingresso  po- 
steriore delle  narici  :  le  glandule  cervicali  creb- 
bero ad  una  grandezza  colossale,  il  respiro  e  la 
deglutizione  erano  divenuti  quasi  impossibili  ed 
il  bambino  giaceva  in  sopore  stertoroso.  Sotto  l'uso 
di  applicazioni  fredde,  continue,  di  iniezioni  con 
soluzione  di  clorato  di  potassa  nel  naso  e  nelle 
fauci ,  come  anche  di  vino  di  Tokai  a  cucchiai  da 
thè,  il  pericolo  fti  allontanato  ed  il  fanciullo  ora 
è  perfettamente  sano.  La  cura  è  molto  semplice: 
ne'  casi  più  lievi  le  applicazioni  fresche  sul  collo 
i  gargarismi ,  le  spennellature  o  le  Iniezioni  dì 
clorato  di  potassa,  l'acqua  di  calce,  in  seguito 
con  tannino  ;  ne'  casi  più  gravi  la  vescica  di  ghiac- 
cio attorno  al  collo,  il  vino,  le  zuppe  di  carne; 
internamente  sempre  il  clorato  di  potassa  o  nei 
più  intensi  il  ferro.  La  tracheotomia  nel  croup 
secondario,  presso  di  noi,  diede  soltanto  pessimi 
risultati;  essa  per  lo  più  contribuisce  soltanto 
alla  eutanasia.  Devesi  avere  la  massima  cura  per 
la  purezza  dell'aria  della  camera  e  per  la  sepa- 
razione dei  difterici  dagli  altri  compagni  dì  letto, 
specialmente  bambini.  Le  cauterizzazioni  locali 
con  pietra  infernale,  cogli  acidi  minerali  ecc.  in 
questi  casi  sono  da  proscriversi  affatto  perchè  per 
lo  più  inefficaci  ed  anzi  dannose,  ed  è  cosa  sorpren* 
dente  che  grandi  clinici,  siccome  Tonsseau,  Op- 
polzer,  Lebert  ed  altri  si  addimostrino  tuttora 
a  queste  favorevoli. 

Per  ultimo  vogliamo  richiamare  1*  attenzione 
ancora  sul  pericolo  dell'  interdizione  del  nutri- 
mento: parecchi  bambini  anche  a  malattìa  del 
tutto  terminata,  mostrano  la  massima  anzi  insu- 
perabile avversione  contro  qualunque  cibo  e  per 
lo  più  muoiono  improvvisamente  in  vero  collapso: 
quivi  è  di  massima  necessità  un'  alimentazione 
artificiale  e  l' uso  di  vino  generoso. 
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Sulla  peritonite  ad  essmlato  sieroso  e  siero 
seritonlte  sierosa  e  siero-iilirinosa  (ascite 

MEMORIA 

DIL 

Dott.  BRCOIiK  aALTAONI 


(Continuazione  e  fine,  vedi  il  N.  6  e  7). 


Ofiuseirv-.  IO.'  —  Peritonite  siero- fibrinosa; 
guarigione. 

LaqibertiDi  Maria,  abitante  in  Anzola,  d'anni 
32,  contadina,  robustissima  e  di  baona derivazio- 
ne. —  Non  ebbe  mai  malattie  di  rilievo,  e  mari- 
tatasi partorì  felicemente  quattro  figli.  V  è  solo 
a  notare  a  questo  rispetto ,  ohe  durante  i  tre  pri- 
mi allattamenti ,  i  quali  furono  lunghissimi,  sino 
a  due  anni  e  più,  e  solo  interrotti  dalle  succes- 
sive gravidanze,  la  mestruazione  ritornò  sempre 
al  nono  od  al  decimo  mese.  Rimase  vedova  poco 
'prima  dell'ultimo  parto,  avvenuto  nel  Dicembre 
1867. 

Nel  Gennaio  del  1868  fu  presa  da  tosse  secca, 
che  le  durò  circa  tre  mesi ,  e  nell'  Aprile  notò  che 
il  ventre  veniva  gonfiandosi  lentamente;  ella  non 
sa  indicarne  la  causa.  Giunto  il  ventre  ad  un  vo- 
lume ragguardevole,  prese  consiglio  da  un  me- 
dico di  Bologna ,  il  quale  la  giudicò  affetta  da  idro- 
pe  ascite,  e  le  prescrisse  delle  polveri  diuretiche. 
Poco  tempo  dopo  il  volume  del  ventre  diminuiva 
di  assai  sotto  copiosa  diuresi ,  e  poscia  soprav- 
venne spontaneamente  una  diarrea  fortissima ,  la 
quale  quando  più  quando  meno  si  protrasse  per 
parecchi  mesi.  Intanto  nell'Agosto  provò  per  qual- 
che tempo  un  dolore  puntorio  all'altezza  delle  ul- 
time costole  a  destra.  Il  26  Settembre,  la  prima 
volta  che  io  la  vidi,  essa  era  assai  dimagrata,  ed 
aveva  ancora  il  ventre  un  po'  grosso  ;  l' appetito 
mancava,  persisteva  la  diarrea,  ed  asseriva  che 
di  quando  in  quando  il  ventre  andava  soggetto  ad 
aumenti  passeggieri  di  gonfiezza.  Non  feci  l'esame 
fisico,  i^ercbò  non  invitato. 

Al  primi  di  Ottóbre  1869  V  ho  riveduta  perfet- 
tamente guarita,  e  in  un  aspetto  di  salute  si  flo- 
rida ,  da  non  più  riconoscerla.  Sono  già  scoTsi  22 


mesi  dall'  ultimo  parto ,  ed  essa  allatta  ancora  il 
suo  bambino,  ma  la  mestruazione  non  è  ritornata, 
come  accadde  negli  altri  allattamenti.  Riguardo 
ai  mesi  passati,  ho  saputo  che  la  diarrea  persi- 
stette sino  alla  fine  dell'anno  1868,  che  di  tratto 
in  tratto  emetteva  grandi  quantità  di  orina,  e  che 
durante  V  inverno  del  corrente  aveva  avuti  pro- 
fusissimi  sudori  notturni ,  affatto  insoliti  per  essa; 
non  mi  è  stato  possibile  di  precisare  l'epoca  della 
completa  scomparsa  dell'  ascite.  Non  si  è  mai  te- 
nuta obbligata  al  letto,  ed  anzi ,  oltre  le  cure  pei 
figli  e  le  faccende  di  casa,  ha  sempre  eseguito  an- 
cora un  qualche  lavoro  di  campagna. 

Ossex-v.  11."  —  Peritonite  sierosa  ;  recidiva  ; 
guarigione. 

Gnazzaloca  Luigia,  abitante  in  Anzola,  d'anni 
22,  contadina,  non  maritata,  di  eccellente  deri- 
vazione, con  fratelli  e  sorelle  robuste,  è  una  vi- 
vace brunetta,  svelta  di  forme,  ben  conformata, 
dedita  ad  ogni  lavoro.  —  Non  ebbe  mai  malattie 
gravi ,  e  fu  mestruata  nel  15.'  anno.  Durante  il 
primo  anno  la  mestruazione  non  si  presentò  tutti 
i  mesi  regolarmente,  ma  in  seguito  assunse  un 
decorso  sotto  ogni  rispetto  normale. 

'^eW  Agosto  1867,  essendo  mestruante,  si  trat- 
tenne per  più  di  un'  ora  e  mezza  immersa  nel- 
l'acqua di  un  macero  a  lavorare  nella  canepa ,  e 
ne  dovè  uscire  compresa  da  forti  dolori  di  ven- 
tre; tosto  cessò  la  mestruazione,  e  cosi  per  tre 
giorni ,  al  termine  dei  quali  fece  ritorno.  Nei  mesi 
seguenti  si  presentarono  sempre  i  suoi  corsi,  ma 
accompagnati  da  forti  dolori ,  e  negli  intervalli 
aveva  una  leggiera  ma  continua  leucorrea.  —  Sul 
finire  di  Ottobre  contrasse  febbri,  a  quanto  essa 
dice,  terzane,  e  tali  sembra  fossero  diagnosticate 
dal  medico  condotto,  che  dopo  una  quindicina  di 
giorni  cedettero  sotto  1'  uso  di  una  pozione  di  sa- 
pore amarissimo  (chinino?),  lasciando  un  dolore 
agli  archi  costali,  alternante  ora  a  destra  ora  a 
sinistra,  non  accompagnato  da  tosse ,  nonché  per- 
dita di  appetito;  la  guarigione  avvenne  nel  prin- 
cipio di  Dicembre.  Ma  il  benessere  ebbe  breve  du- 
rata ,  che  alla  fine  di  questo  mese  le  cominciò 
una  malattia  al  naso ,  la  quale  si  protrasse  tutto 
l'inverno  1868,  e  guari  spontaneamente  nella  pri- 
mavera. 

Ad  onta  di  tale  malattia  nel  carnevale  andò  ad 
alcune  feste  di  ballo,  e  sudante  si  espose  al  freddo 
della  notte.  Neil'  Aprile  si  avvide  di  una  qualche 
gonfiezza  del  ventre;  alla  fine  di  Maggio  il  gon- 
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flore  era  notevole,  ed  essa  accusava  un  dolore 
sordo  air  ipogastro,  scarsézza  di  orine,  stitichéz- 
za, assoluta  impossibilità  di  sudare.  Alla  metà  di 
Giugno  fu  presa  in  cura  dal  mio  collega  ed  ami- 
co Dott.  Belletti,  il  quale,  fatta  diagnosi  di 
ascite  essenziale,  prescrisse  delle  polveri  diure- 
tiche ,  e  delle  frizioni  di  tintura  di  iodio  sul  ven- 
tre. —  Io  la  vidi  per  caso  alla  metà  di  Luglio,  e 
siccome  il  fatto  m'interessava,  ne  presi  nota,  e 
mi  proposi  di  seguirne  alla  meglio  il  decorso,  e 
naturalmente  senza  prender  parte  nella  cura.  La 
ragazza  era  stata  sempre  alzata ,  e  spesso  la  ve- 
deva passeggiare  per  la  campagna,  però  senza  fare 
fatiche.  Durante  la  cura,  V  ascite  era  scemata  in 
sulle  prime,  poi  resasi  quasi  stazionaria,  e  pare 
scomparisse  solo  verso  la  fine  di  Ottobre. 

Nell'inverno  del  1869  fu  sempre  indisposta,  e 
nelP  Aprile  il  ventre  ritornò  a  gonfiarsi  con  gran- 
de rapidità.  Ai  primi  di  Maggio  venne  di  nuovo 
dallo  stesso  medico  trattata  coi  diuretici,  poi  con 
pillole  di  protoioduro  di  ferro,  e  da  ultimo,  il  10 
Luglio,  essendo  V  ascite  quasi  scomparsa,  fu  in- 
viata a  bere  acque  solforose  per  circa  un  mese. 
—  Io  la  incontrai  al  suo  ritorno,  e  la  rinvenni  in 
buon  stato;  solo  l'appetito  era  poco,  forse  per 
l'abuso  delle  acque,  ma  ritornò  assai  presto. 

Riveduta  ora,  ai  primi  di  Ottobre,  la  trovo  gua- 
rita perfettamente,  e  forse  stabilmente.  È  note- 
vole in  questo  caso ,.  che  durante  la  sua  lunga  ma- 
lattia la  mestruazione  si  è  sempre  presentata  ogni 
mese,  però  con  qualche  dolore,  e  seguita  ora  più 
ora  meno  da  un  certo  grado  di  leucorrea. 

La  mestruazione  pare  che  debba  cessare  per  re- 
gola noli' ascite  essenziale  (1).  In  questa  ragaz- 
za perdurò  nulla  ostante  ;  ma  ritengo  come  infi- 
nitamente probabile ,  che  qui  esistesse  un'  affe- 
zione catarrale  dell'  utero,  con  abrasioni  della  mu- 
cosa del  collo  e  dell'orifizio  esterno,  nata  in  quel- 
r  epoca  che  mestruante  stette  a  lungo  immersa 
nell'acqua  del  macero ,  e  manifestata  dalla  leucor- 
rea che  lo  sopravvenne,  e  dai  dolori  di  ventre 
che  d' allora  in  poi  provò  sempre  durante  la  fun- 
zione mestruale;  e  cosi  ben  si  capirebbe ,  come 
persistendo  in  essa  ancora  ur.  qualche  molimen 
bemorrhagicum,  si  producesse  durante  l'epoca  me- 


(1)  Nella  osservazione  2.*  è  notala  appunto  la  mancanza 
della  mestninzìone  durante  la  malattia.  Questo  accidente  non 
fu  registrato  oelle  osserv.  3.*  e  7.*;  ma  riguardo  alla  prima 
di  queste  due  il  Prof.  Federici  mi  ha  assicuralo  oralmente 
del  fatto ,  aggiungendo  che  rìcomparTe  negli  ultimi  tempi  di 
sua  permanenza  nello  spedale;  della  seccoda  poi,  da  me  os- 
servata, ben  mi  ricordo  che  tale  funzione  cessò  per  intero. 
Il  cessare  di  questa  nella  osserr.  10.*  potrebbe  ascriversi 
all' allattamento;  ma  giova  avvertire,  ripeto,  che  nei  pre- 
ceduti lunghissinji  allattamenti  la  mestruazione  ad  onta  di 
questi  ricomparve  dopo  non  molti  mesi ,  cosa  che  non  suc- 
cesse nell'ultimo,  quando  l'ascile  faceva  II  suo  corso. 


«troale  una  lieve  emorragia  dalle  supposte  abra- 
sioni della  mucosa. 

Omseirv-.  DS.*  —  Peritonite  sierosa  lieve  ; 
guarigione. 

Monteventi  Enrica,  abitante  in  Anzola,  d'anni 
13 ,  bracciante ,  però  non  avvezza  a  pesanti  fati- 
che di  campagna ,  di  buona  derivazione ,  ben  con- 
formata, piuttosto  gracile,  ma  di  buon  aspetto, 
non  ancora  mestruata.  Nel  passato  nessuna  grave 
malattia;  solo  in  qualche  inverno  ha  patito  di 
tosse  con  qualche  dolore  al  costato  (non  ricorda 
se  destro  o  sinistro),  e  talvolta  le  si  gonfiavano 
alcune  gianduia  del  collo ,  dolendole  alquanto,  sen- 
za che  mai  suppurassero ,  e  infine  risolvendosi: 
attualmente  se  ne  sente  una  sola ,  grande  come 
una  noce  avellana ,  all'  angolo  sinistro  della  ma- 
scella inferiore. 

Al  primi  di  Maggio  1869,  dopo  essere  stata  per 
tre  giorni  consecutivi  a  tagliare  delle  erbe  nei 
campi ,  tenendosi  col  corpo  fortemente  chino  ,  ed 
essere  entrata  sudante  e  scalza  nella  sua  abita- 
zione assai  umida,  ed  attraversata  piti  volte  a  pie- 
di l'acqua  fredda  di  un  vicino  torrente,  risenti 
per  qualche  tempo  malessere  generale,  e  un  peso 
uggioso  all'  epigastro ,  con  perdita  dell'appetito  e 
delle  forze,  fenomeni  ohe  durarono  per  oltre  un 
mese.  Nella  prima  metà  di  Giìtgno  le  si  gonfiò  il 
ventre  in  pochi  giorni,  e  le  orine  si  fecero  scar- 
se; il  medico  condotto  constatò  1' ascite,  e  pre- 
scrisse parecchi  rimedi ,  alcuni  dei  quali  per  pro- 
muovere le  orine.  —  Alla  fine  dello  stesso  mesa 
fui  richiesto  di  un  parere  dalla  famiglia  :  la  quan- 
tità del  liquido  ascitico  era  discreta,  la  fluttua- 
zione però  evidente ,  la  circolazione  collaterale 
nulla,  nullo  il  dolore  spontaneo  eJ  al  palpamen- 
to;.il  calore  al  tatto  non  mi  sembrò  aumentatoi 
e  r  inferma  asseriva  di  non  avere  mai  avuto  bri- 
vidi ;  da  qualche  tempo  aveva  diarrea,  e  le  urine 
cominciavano  a  fluire  più  abbondanti.  Consigliai 
principalmente  il  riposo  in  letto ,  e  di  fatto  vi 
stette  per  alcuni  giorni.  Poco  stante,  quando  l'asci- 
te  era  assai  diminuita ,  sua  madre  la  condusse  a 
Bologna  per  consultare  uu  altro  medico,  il  quale 
prejBcrlsse  1'  olio  di  fegato,  di  merluzzo. 

Circa  alla  metà  di  Luglio  verificai  la  scomparsa 
totale  dell'  ascite.  —  La  guarigione  si  mantiene 
tuttora  perfetta  (  17  Ottobre). 

Non  è  dato  decidere  se  allo  sviluppo  della  ma- 
lattia più  abbiano  contribuito  le  indicate  cause 
reumatizzanti,  o  1'  altra,  in  qualche  guisa  trau- 
matica, della  posizione  incomoda  tenuta  a  lungo 
dalla  ragazza  nel  tagliare  le  erbe,  al  qual  lavoro 
non  era  avvezza:  probabilmente  va  assegnato  un 
certo  peso  anche  a  questa  causa. 

RIASSUNTO  DELLE  OSSERVAZIONL 

Terminata  la  narrazione  dei  fatti,  il  cui  nu- 
mero avrei  potuto  accrescere  ancora,  se  non  avessi 


Digitized  by 


Google 


—  355  — 


ternato  di  ingrandire  di  soverchio  la  mole  di  que- 
sta memoria,  non  mi  resta  che  a  tessere  coi  me- 
desimi Dna  descrizione  della  peritonite  ad  essu- 
dato sieroso  e  siero-fibrinoso.  Purtroppo  io  non 
posso  coronarla  colla  parte  anatomo-patologica, 
non  avendo  avuto  occasione  di  fare  delle  necro- 
scopie.  Però  me  ne  consolo  riflettendo,  che  que- 
sto difetto  del  mio  lavoro  in  gran  parte  è  dovuto 
air  esito  felice,  che  si  ebbero  la  più  dei  casi  da  me 
osservati  o  raccolti.  D' altra  parte  il  lettore  in- 
telligente ed  istruito,  ove  ponga  a  raffronto  l'ima- 
gine  clinica,  che  vengo  a  porgli  ^otV  occhio,  colle 
nozioni  che  si  rinvengono  nei  trattati  di  anato- 
mia patologica,  potrà  di  leggieri  riempiere  In  qual- 
che modo  questa  lacuna,  che  io  lascio  vuota  a 
disegno,  perchè  non  voglio  allontanarmi  dalla  pura 
osservazione,  affine  di  non  introdurre  nel  sog- 
getto qualche  elemento,  che  per  avventura  non 
avesse  diritto  ad  entrarvi.  —  Per  essere  poi  il 
più  possibile  conforme  al  vero  esponendo  la  ma- 
teria, nella  descrizione  della  malattia  mi  atterrò 
air  ordine  preciso  con  cui  si  svolsero  i  fatti ,  e 
quindi  verrò  trattando  principalmente  della  ezio- 
logia, della  sintomatologia  e  della  terapia,  aggiun- 
gendovi a  complemento  alcune  parole  sulla  dia- 
gnosi e  sulla  prognosi,  e  solo  omettendo  la  parte 
anatomo-patològica  per  la  ragione  che  ho  sopra 
indicata. 

Eziologia. 

Il  sesso  nei  nostri  dodici  infermi  fu  8  volte  fem- 
minile (esser.  2»,  3»,  4»,  6%  7*,  10»,  11*,  12*),  4 
volte  maschile  (  1*,  5',  8»,  9*  ) ,  per  cui  si  ha  la 
proporzione  di  un  terzo  di  uomini  su  due  terzi  di 
donne.  Ove  però  questa  proporzione  non  dovesse 
essere  giusta,  lo  che  solo  verrà  deciso  da  una 
serie  assai  numerosa  di  casi,  credo  lo  sarebbe  a 
discapito  del  sesso  femminile,  il  quale  è  soggetto 
di  lunga  più  alla  ascite  essenziale  del  maschile, 
almeno  stando  alla  mia  esperienza  personale,  an- 
che antecedente  allo  studio  di  questo  soggetto. 

Le  età  furono  dai  5  ai  32  anni,  cosi  ripartite: 
—  5, 6, 9, 12, 13, 22, 22, 24, 26,  31,31, 32;  e  perciò  può 
dirsi  che  la  peritonite  sierosa  è  appannaggio  esclu- 
sivo 0  quasi  della  infanzia  e  della  gioventù,  e  più 
di  questa  ohe  di  quella.  Volendole  dividere  in  ra- 
gione della  pubertà,  abbiamo  5  impuberi  (3  fem- 
mine e  2  maschi),  e  7  puberi  (5  femmine  e  2 
maschi);  donde  risulta,  che  la  malattia  è  più  fre- 
quente nei  giovani  che  nei  fanciulli,  e  che  avanti 
la  pubertà  avvi  poca  .iifferenza  fra  il  numero  dei 
maschi  e  quello  delle  femmine ,  però  sempre  pre- 
valenza in  queste ,  rispetto  alla  disposizione  a  tale 
malattia;  mentre  dopo  la  pubertà  essa  si  rende 
sempre  più  fìrequente  nelle  donne,  e  più  rara  nel- 
r  nomo. 

In  quasi  tutti  i  casi  è  notata  nna  buona  dei-i- 
vaxione.  Solo  in  uno  (  osserv.  I*  )  la  madre  mori 


tisica,  e  in  un  altro  (7»)  pure  ia  madre  peri  ana- 
sarcatica;  le  quali  due  coincidenze  per  la  loro  na- 
tura disparata  non  autorizzano  a  stabilire  alcun 
nesso  di  ereditarietà. 

In  7  casi  si  ha  una  costituzione  robusta,  2  uo- 
mini (  1%  9»)  e  5  donne  (2»,  3»,  6»,  IO»,  11»  );  negli 
altri  5  costituzione  gracile,  2  nomini  (5', 8*)  e  3 
donne  (4*,  7*,  12»)  ;  ma  si  la  robustezza  che  la  gra- 
cilità non  si  rinvennero  mai  nei  loro  gradi  estre- 
mi, dal  che  si  può  trarre,  che  uno  stato  di  di- 
screta robustezza,  quale  è  quello  della  maggior 
parte  dei  nostri  contadini  (vedi  più  oltre  sull'in- 
fluenza del  mestiere),  permette  lo  sviluppo  della 
malattia,  sotto  l'azione  delle  cause  reumatizzanti, 
cui  essi  sono  esposti  in  modo  peculiare.  Questo 
stato  di  discreta  robustezza  del  resto  si  combina 
assai  bene  anche  colla  derivazione  buona  ;  le  quali 
circostanze  tutte,  assieme  riunite,  debbono  im- 
partire agli  organismi  condizioni  e  disposizioni 
ben  diverse  da  quelle  degli  altri  poveri,  che  vi- 
vono entro  le  città  negli  infimi  gradi  della  mi- 
seria, e  furono  generati  da  genitori  malaticci,  nel 
quali  regna  e  fa  strage  la  scrofola,  e  più  tardi  la 
tisi  pulmonare. 

Rispetto  ai  mestieri  vediamo  prevalere  quelli 
della  campagna  aperta  a  quelli  di  città  ;  di  fatto 
si  hanno  10  abitanti  di  campagna,  2  maschi  ed  8 
femmine,  e  2  di  città,  uno  dei  quali  (l*)  ex-mi- 
litare, poi  dilettante  di  caccia,  l'altro  (5»)  frut- 
tivendolo, girovago  (certamente  cosi  di  città  che 
di  campagna  ).  Riguardo  all'  ex-militare  noto  qui 
per  incidenza ,  poiché  questo  non  è  proprio  il  caso, 
essendosi  allontanato  dalla  milizia  da  vari  anni, 
che  il  Val  li  n  (1)  osserva  spesso  l' ascite  essen- 
ziale nei  militari. 

La  funzione  mestruale  nelle  nostre  5  donne  a- 
dulte,  anteriormente  allo  sviluppo  della  malattia, 
la  troviamo  indicata  come  scarsa  in  3  casi  (2*,  3»,  7*); 
in  2  inoltre  (  2»,  3*  )  irregolare  ed  anche  dolorosa;  in 
uno  (11*)  dapprima  normale,  poi  divenuta  dolo- 
rosa per  una  causa  ben  determinata;  in  un  altro 
caso  (10*)  non  è  detto  nulla,  ma  probabilmente  era 
normale  sotto  ogni  rispetto.  Queste  anomalie  della 
mestruazione,  siccome  esistevano  o  sino  dalla  sua 
prima  comparsa  (  2*,  3*,  7*  ) ,  oppure  erano  comin- 
ciate in  epoche  abbastanza  lontane  dall'  invasione 
dell'ultima  malattia  (11*),  e  le  donne  godevano 
ancora  di  buona  salute,  cosi  non  v'ha  motivo  suf- 
ficiente di  ammettere  fra  i  disturbi  di  questa  fun- 
zione e  la  peritonite  sierosa  niun  prossimo  rap- 
porto, e  solo,  se  questa  coincidenza  si  avverasse 
In  altri  casi,  un  nesso  remoto,  meritevole  di  studio. 
Delle  malattie  anteriori  notate  nell'anamnesi 
abbiamo  a  registrare  alla  rinfusa  le  seguenti,  fral- 
le  quali  alcuni  disturbi  di  origine  indeterminata: 
cardiopalmo  ,  dispnea,  tosse,  il  più  delle  volte 
secca ,  dolori  ai  costati ,  febbri  intermittenti,  gra- 


(I)  loco  citato. 
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Tidanze  irregolari,  tomefazione  delle  glandule  del 
collo,  ascessi,  flemmoni,  fistola  all'ano,  enteral- 
gia  con  stitichezza,  epilessia,  pleurite.  Non  tro- 
vandosi però  fra  queste  troppo  svariate  malattie 
e  Tasoite  essenziale  niun  costante  rapporto  di 
successione,  le  teniamo  per  la  più  parte  come  ac- 
cidentali ,  e  quindi  da  non  meritare  un  posto  in 
questa  descrizione.  Va  eccettuata  solo  la  pleurite 
(3', 5*),  ed  in  alcuni  dei  casi  la  tosse  secca,  la 
dispnea  e  i  dolori  ai  costati,  forse  sintomi  di  pleu- 
riti, perchè  avendo  spesso,  7  volte  su  12  casi, 
riscontrato  clinicamente  il  molteplice  raggrup- 
parsi di  idropi  irritative  di  sacchi  sierosi  (3*,  4V 
5',  6*,  7',  8%  9*  ),  ragion  vuole  che  io  vi  scorga  un 
nesso,  sebbene  ignoto. 

In  una  delle  osservazioni  (2*),  contadina  e  ro- 
busta, scomparsa  V  ascile  rimase,  in  minor  grado 
però,  un  rumore  anemico  ai  vasi  del  collo,  il 
quale  forse  esisteva  ancora  prima  della  malattia, 
attesa  r  abituale  pallidezza  dell*  inferma.  Degli 
altri  casi  non  posso  dir  nulla,  non  avendo  tro- 
vato nelle  mie  carte  alcuna  annotazione  in  pro- 
posito. Il  Prof.  Federici,  clinico  a  Camerino, 
crede,  dietro  sue  osservazioni  particolari,  che 
r  anemia  predisponga  in  modo  singolare  airascite 
essenziale. 

Le  cause  determinanti  in  tre  quarti  dei  casi  non 
furono  chiare;  in  3  soli  (1*, 3*, 4')  vediamo  net- 
tamente incominciare  la  malattia  dopo  l' impres- 
sione fredda  della  pioggia  in  aperta  campagna. 
Noi  possiamo  supporre,  senza  timore  di  forzare 
i  fatti,  qualche  analoga  impressione  di  freddo 
umido,  subita  sott'altra  forma,  anche  pegli  al- 
tri infermi,  che  non  seppero  indicare  la  causa 
della  malattia,  o  non  diedero  notizie  soddisfacen- 
ti ,  tanto  più  che  la  maggior  parte  di  essi  abita- 
vano e  lavoravano  in  campagna ,  e  perciò  erano 
esposti  in  grado  massimo  a  tutte  le  cause  reu- 
matizzanti. In  un  caso  (2*)  Timmersione  delle  gam- 
be nell'acqua  fredda  parve  la  causa  occasionale, 
il  puerperio  la  predisponente. 

Sintomatologia. 

Il  decorso  tipico  della  malattia,  quando  non  è 
disturbato  da  sfavorevoli  circostanze,  ed  il  sog- 
getto è  abbastanta  buono  (peritonite  ad  essudato 
quasi  interamente  sieroso),  si  compendia  tutto, 
giusta  il  concetto  che  mi  sono  formato  della  na- 
tura del  processo,  in  due  soli  periodi  fra  loro  ben 
distinti,  di  durata  non  molto  lunga  (4*,  12*),  che 
io  ho  chiamati,  l'uno  periodo  essudativo,  l'altro 
periodo  di  riassorbimento,  coronato  questo  da  una 
rapida  e  completa  guarigione.  Sovente  però  accade 
in  contrarie  ed  avverse  circostanze,  che  si  svol- 
gono fatti  morbosi  tali ,  che  complicano  ed  allun- 
gano si  l'uno  che  l'altro  dei  due  fondamentali 
periodi  suindicati,  da  essere  costretti  a  suddivi- 
derli amendue. 


E  di  fatto  talflata  alla  supposta  causa  produt- 
trice della  malattia  non  segue  immediatamente 
l'esplicazione  clinica  del  periodo  essudativo,  ma 
si  hanno  fenomeni  precursori  di  una  durata  più 
o  meno  lunga,  difficilmente  attribuibili  allo  svol- 
gersi dell' asoite,  e  forse  dovuti  ad  altro  stato 
morboso  che  la  precede,  in  alcuni  casi  a  pleuriti 
(I*,  6*).  Vero  è  bene,  che  riesce  impossibile  di  de- 
terminare con  precisione  i  primi  istanti  del  pe- 
riodo essudativo,  non  essendo  dato  il  più  delle 
volte  osservare  la  malattia  nei  suoi  primordi ,  ed 
anche,  se  ciò  per  avventura  ci  venisse  fatto, non 
potendosi  dimostrare  coli' esame  fisico  la  presenza 
di  poche  stille  di  sierosità  nell'  ampio  cavo  del 
peritoneo.  Ove  si  rifletta  però,  che  in  genere  i 
processi  essudativi  si  compiono  in  un  periodo  di 
tempo  abbastanza  determinato,  e  piuttosto  breve, 
non  sarà  difficile  persuadersi ,  analizzando  qualcu- 
na delle  osservazioni  sopra  riportate,  che  il  tratto 
di  tempo,  talvolta  assai  lungo,  intercorso  fra  l'a- 
zione della  causa  ed  il  gonfiarsi  del  ventre,  non 
può  essere  riempito  dal  solo  periodo  essudativo, 
e  che  rimane  una  lacuna  iniziale  preparatoria,  ca- 
ratterizzata da  un  gruppo  speciale  di  sintomi ,  che 
noi  per  intanto,  onde  non  giocare  di  fantasia, dob- 
biamo lasciare  nella  più  dei  casi  inesplicato. 

Altre  differenze  capitali  si  hanno  pel  periodo  di 
riassorbimento,  quando  taluna  delle  cause  sfavo- 
revoli interviene  a  renderlo  incompleto,  o  quando 
fin  da  principio  per  la  gravità  del  processo  si  de- 
positò grande  copia  di  fibrina.  Allora  scomparsa 
l'ascite  rimangono  grandi  accumuli  di  fibrina, 
ammassi  di  glandule  ingrossate,  inspessimenti  del- 
l'epiploon  e  del  mesentere  ecc.,  di  lunga  e  difficile 
risoluzione,  sui  quali  prendono  radico  le  fasi  ul- 
teriori del  morbo. 

In  ordine  a  queste  considerazioni  stabilirò  quat- 
tro periodi,  entro  i  quali  verranno  raccolti  tutti 
i  fenomeni  della  malattia,  nonché  le  sue  varie 
forme,  ritenendo  come  fondamentali  e  necessari 
il  secondo  ed  il  terzo  soltanto. 

!.•  Periodo  prodomale.  —  Ora  esiste,  e  può 
durare  da  uno  a  più  mesi;  ora  ò  talmente  breve, 
da  una  a  due  settimane,  che  si  confonde  e  si  im- 
medesima col  periodo  seguente  di  essudazione.  In 
corrispondenza  a  questo  fatto  forse  si  potrebbero 
stabilirà  due  forme  dì  ascite  essenziale,!' una  più 
acuta,  in  cui  l' azione  della  causa  reumatica  è  più 
spiccata  (3*,  4*,  12*),  e  a  parità  di  circostanze  il  de- 
corso più  semplice,  più  rapido  e  più  favorevole; 
l'altra  più  lenta,  che  èia  più  comune,  a  cause  i- 
gnote,  a  cominciamento  non  bene  distinto,  a  de- 
corso più  grave,  e  in  questa  sola  esiste  il  perioda 
prodromale. 

Si  danno  però  dei  casi  che  a  tutta  prima  mal 
si  prestano  a  questa  divisione;  per  es.  in  uno 
(I*),  sebbene  si  avesse  l' azione  di  una  causa  reu- 
matica spiccata ,  la  malattia  non  insorse  colla  ra- 
pidità che  si  ebbe  in  altre  osservazioni  congeneri 
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(3*,4»,  12»),  e  si  aTTioina  piuttosto  a  quegli  altri 
caai,  che  sì  svolsero  lentamente  sotto  l'influenza 
di  ignote  cagioni;  raa  guardando  nell'anamnesi, 
vi  hanno  circostanze,  che  ponno  legittimare  il 
Hospetto  di  una  leggera  pleurite  preceduta,  che 
si  sarebbe  interamente  dileguata  all'epoca  in  cui 
fu  esaminato  l'infermo,  la  quale  cosi  sarebbe  ef- 
fetto immediato  della  causa  reumatizzante. 

In  questa  forma  più  lenta,  in  cui  il  periodo 
prodromale  è  bene  accusato,  l' infermo  si  lamenta 
dapprima  quando  di  un  molesto  senso  di  peso  o 
dolore  ottuso  all'epigastrio  (7*,  12*),  quando  di 
dolori  pungitivi  agli  archi  costali  sia  a  destra 
sia  a  sinistra  (1*,  6*),  pei  quali  non  è  ancora  pro- 
vato se  sia  sempre  indispensabile  la  esistenza 
di  una  pleurite;  in  due  casi  (2*,  li*)  si  ebbe  in- 
vece un  senso  di  peso  all'ipogastrio,  ma  nella 
prima  inferma  la  malattia  forse  ebbe  origine  nel 
puerperio,  e  la  seconda  da  qualche  tempo,  dietro 
una  causa  ben  determinata,  soffriva  nella  mestrua- 
zione. —  Questi  dolori  si  esacerbano  alla  pres- 
sione, ed  anche  nel  piegare  il  tronco.  — Contempo- 
raneamente a  questi  si  ha  diminuzione  o  perdita 
dell'appetito,  e  ciò  in  quasi  tutti  !  casi,  malessere, 
fiacchezza.  —  Più  tardi  il  dolore  spontaneo,  che 
prima  era  localizzato,  si  difonde  a  gran  parte  o 
a  tutto  l'ambito  addominale  (  1»,  2»,  3»,  5%  6»,  8»  ),  ed 
allora  gli  infermi  si  sogliono  accorgere  del  gon- 
fiarsi del  ventre. 

Nella  forma  acuta,  in  cui  il  periodo  prodromale 
si  confonde  in  certa  guisa  col  periodo  essudativo, 
non  avvi  sempre  violenza  di  sintomi,  come  sa- 
rebbe a  supporsi.  In  due  casi  infatti  (4*,  12*)  non 
flirono  accusati  brividi  iniziali,  ma  solo  males- 
sere generale;  in  un  altro  (3*)  si  ebbe  sin  da  prin- 
cipio uno  stato  febbrile  ben  deciso,  con  vomito, 
ma  in  pari  tempo  si  veniva  sviluppando  una  pleu- 
rite a  sinistra. 

Periodo  essudativo.  —  Questo,  come  si  è 
detto,  il  più  delle  volte  nel  suo  esordire  sfugge 
alla  osservazione  diretta  del  medico,  poiché  gli 
infermi  ricorrono  ad  esso  solo  ad  ascite  evidente. 
Qualunque  sia  la  rapidità  di  sua  evoluzione,  l'a- 
scite  può  essere  scarsa,  moderata  e  copiosa.  Quando 
è  scarsa,  e<i  è  insorta  senza  gravi  disturbi  (4*), 
di  leggieri  il  medico  può  disconoscerla,  non  es- 
sendo evidente  la  fluttuazione  a  giacitura  supina 
dell'infermo,  e  solo  verificabile  facendolo  giacere 
su  uno  dei  fianchi;  e  l'errore  è  tanto  più  facile, 
se  come  nell* indicata  osservazione  (4*)  l'anda- 
mento della  malattia  è  rapido  e  favorevole.  —  Di 
consueto  la  copia  del  liquido  ascitico  è  discreta, 
e  tale  la  dichiaro  dove  la  fluttuazione  è  evidente 
si,  ma  non  si  scorgono  gli  indizi  di  un  ostacolo 
al  circolo  venoso  addominale.  —  È  copiosa  invece, 
quando  si  vede  sul  ventre  una  rete  sviluppata  di  ve- 
ne (2*,  6*,  8*),  od  edema  delle  pareti  addominali  (2*). 

Durante  lo  sviluppo  dell' ascite  si  riscontrano 
con  grande  costanza  ed  uniformità  i  fenomeni  se- 


guenti: urine  scarse  {fino  a  grammi  300)  e  bru- 
cianti, inferiori  in  copia  all'acqua  bevuta,  un 
poco  torbide,  piuttosto  colorite,  con  qualche  se- 
dimento; grande  difficoltà  od  impossibilità  di  su- 
dare, stitichezza,  poca  sete,  perdita  di  appetito; 
talvolta  dispnea,  e  ad  ascite  enorme  (2*)  senso 
di  soffocazione;  in  un  caso  eccezionale  (5*)  si  ebbe 
diarrea;  in  due  casi  (3*,5*)  nausea  e  vomito,  in 
ambedue  coincidendo  però  una  pleurite  sinistra; 
una  sol  volta  (2*)  si  ascoltò  sui  vasi  del  collo 
un  rumore  anemico,  ed  un  rumore  di  soffio  si- 
stolico su  tutti  i  punti  dell'area  cardiaca;  spesso 
si  ha  esacerbaziene  e  maggior  diffusione  dei  do- 
lori addominali  preesistenti;  brividi  vespertini 
seguiti  da  calore  (2*,  3*,  7'). 

L'  andamento  della  temperatura ,  che  fu  studiato 
solo  in  quegli  infermi ,  che  furono  accolti  nelle 
cliniche  dei  Professori  Concato  e  Federici 
(1%  2*,3',  5*,6',8*),  non  fu  abbastanza  uniforme, 
per  poterne  trarre  una  curva  normale;  d'altra  parte 
il  numero  delle  osservazioni  non  sarebbe  abba- 
stanza numeroso,  da  permetterci  di  trattare  come 
si  conviene  questo  punto  di  clinica.  Qui  solo  mi 
limiterò  a  notare,  che  durante  li  periodo  essuda- 
tivo si  osservò  con  sufficiente  costanza  una  qual- 
che frequenza  del  polso  e  del  respiro,  ed  un  lieve 
aumento  vespertino  di  calore,  che  una  sol  volta 
(3*)  toccò  i  39  C,  mentre  al  mattino  la  tempera- 
tura fu  quasi  sempre  normale.  Come  norma  ge- 
nerale il  lettore  potrà  consultare  lo  specchietto, 
che  più  innanzi  gli  verrà  posto  sott' occhi. 

In  due  casi  (2*, 8*)  colla  percussione  si  rilevò 
un  tumore  di  milza,  e  in  ambedue  1* ascite  era 
enorme.  Di  fatto  nel  primo  (2*)  donna  di  anni  31, 
la  circonferenza  del  ventre  aveva  raggiunto  il 
massimo  grado  da  me  osservato  in  persona  adulta, 
cioè  centimetri  106;  nel  secondo  (8*),  fanciullo  di 
6  anni ,  si  aveva  la  circonferenza,  enorme  del  pari 
relativamente  alla  tenera  età,  di  centimetri  63, 5. 
Il  tumore  di  milza,  in  una  all'edema  delle  pareti 
del  ventre  (2*),  ed  al  grande  sviluppo  delle  vene 
sottocutanee  (2*, 8*),  provano  con  molta  probabilità, 
che  quello  non  era  un  fenomeno  accidentale,  bensì 
collegato  strettamente  all' ascite,  la  quale  per  la 
sua  copia  straordinaria  comprimeva  il  fegato,  pro- 
ducendo ostacolo  al  circolo  della  vena  porta.  In 
ambedue  queste  osservazioni  la  durata  della  ma- 
lattia Al  lunghissima,  sebbene  1*  esito  sortisse 
favorevole. 

Periodo  di  riassorbimento.  —  Il  comin- 
ciare di  questo  periodo  è  segnato  con  bastante  e- 
sattezza  dal  quasi  contemporaneo  svolgersi  di  vari 
fenomeni:  cosi  la  temperatura  non  si  eleva  più 
alla  sera,  il  polso  ed  il  respiro  riacquistano  la 
frequenza  normale  ,  si  presentano  scariche  alvine 
più  o  meno  abbondanti  di  materie  molli ,  giallo- 
verdastre,  accompagnate  da  borborigmi  rumorosi; 
le  orine  aumentano  assai  (fino  grammi  2000),  su- 
perando in  copia  la  quantità  di  acqua  bevuta,  e 
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sono  di  colore  pallido,  limpide,  o  con  pochissimo 
sedimento;  si  hanno  sudori  notturni,  dapprima 
parziali  (per  es.  al  capo),  poi  generali.  E  si  av- 
verta che  queste  più  abbondanti  secrezioni  si  ot- 
tengono anche  senza  l'uso  degli  appropriati  ri- 
medi (1',  2»j5',6*,  8',  9»),  onde  è  giocoforza  con- 
cludere alla  spontaneità  del  riassorbimento  del- 
l'essudato sieroso,  fatto  che  si  parrà  sempre  più 
naturale,  ove  si  ponga  mente  alla  perfetta  analogia, 
che  v'èfraquesta  malattia  e  la  pleurite  ad  essudato 
sieroso,  la  quale  è  provato  poter  guarire  sponta- 
neamente. In  pari  tempo  l'appetito  ritorna,  e  di- 
minuisce la  sete.  Sul  principio  del  riassorbimento 
i  dolori  spontanei,  quando  esistono,  si  rendono 
più  miti,  oppure  si  hanno  di  tratto  in  tratto  vivi 


dolori  intestinali,  accompagnati  da  borborigmi,  i 
quali  precedono  le  scariche  alvine,  che  si  sono 
fatte  più  frequenti,  più  limpide,  e  mutarono  di 
aspetto.  Grado  grado  scemano  la  gonfiezza  e  la 
tensione  del  ventre,  nonché  il  turgore  delle  vene 
sottocutanee,  e  l'edema  delle  pareti  addominali, 
che  è  raro. 

Nel  seguente  specchietto,  compilato  sulla  os- 
servazione seconda,  e  che  qui  riporto  come  tipo, 
si  può  vedere  a  colpo  d' occhio  il  modo  di  com- 
portarsi di  alcuni  principali  fenomeni  della  ma- 
lattia, e  i  loro  vicendevoli  rapporti,  tanto  nel 
periodo  essudativo  quanto  in  quello  di  riassorbi- 
mento ,  avvertendo  che  gli  altri  casi  presentarono 
un  andamento  consimile. 
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La  scomparsa  dell' ascite  è  in  genere  progres- 
siva, qualora  T  infermo  si  tenga  in  riposo  e  nel 
doToto  riguardo;  in  alcune  circostanze,  massime 
se  egli  si  dà  intempestivamente  a  lavori  di  qual- 
che fatica  (2*,  10*),  ma  anche  senza  di  ciò,  per 
cause  ignote  (8*),  si  hanno  oscillazioni  in  più  e 
in  meno,  che  protraggono  nei  oasi  favorevoli  di 
qualche  tenapo  ristante  della  scomparsa  totale 
deir  ascite,  oppure  questa  recidiva  una  o  più 
volte  (2*,  11*).  Naturalmente  queste  combinazioni, 
senza  essere  per  sé  in  modo  assoluto  pericolose, 
intorbidano  però  non  poco  la  prognosi,  e  indicano 
ad  una  essudazione  ricca  in  fibrina. 

In  quel  caso  (2*),  in  cui  esìsteva  il  rumore  ane- 
mico ai  vasi  del  collo  e  il  soffio  sistolico  sull'a- 
rea cardica,  vidi  crescere  e  diminuire  questi  fe- 
nomeni a  norma  del  crescere  e  diminuire  dell'  a- 
scite,  e  rimanere  da  ultimo  in  grado  minimo  dopo 
la  scomparsa  di  questa. 

Dalle  cifre  da  me  ottenute  (ben  s' intende  prese 
approssimativamente)  da  queste  dodici  osserva- 
zioni, mi  risulta  la  durata  media  di  circa  75  giorni 
pel  periodo  prodromale^  quando  esiste,  dì  circa 
55  pel  periodo  essudativo,  e  in  fine  di  32  giorni 
per  quello  di  riassorbimento;  quest'ultimo^ è  il 
più  costante  nella  sua  dorata,  e  il  più  breve  an- 
cora nella  maggior  parte  dei  casi;  e  se  vogliasi 
eliminare  dal  computo  uno  dei  casi  (8*),  in  cui 
pel  periodo  di  riassorbimento  si  ebbe  la  durata 
di  circa  giorni  75,  che  però  non  fu  dovuta  a  stra- 
pazzi od  altro,  essendo  stato  l'infermo  degente 
in  clinica  per  tutto  quel  tempo,  per  gli  altri  un- 
dici si  ha  la  cifra  massima  di  35  giorni,  e  la  mi- 
nima da  circa  15  (4*) ,  e  cosi  la  media  si  può  ri- 
durre a  soli  giorni  27.  Più  grande  è  la  rapidità 
con  la  quale  si  è  effettuato  il  riassorbimento,  più 
il  cascò  semplice,  e  più  dobbiamo  attenderci, 
massime  se  i  periodi  antecedenti  non  Airone  di 
soverchio  lunghi ,  o  meglio  se  mancò  il  periodo 
prodromale,  se  non  furonvi  complicanze,  e  l'in- 
dividuo era  in  discrete  condizioni  ,  dobbiamo  at- 
tenderci, ripeto,  ad  un  riassorbimento  comple- 
to,  e  il  che  vai  quanto  dire  che  1'  essudato  sia 
quasi  per  intero  sieroso.  Con  ciò  s' intende  ter- 
minata la  malattia. 

Complicazioni.  —  Queste  possono  accompa- 
gnare tanto  la  forma  leggiera  della  malattia,  quan- 
to le  forme  più  gravi,  quindi  si  ha  a  descriverle 
qui. 

Sin  dal  principio  della  memoria  mi  sono  ado- 
perato a  porre  in  rilievo  questo  fatto,  che  mi 
sembra  assai  interessante ,  che  una  parte  cospicua 
di  queste  asciti  essenziali  vien  complicata  da  ana- 
loghi processi  irritativi  in  altre  sierose,  come  le 
pleure  e  le  vaginali,  ora  precedute,  ora  accom- 
pagnate ,  ora  seguite  da  questi ,  talché  crederei 
opportuno  proporre  si  istituisse  una  nuova  forma 
morbosa,  costituita  in  genere  da  un  gruppo  dis- 
posto variamente  di   infiammazioni  croniche  di 


sacchi  sierosi ,  cui  vorrei  dato  il  nome  di  orro- 
menite  cronica  diffusa,  da  porre  accanto  alla  for- 
ma acuta,  già  cominciatasi  a  studiare  fra  noi. 

Queste  complicazioni  sono  assai  frequenti,  per- 
chè in  dodici  oasi  forse  cinque  soli  sono  semplici 
(  1',  2»,  IO*,  il*,  12*),  altri  cinque  sono  complicati 
da  pleurite  (  3*,  4",  5»,  6»,  7*  ) ,  e  due  da  idrocele 
(8*,  9*). 

Rispetto  alla  pleurite,  a  prima  giunta  si  sarebbe 
tratti  a  credere ,  che  la  complicazione  di  una  o 
due  pleuriti,  in  un  individuo  affetto  da  peritonite 
sierosa  o  siero-fibrinosa,  dovesse  comunque  far 
variare  il  decorso  tipico  di  quest'ultima  malattia, 
sia  aggravandola,  sia  introducendo  nell'  apparec- 
chio fenomenico  alcuni  sintomi  estranei.  Ma  la 
cosa  nel  fatto  corre  ben  diversamente ,  e  ciò  an- 
che si  parrà  chiaro ,  ove  si  consideri ,  che  la 
pleurite  ad  essudato  sieroso,  quando  insorge  iso- 
lata, dà  luogo  a  pochissimi  sintomi,  talché  asso- 
ciandosi alla  peritonite  poco  o  nulla  vale  a  mu- 
turne  la  fisionomia  morbosa;  ed  appunto  il  più 
delle  volte  quella  passerebbe  inosservata,  se  il 
medico  non  avesse  l' abitudine  di  praticare  sul- 
r  infermo  un  esame  fisico  completo.  Infatto  il  pre- 
sentarsi della  gonfiezza  ascitica  nel  caso  nostro 
assorbe  tosto  tutta  l' attenzione  del  medico,  ed  a 
questa  di  leggieri  vengono  aggiudicati  alcuni  dei 
sintomi  della  pleurite,  come  l'affanno  di  respiro, 
il  dolore  all' epigastro  ed  agli  archi  costali,  il 
malessere,  la  febbre  ecc.,  che  possono  esser  co- 
muni all'  una  ed  all'altra  malattia.  Quindi  non  ab- 
biamo ad  aggiungere  nulla  alla  nostra  descrizio- 
ne, e  suir  andamento  della  pleurite  in  ispecie  ri- 
mandiamo il  lettore  ai  trattati  di  patologia  speciale. 

Solo  giova  notare  in  genere,  che  la  pleurite  due 
volte  era  a  sinistra  (3*,  5*),  due  volte  a  destra 
(  6*,  7*  ) ,  ed  una  volta  doppia  (4*);  in  tutti  questi 
casi  la  pleurite  fu  contemporanea  allo  sviluppo 
della  peritonite,  o  le  succedette  di  poco;  fu  sem- 
pre o  leggiera  o  di  grado  mediocre,  per  cui  la 
risoluzione  si  compiè  bene,  e  forse  non  prolungò  o 
di  poco  la  durata  della  malattia  principale.  In  un 
caso  (3*)  un  anno  prima  si  ebbe  un'  altra  pleurite 
sinistra  dallo  stesso  lato;  in  un  secondo  (5*),  pure 
in  antecedenza,  una  pleurite  destra  dal  lato  op- 
posto, forse  traumatica. 

L' idrocele  parrebbe  do'vesse  pur  essere  una  com- 
plicazione abbastanza  frequente,  poiché  su  quat- 
tro maschi  si  è  osservato  due  volte  (8*,  9*),  in 
un  fanciullo  di  sei  anni  ed  in  un  ragazzo  di  tre- 
dici ;  nel  primo  era  doppio,  nell'  altro  semplice, 
e  a  destra.  In  ambo  i  casi  la  vaginale  comunica- 
va colla  cavità  del  peritoneo,  per  cui  l'idrocele 
dovrebbe  ascriversi  alla  specie  dei  congeniti  :  però 
più  sopra  ho  messo  avanti  alcune  ragioni,  per  le 
quali  intenderei  collocarlo  in  quella  degli  idroceli 
acquisiti,  di  natura  irritativa,  ammettendo  come 
venuta  in  seguito  la  comunicazione  fra  la  vagi- 
nale e  il  peritoneo. 
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I  sintomi  dell'  idrocele ,  massime  i  fisici ,  sono 
quali  al  solito,  soltanto  qui  spicca  il  dolore  al 
pulpeggiamento  (8%  9*),  ed  anche  il  dolore  spon- 
taneo (8*),  che  è  più  marcato  che  Tiei  casi  ordi- 
nari di  idrocele,  e  ciò  forse  per  la  maggiore  ra- 
pidità ed  acutezza  del  processo  essudativo.  Anche 
r  andamento  divaria  assai,  in  quanto  che  negli 
idroceli ,  che  decorrono  senza  ascite,  è  di  una  du- 
rata indefinita,  e  si  è  quasi  sempre  costretti  a  ri- 
correre all'operazione;  dove  qui  il  decorso  è  pa- 
ralello  a  quello  della  peritonite,  e  ne  segue  pres- 
soché tutte  le  fasi ,  e  ne  dipende,  non  esercitando 
esso  d' altra  parte  alcuna  influenza  sul  decorso  ti- 
pico dell' ascite,  la  quale  come  malattia  di  un 
sacco  sieroso  di  maggiore  estensione  attrae  nella 
sua  orbita  il  piccolissimo  sacco  della  vaginale.  Nei 
nostri  due  casi  il  decorso  dell' ascite' fu  lunghis- 
simo, lenta  la  risoluzione  ,  ed  in  uno  (9*)  termi- 
natasi di  certo  con  estese  aderenze  peritoneali; 
per  cui  è  a  credere  che,  mista  alla  sierosità  asci- 
tica,  esistesse  ancora  una  copia  non  indifferente 
di  fibrina,  cosa  che  non  è  permesso  afTermare  si- 
curamente sull'  appoggio  della  palpazione,  che  non 
fu  fatta  in  tempo  opportuno,  e  solo  debbesi  in- 
durlo per  analogia.  In  rispondenza  a  questo  sup- 
posto stato  del  peritoneo  abbiamo  un  fatto,  avve- 
ratosi nelle  vaginali  di  ambedue  i  nostri  infermi, 
che  per  motivi  di  analogia  abbiamo  motivo  di 
credere  non  accidentale,  e  cioè  che  dopo  la  scom- 
parsa del  liquido  dell'  idrocele  si  riscontrò  al  pal- 
peggiamento, al  disopra  del  testicolo,  un  corpo 
resistente,  irregolare,  tuberoso,  irreducibile,  pro- 
lungantesi  in  forma  di  sottile  cordone  in  alto  entro 
il  canale  inguinale,  con  ingrossamento  del  testi- 
colo. Ora  qual  ipotesi  migliore,  che  ritenerlo  for- 
mato da  un  deposito  di  fibrina  induritosi ,  riem- 
piente il  prolungamento  della  vaginale,  e  circon- 
dante anche  il  testicolo ,  da  renderlo  più  volumi- 
noso (9*)? 

Kon  è  mia  intenzione  però  di  asserire,  che  l' i- 
drocele  debba  terminare  per  regola  nella  guisa 
poc'anzi  descritta;  e  posso  ammettere  ancora,  che 
in  altri  casi  abbia  a  risolversi  senza  lasciare  die- 
tro di  sé  depositi  di  fibrina,  ed  accompagnare  una 
peritonite  puramente  sierosa,  leggiera,  ed  a  sem- 
plice decorso. 

L' idrocele  può  forse  precedere  1'  ascite ,  più 
spesso  però  l'accompagna;  in  ogni  modo  nel  caso 
concreto  non  è  facile  determinare  clinicamente 
quale  delle  due  alterazioni  sia  stata  la  prima  ad 
insorgere. 

Periodo  delle  successioni  morbose.  — Fi- 
nora  nelle  nostre  descrizioni  abbiamo  avuto  di 
mira  precipuamente  il  decorso  semplice  della  pe- 
ritonite (sia  isolata,  sia  complicantesi  a  pleurite 
od  a  vaginalite),  il  tipico,  quello  insomma  che 
spetta  ai  casi  leggieri,  che  finiscono  in  una  gua- 
rigione relativamente  rapida.  Qui  invece  tentere- 
mo di  dare  uno  schizzo  della  fenomenologia,  che 


offre  la  peritonite ,  ogni  qualvolta  non  ha  per  esi- 
to la  risoluzione  completa,  ma  rimangono  super- 
stiti grandi  ammassi  di  fibrina  entro  la  cavità  del 
peritoneo. 

Dapprima  farò  notare,  che  anche  in  qnest'  in- 
contro succede  o  presto  o  tardi  l' assorbimento 
dell'  essudato  sieroso  (  6%  7*,  forse  10*  ),  ed  allora 
al  palpeggiamento  si  constata  la  esistenza  nel  cavo 
del  ventre  di  masse ,  che  prima  non  si  potevano 
scoprire  attesa  la  copia  del  liquido  ascitico.  Esse 
sono  dure,  ora  di  forma  irregolare,  diffuse,  sa- 
perflcialì,  più  estese  in  larghezza  che  in  profon- 
dità, a  superficie  mammellonata,  a  confini  inde- 
cisi ,  occupanti  ogni  punto  del  ventre ,  ma  a  pre- 
ferenza le  regioni  mediane,  talfiata  assai  estese 
con  base  in  basso  all'  ipogastro  ed  apice  al  di  so- 
pra dell' ombellico;  -  ora  sono  in  forma  di  nodi 
profondi,  sferici  od  ovoidi,  a  contorni  decisi,  si- 
tuati in  tutti  i  punti  dell'  addome,  e  spesso  nelle 
regioni  epicolicbe.  Nelle  regioni  mediane  del  ven- 
tre prevalgono  adunque  le  deposizioni  a  forma 
schiacciata,  nelle  periferiche  le  nodose.  In  gene- 
rale tanto  le  une  che  le  altre  sono  dovute  a  fi- 
brina depostasi  più  o  meno  profondamente ,  ma 
talora  sono  anco  costituite  da  glandule  mesenteri- 
che ingrossate,  da  epiploite,  da  mesenterite  ecc.  Per 
differenziare  fra  esse  queste  varie  condizioni  mor- 
bose, lo  che  però  ha  poca  importanza  pratica, 
servono  principalmente  le  ragioni  anatomiche,  e 
gli  altri  criteri,  da  me  esposti  al  proposito  del- 
l' osservazione  sesta. 

Un  fenomeno  che  si  presenta  solo  di  rado ,  e 
sembra  appartenga  esclusivamente  a  questa  for- 
ma di  peritonite,  la  siero-fibrinosa  (1),  è  la  in- 
fiammazione peri-ombellicale ,  fenomeno  che  io 
osservai  ed  annotai  nel  1867 ,  nonché  in  uno  dei 
casi  di  questa  memoria  (7*),  ma  che  però  fu  descrit- 
to ed  interpretato  convenientemente  per  primo 
dal  Vali  in  in  quest'anno  stesso,  pochi  mesi  pri- 
ma che  avessi  cominciato  a  pubblicarla.  Siccome 
le  mie  due  osservazioni  combinano,  se  non  inte- 
ramente ,  almeno  nelle  parti  più  sostanziali  con 
quelle  di  questo  medico,  cosi  rimaudò  il  lettore, 
che  volesse  istruirsi  per  intero  su  ciò ,  alla  saa 
interessante  pubblicazione,  come  quella  che  verte 


(1)  Ripeto  ciò  che  bo  detto  altrove,  onde  entare  ogiù 
sinistra  interpretazione,  che  credo  che  una  certa  quantità  di 
fibrina  esista  in  lutti  i  casi .  anche  nei  più  semplici,  da  me 
designati  col  nome  di  peritonite  sierosa.  Ho  poi  riserttato 
l'epiteto  di  siero-fibrinose  a  quelle  altre  peritoniti  nelle 
quali  clinicamente  fu  constatata  la  presenza  di  masse  dure, 
di  certo  attribuibili  il  più  delle  volte  a  depositi  di  fibrina. 
Se  il  pubblico  medico,  nella  lusinghiera  supposizione  che 
tosse  per  fare  buon  viso  a  questo  mio  lavoro,  volesse  ad- 
dottare  una  sola  denominazione  per  lutti  i  casi,  reputo 
avesse  a  prescegliere,  per  maggiore  esattezza  anatomp-pa- 
fologica,  quella  di  perìlooite  siero-flbrìaosa. 
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esclusivamente  sa  questo  soggetto  di  clinica,  ed 
è  corredata  inoltre  di  fatti  necroscopici,  che  a  me 
mancarono  affatto.  Io  mi  limito  solo  ad  un  cenno, 
e  cosi  porrò  in  vista  quei  punti,  in  cui  fra  me  e 
questo  autore  avvi  una  qualche  divergenza. 

L'infiammazione  peri-ombellicare  consiste  in  un 
rossore  risipelatoso  ed  in  un*  edema  air  ombelli- 
co,  indolente  (Valli n),  talvolta  caldo  e  dolente 
(Galvagni),  con  arrossamento  ancora  di  un 
tratto  di  cute  circostante;  esso  insorge  talora  nel- 
r  acme  dell'  ascite  (Galvagni),  talvolta  quando 
l'ascite  è  scomparsa  o  quasi  (Vali  in);  la  durata 
ne  è  da  uno  a  due  mesi ,  e  può  terminare  colla 
perforazione  ombellicale,  ma  più  spesso  si  risolve 
per  intero.  Finora  i  casi  pubblicati  da  Val  li  n  e 
da  me  ci  autorizzano  in  genere  a  fare  una  pro- 
gnosi infausta,  e  di  fatto  in  quasi  tutti  si  ebbe  lo 
sviluppo  della  tubercolosi  miliare. 

Scomparsa  V  ascite ,  nella  peritonite  siero-fibri- 
nosa, il  ventre,  che  pur  sempre  presenta  una 
certa  grossezza,  dovuta  di  certo  ai  grandi  depo- 
siti di  fibrina  ecc.,  va  mano  mano  e  lentamente 
rlducendosi  di  volume,  spesso  fino  al  volume  nor- 
male, e  scemano  le  durezze;  i  dolori  addominali, 
che  non  esistevano  durante  T  ascite  od  erano  leg- 
gieri, ora  possono  ricomparire  sia  spontanei  che 
al  palpamento  (  2*,  3*,  5*) ,  fatto  di  cui  più  sopra 
si  è  tentato  di  dare  una  spiegazione,  e  si  esacer- 
bano ancora  collo  sbadiglio  e  collo  starnuto  (5'); 
talvolta  essi  si  presentano  solo  di  tratto  in  tratto 
piuttosto  vivi,  accompagnati  d»  borborigmi  (5,*  9*), 
e  precedono  le  scariche  alvine ,  le  quali  possono 
essere  scarse  e  rare  (5*),  oppure  frequenti  e  diar- 
roiche (9*,  10»). 

Anche  giunta  la  malattia  a  questo  punto  può 
aversi  la  guarigione  (5%  forse  9»  e  10),  ed  allora 
il  ventre  viene  assumendo  sempre  più  la  forma 
normale;  conserva  però  per  lungo  tempo  una  cer- 
ta durezza  generale  o  meglio  tensione  delle  pareti 
dell'addome  (5°, 9"),  che  pare  dovuta  alla  pre- 
senza di  gas  in  copia  negli  intestini.  Intanto  tutte 
le  funzioni  si  regolarizzano,  e  l' infermo  non  pro- 
va ohe  per  qualche  tempo  una  certa  difficoltà  a 
camminar  ritto  colla  persona,  talché  è  costretto 
ad  andarsene  curvo  (  2».  5%  9»  ).  Il  miglioramento 
in  questi  casi  procede  lentissimo,  e  può  aversi 
anche  il  ritorno  dell'  ascite  per  una  o  due  volte 
(2*,  11  ).  Questo  potrebbesi  appellare  esito  in  ade- 
renze ^  poiché  sicuramente  si  formano  aderenze 
Ara  le  anse  intestinali ,  e  fra  queste  e  le  pareti 
dell*  addome,  donde  disturbi,  non  molto  gravi  però, 
al  circolo  delle  materie  fecali,  che  a  poco  a  poco 
vanno  dileguandosi. 

Alcune  volte  invece,  quando  le  masse  fibrinose 
sono  abbondantissime ,  e  perciò  non  si  effettua  il 
loro  completo  riassorbimento,  accade  che  la  ma- 
lattia si  rende  per  qualche  tempo  stazionaria,  i 
dolori  continuano ,  continua  lo  stato  febbrile ,  la 
diarrea  e  l'inappetenza,  l'organismo  dimagrisce 


sempre  più,  vengono  meno  le  forze,  e  l'aspetto 
della  faccia,  che  si  era  mantenuto  abbastanza  buo- 
no durante  l'ascite,  si  fa  pallido  e  macilente 
(  tubercolizzazione  dell'  essudato  ).  Ad  onta  di  que- 
sti fenomeni  l' infermo  può  stare  alzato ,  avere 
delle  vicende  di  miglioramenti  e  peggioramenti, 
dei  conati  di  guarigione,  il  ventre  può  scemare 
di  volume,  da  far  nascere  lusinga  di  guarigione 
(7*).  —  Il  più  spesso  però  si  svolgono  fenomeni 
pulmonari,  come  tosse,  e  i  dati  fisici  di  induri- 
mento dell*  apice  di  uno  o  dei  due  pulmoni ,  op- 
pure la  diarrea  si  fa  cronica  ed  infrenabile ,  per 
cui  dopo  una  lunga  durata  della  malattia  muore 
disfatto  0  dalla  tisi  pulmonare  (  come  nella  ad- 
dotta osservazione,  da  me  pubblicata  nella  Rivi- 
sta Clinica  1867,  pag.  70),  o  dalla  diarrea  (1*).  In 
altre  contingenze  la  morte  avviene  assai  più  ra- 
pidamente per  una  meningite  granulosa  (7»).  In 
tutte  queste  circostanze  è  forse  sempre  lo  stesso 
processo,  che  complica  la  malattia  primitiva ,  e 
cioè  la  ^u&ercoZosi  miliare,  quando  cronica,  quan- 
do acuta,  ora  localizzata  in  un  punto  dell'orga- 
nismo, ora  in  un  altro  (pulmoni,  intestino,  cer- 
vello); processo  che  minaccia  sempre  d'insor- 
gere, ogni  qualvolta  esistono  in  alcune  località 
dell'  organismo  dei  depositi  di  fibrina  non  stati 
assorbiti. 

La  durata  di  quest'ultima  fase  é  sempre  lunga, 
da  parecchi  mesi  ad  un  anno  e  più;  riesce  più 
breve,  se  si  svolgono  i  tubercoli  miliari  in  molta 
copia  ed  estensione  ,  od  invadono  organi  delica- 
tissimi, come  il  cervello. 

Diagnosi. 

I  segni,  che  servono  per  la  diagnosi  della  ascite 
essenziale,  sono  noti  abbastanza,  e  all'uopo  re- 
perìbili in  qualunque  trattato  di  medicina  pra- 
tica e  di  diagnostica,  perchè  io  non  mi  dilunghi 
su  questo  soggetto.  Accennerò  solo  a  due  fenome- 
ni nuovi  ed  importanti ,  e  cioè  il  tumore  di  milza 
e  r  inflammazioue  peri-ombellicare. 

II  tumore  di  milza,,  come  sintoma  dell' ascite 
essenziale ,  a  mia  saputa ,  non  è  mai  stato  os- 
servato da  alcuno ,  ed  anzi  nei  trattati  di  dia- 
gnostica viene  dato  come  escludente  la  detta  a- 
scite,  ed  indicante  a  malattia  del  fegato  o  della 
vena  porta,  con  ostacolo  alla  circolazione  di  que- 
sta vena.  La  conoscenza  di  tale  possibilità  ci  mette 
in  grado  di  evitare  un  errore  di  diagnosi,  ed  inol- 
tre ha  molto  peso  dal  lato  prognostico,  poiché 
l'ascite  da  irritazione  peritoneale  ha  assai  minore 
gravezza  di  quella  dipendente  da  malattie  del  fe- 
gato o  della  vena  porta. 

L' infiammazione  peri-ombellicare  ,  secondo  le 
mie  osservazioni,  contrassegna  la  peritonite  pre- 
valentemente fibrinosa,  forse  la  mesenteri  te  o  l'e- 
piploite,  non  la  tubercolosi  primitiva  del  perito- 
neo, come  vuole  il  Vali  in.  La  tubercolosi  mi- 
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liare  del  peritoneo  può  svolgersi  più  tardi.eco?! 
di  fatto  accade  il  più  delle  volte,  ma  non  in  modo 
necessario ,  onde  è  possibile  ancora  la  guarigione. 

Prognosi. 

La  proporzione  dei  casi  letali  colle  guarigioni, 
stando  agli  esiti  accertati  nel  momento  in  cui  scri- 
vo, sarebbe,  su  queste  12  osservazioni ,  quello  di 
2  morti  (ÌW)  su  10  guariti  (2», 3», 4», 5", 6', 8', 
9»,  IO*,  1 1*,  12*  ) ,  cifra  assai  soddisfacente  per  una 
malattia ,  che  si  riteneva  pressoché  inguaribile.  Io 
mi  lusingo  di  non  essermi  imbattuto  in  una  serie 
eccezionale  di  casi  favorevoli ,  e  credo  invece 
che  la  bontà  degli  esiti  debbasi  ascrivere  alla  mag- 
giore semplicità  e  convenienza  delle  cure,  che  fu- 
rono adoperate.  Dietro  questo  noi  saremo  auto- 
rizzati a  fare  una  prognosi  abbastanza  fausta,  ogni 
qual  volta  l' individuo  sia  giovane ,  discretamente 
robusto,  non  infermo  di  alt^'e  malattie,  ed  in  ista- 
to  da  potersi  avere  il  necessario  riguardo. 

La  malattia  sembra  più  leggiera  nei  fanciulli 
che  negli  adulti,  non  avendo  finora  in  quelli  os- 
servato alcun  caso  di  morte.  —  Sulla  influenza  del 
sesso  nulla  può  dirsi  di  positivo,  attesa  la  scar- 
sezza delle  osservazioni.  —  Delle  due  forme  del- 
Tascite  essenziale  più  benigna  mi  è  apparsa  quella 
che  era  acuta,  senza  periodo  prodromale(3',4',  12*), 
e  quella  in  cui  era  evidente  l'azione  di  una  causa 
reumatica  —  L*  essudazione  prevalentemente  sie- 
rosa permette  una  prognosi  assai  migliore  di  quel- 
la in  cui  abbonda  la  fibrina,  perchè  in  questa  è 
probabile  Io  sviluppo  della  tubercolosi  miliare 
nel  qual  caso  la  prognosi  diventa  infausta.  —  Le 
complicazioni,  come  le  pleuriti  e  le  vaginaliti, 
non  sembra  che  aggravino  di  molto  la  malattia 
principale. 

Terapia. 

Dopo  lo  studio  attento  e  spassionato  di  questi 
casi  mi  è  rimasta  poca  fiducia  nell'azione  dei  ri- 
medi in  questa  malattia ,  ed  anzi  direi  di  essere 
caduto  di  qualche  guisa  in  uno  sconfortante  scet- 
ticismo terapeutico.  In  compenso  però  ho  acqui- 
stato la  forma  persuasione ,  che  1*  ascite  essen- 
ziale guarisce  spontaneamente  il  più  delle  volte , 
e  questa  opinione  io  la  reputo  abbastanza  nuova, 
comecbè  non  espressa  nei  trattati  e  nelle  memo- 
rie, che  ho  avuto  occasione  di  leggere,  e  quindi 
meritevole  di  tutta  V  attenzione  dei  medici.  Pur- 
troppo un  tale  pensiero  mi  è  nato  nella  mente 
assai  tardi,  onde  non  potei  sottoporlo  nettamente 
al  controllo  della  clinica  osservazione.  Io  mi  pro- 
pongo perciò  in  avvenire  di  afiSdàre  alcuni  dei 
miei  infermi  alla  semplice  aspettazione,  pur  che 
me  lo  permettano  le  esigenze  della  pratica,  sia 
per  rispetto  agli  infermi  che  ai  colleghi.  L' am- 
mettere poi  la  guaribilità  spontanea  di  una  ma- 


lattia ,  non  suona  lo  stesso  che  escludere  affatto 
ogni  utilità  dei  rimedi,  e  tanto  più  l'intervento 
del  medico,  che  io  ritengo  sempre  benefico  e  ne- 
cessario. Che  se  poi  dall'  un  canto  io  mi  adopero 
a  togliere  al  pratico  una  qualche  illusione ,  per 
ciò  che  spetta  alla  terapia  dell* ascite  essenziale, 
dall'altro  gli  porgo  la  confortante  statistica  delle 
guarigioni,  che  è  stata  riportata  poco  sopra. 

Scorrendo  le  nostre  dodici  storie,  scorgiamo  to* 
sto  che  i  rimedi  adoperati  non  furono  moltissimi, 
e  naturalmente,  stando  al  nostro  piano,  di  questi 
soli  terreno  parola ,  tacendo  di  quegli  altri ,  che 
in  mano  di  diversi  autori  parvero  pure  giovevo- 
li. Chiaro  apparisce  ancora,  che  colle  cure  sopra 
descritte  i  curanti  si  proposero  quando  di  agire 
comunque  sul  ventre  (  empiastri  tepidi ,  semicupi 
tepidi ,  applicazioni  fredde ,  frizioni  mercuriali  e 
iodati,  vescicatori),  quando  di  promuovere  secre- 
zioni, 0  di  moderare  la  febbre. 

Gli  empiastri  ed  i  semicupi  tepidi  (l*)  non  prò* 
dussero  effetti  marcati  ;  cosi  pure  le  applicazioni 
fredde  (3*). 

L'uso  delle  unzioni  mercuriali  in  un  sol  caso  (2*) 
coincise  colla  diminuzione  e  scomparsa  dell'asci- 
te;  in  un  altro  (3*)  furono  fatte  per  pochi  giorni, 
perchè  insorse  stomatite,  e  qui  pure  coincise  il 
miglioramento;  in  un  altro  ancora  (5*)  il  miglio- 
ramento era  già  cominciato.  Posto  anche  che  la 
loro  efficacia  venisse  dimostrata  da  nuove  osser- 
vazioni, la  qual  cosa  per  me  è  problematica,  ri- 
marrebbe a  prova'*,  se  agisce  il  mercurio  per  ir- 
ritazione locale,  oppure  per  via  di  assorbimento. 
Le  frizioni  iodati  vennero  praticate  in  cinque 
casi  (!•,  2*,  6',  7\  11*),  dopo  che  l' ascite  aveva 
preso  a  diminuire;  in  un  sesto  (8*)  non  esisteva 
più  febbre,  e  pochi  giorni  appresso  si  constatava 
una  notevole  diminuzione  del  ventre,  onde  era  a 
supporsi,  che  il  periodo  essudativo,  all'  epoca  del- 
l' applicazione  del  rimedio,  fosse  terminato,  e  già 
cominciasse  spontaneo  quello  di  riassorbimento. 
Le  frizioni  iodali  poi  dovrebbero  per  quella  irrita- 
zione della  pelle,  che  segue  il  loro  uso  ripetuto,  a- 
gire,  se  mai ,  come  rivellenti.  Ad  ogni  modo  questo 
espediente  curativo  può  e  deve  essere  adoperato 
dal  medico,  perchè  essendo  affatto  inoffensivo,  am- 
messo anche  che  non  giovi,  ha  il  grande  pregio 
di  quietare  gl'infermi,  i  quali  il  più  delle  volte 
esigono  di  essere  curati. 

Furono  prescritti  i  vescicatori  in  tre  casi  (2*, 
8*,  9*),  e  sempre  seguiti  da  marcato  miglioramento, 
più  0  meno  rapido.  Dobbiamo  credere  sempre  ad 
una  fortunata  coincidenza?  "Sarei  tentato  di  ri'- 
spondere  affermativamente ,  e  questa  opinione  nà- 
cque in  me  dietro  lo  studio  di  quel  caso  (2*),  in 
cui  r  ascite  si  presentò  per  ben  tre  volte  di  se- 
guito, scomparendo  la  prima  volta  sotto  1*  uso  del 
vescicante,  la  seconda  colle  unzioni  mercuriali, 
e  la  terza  spontaneamente.  Se  mi  fosse  lecito  di 
porgere  al  lettore  una  norma  pratica  su  quésto 
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pnnto  di  terapia,  consiglierei  di  applicare  i  ve- 
scicanti solo  quando  Tascite  è  stazionaria  da  molto 
tempo,  essendo  cessata  la  febbre.  Cosi  spesse  volte 
si  risparmierebbero  al  malato  glMncomraodi  ine- 
renti a  questa  cura,  la  quale  alla  fln  fine  potrebbe 
non  aver  in  so  altro  vantaggio  che  di  costringerlo 
al  letto  per  alcuni  giorni,  circostanza  però  che 
tengo  utilissima  e  spesso  necessaria  al  buon  an- 
damento della  malattia. 

'  Allo  scopo  di  promuovere  secrezioni  antagoni- 
stiche airascite  si  dio  mano  ai  seguenti  rimedi: 

I  drastici,  il  cui  uso  in  un  caso  (7*)  parve  se- 
guito da  miglioramento.  Concesso  pure  che  pos- 
sano apportare  vantaggio ,  debbesi  bene  adoperarli 
con  grande  parsimonia,  perchè  usati  largamente, 
e  per  lungo  tratto  di  tempo,  come  è  d'uopo  di 
frequente,  attesa  la  quasi  costante  ostinatezza  della 
costipazione,  rovinano  la  funzione  digestiva,  toglien- 
do cosi  air  infermo  il  mezzo  di  riparare  la  scaduta 
nutrizione,  e  rendono  lo  stomaco  intollerante  ai 
rimedi.  È  assai  malagevole  il  calcolare  le  fune- 
stissime conseguenze,  che  possono  seguire  T  abuso 
dei  drastici  in  questa  malattia,  e  mi  penso  di  es- 
sere nel  vero  asserendo,  che  a  ciò  deve  pre- 
cipuamente venire  ascritta  la  gravità  delle  asciti 
Dei  tempi  passati  (1).  I  leggeri  purgativi  il  più 
delle  volte  non  agirebbero;  e  dovremmo  conten- 
tarci dell'uso  di  semplici  clisteri. 

I  diitteiHci,  la  Scilla,  il  nitro,  il  bicarbonato  ed 
acetato  di  potassa,  il  succo  di  limone  (secondo 
Frerichs),  ftarono  adoperati  .quando  l'uno  quando 
l'altro  in  quasi  tutti  i  casi-,  però  in  due  (2*, 3*) 
furono  affatto  inefficaci ,  nò  valsero  ad  accrescere 
la  copia  delle  orine;  in  uno  anzi  (2^)  dietro  la 
loro  precoce  amministrazione  l' ascile  crebbe  con 
prodigiosa  rapidità  (2),  talché  si  potè  credere  che 
il  rimedio  (Scilla  e  nitro)  avesse  prodotto  iperemia 
renale,  donde  aumento  dell' ascite  per  la  minorata 
secrezione  urinaria;  in  cinque  altri  casi  (4*,  7*, 
10*,  11%  12)  invece  furono  seguiti  da  copiosa  diu- 
resi e  da  diminuzione  dell'  ascite.  L' azione  del- 
l' ononide  spinosa  non  potè  essere  apprezzata  con- 
venientemente,  perchè  nel  solo  caso  (8»),  in  cui 
fa  sottoposta  all'esperimento,  la  malattia  già  da 


(1)  e  La  cura  dei  drastici  é  rapida  e  ambita  sempre  dal- 
l' ammalato,  che  vorrebbe  vuotar  l' epa  inturgidita  nel  minor 
tempo  possìbile.  Ha  i  drastici  non  menano  cbe  di  rado  ad 
una  guarigione  permanente;  spesso  apportano  sulle  prime 
un  reCrigerìo,  che  non  tarda  a  commutarsi  in  una  recidiva, 
nella  quale  1'  ammalato  si  avvede  di  cadere ,  assai  più  che 
non  prima,  deteriorato.  Se  poi  la  lingua  è  rossa  e  liscia, 
vale  a  dire  spoglia  delle  sue  papille ,  argomento  questo  di 
pregressa  diarrea  o  dissenteria,  in  luogo  di  una  recidiva, 
avremo  dall'uso  dei  drastici  un  danno  irrimediabile  con  una 
seconda  diarrea,  che,  ad  arte  provocata,  non  cesserà  che 
colla  vita,»  —  D  ubi  ni,  loco  citato. 

(2)  Vedi  Y  errata-corrige. 


sé  volgeva  a  bene.  In  oomplesfso  dei  diuretici  può 
dirsi,  che  al  principio  dell'ascite,  quando  appunto 
potrebbero  essere  utili  per  dissiparla  od  almeno 
per  moderarla,  la  loro  azione  è  nulla,  se  pure 
non  è  talvolta  direttamente  dannosa  per  l'iperemia 
renale,  cbe  può  risultarne;  ed  un  esempio  si  a- 
vrebbe  nella  indicata  osservazione  (2*),  in  cui  delle 
tre  asciti,  che  si  svolsero  successivamente,  copio- 
sissima fu  la  seconda,  la  quale  fin  da  principio 
fu  attaccata  con  forti  dosi  di  scìlla  e  nitro.  Per 
contrario  questo  modo  di  cura  apparve  proficuo 
più  tardi;  ma  allora  o  le  orine  si  erano  già  av- 
viate da  sé,  oppure  alcuni  criteri  clinici  mostra- 
vano terminato  il  periodo  essudativo,  ed  immi- 
nente quello  di  riassorbimento. 

Come  sudoriferi  io  mi  sono  servito  in  due  oasi 
(2*,  7*)  di  mezzi  esterni,  perchè  più  efficaci,  es- 
sendo in  questa  malattia,  durante  l'ascite,  assai 
difficile  in  genere  promuovere  il  sudore;  in  uno 
(2*)  addotta!  la  pratica,  assai  in  uso  nelle  nostro 
campagne,  di  porre  l'infermo  entro  un  sacco, che 
abbia  contenuto  farina;  nell'altro  (7*)  prescrissi 
invece  il  noto  metodo  diaforetico,  consistente  nel- 
r ungere  con  olio  l'intero  corpo  dell'ammalato, 
involgendolo  poscia  entro  una  coperta  di  lana:  la 
sudazione  fu  pronta  in  ambo  i  casi,  e  parve  utile 
in  uno,  e  meno  nell'altro;  ma  giova  avvertire  che 
nel  primo  (2*)  era  iniziato  il  periodo  di  riassor- 
bimento, e  nel  secondo  (7*)  già  compito,  rima- 
nendo solo  i  residui  solidi  della  peritonite;  l'u- 
nica volta  che  fu  tentato  il  metodo  diaforetico  nel 
periodo  essudativo  (2*,  e  precisamente  al  princi- 
pio della  seconda  ascite)  (1),  non  fta  possibile  ot- 
tenere la  sudazione.  Se  l'efficacia  di  questa  cura 
non  è  abbastanza  provata,  è  però  una  di  quelle 
che  si  può  adoperare  in  via  di  tentativo  in  tutti 
i  periodi  della  malattia,  nella  certezza  che  si  è 
di  non  nuocere  all'  infermo. 

Per  calmare  i  dolori  di  ventre  venne  adoperata 
con  qualche  successo  la  morfina  internamente  (I*) 
ed  in  via  ipodermica  (7*). 

Contro  la  febbre  fu  dato  il  solfato  di  chinina 
(3*^,  6"),  ma  senza  vantaggio. 

Come  cura  consecutiva  l'olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo (1%  6%  12»),  gli  amari  e  il  ferro  (2»,  11»). 

Per  r  idrocele  le  spalmature  di  coUodion  (8*). 

Io  consegnerò  qui  in  breve,  quale  risultato  di 
questi  miei  studi ,  le  norme  che  proporrei  di  se- 
guire nella  cura  della  peritonite  siero-fibrinosa. 

Nel  periodo  di  essudazione  .il  medico  deve  in 
primo  luogo  prescrivere  il  riposo  in  letto,  od  al- 
meno, nei  casi  più  leggeri,  che  l'infermo  si  a- 
stenga  da  qualsiasi  lavoro  faticoso:  solo  da  questo 
si  ottiene  talflata  un  grande  alleviamento  nello 
stato  generale.  —  Si  useranno  l  narcotici ,  ove  e- 


(i)  Vedi  V  errata-corrige. 
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sistano  dolori ,  p.  es.  la  morfina  per  uso  interno 
oppure  per  via  ipodermica,  ed  il  freddo  local- 
mente, se  inoltre  vi  sia  aumento  della  tempera- 
tura del  ventre.  —  Per  combattere  la  stitichezza 
si  ricorrerà  ai  purgativi,  con  parsimonia  però  per 
non  guastare  lo  stomaco,  ma  principalmente  a 
ripetati  clisteri.  —  I  diuretici  vanno  adoperati  con 
molta  circospezione  ed  a  dosi  leggiere,  essendo 
da  un  lato  assai  dubbia  la  loro  azione  in  questa 
fase  della  malattia,  e  dall'  altro  possibile  di  pro- 
durre una  iperemia  renate,  che  avrebbe  un  effetto 
del  tutto  opposto,  cioè  la  diminuzione  della  se- 
crezione orinarla.  —  I  diaforetici,  massime  gli 
esterni ,  possono  sempre  venire  usati ,  attesa  la 
loro  innocuità,  ma  è  probabile  che  ora  non  agisca- 
no, perchè  P  organismo  in  questi  istanti  è  refrat- 
torio  il  più  delle  volte  al  sudore.  —  Come  rlvel- 
lenti  possono  servire  le  frizioni  lodali  ed  1  vesci- 
canti. Non  è  provato  che  la  rivulsione  giovi  ;  però 
se  non  altro  le  ft>izioni  iodali  soddisfano  V  infermo, 
ed  i  vescicanti  inoltre  hanno  il  pregio  di  costrin- 
gerlo al  letto  per  alcuni  giorni. 

Nel  perìodo  di  riassorbimento  tutti  questi  mezzi 
indicati  possono  pur  trovare  la  loro  indicazione, 
ed  anzi  apparire  della  massima  utilità.  Ma  è  a 
ricordarsi,  che  anche  senza  di  essi  Tascite  ha  una 
naturale  tendenza  a  risolversi ,  per  cui  il  giusto 
apprezzamento  del  valore  di  questi  rimedi  è  ar- 
duo e  delicatissimo.  A  tal  uopo  si  esigerebbe  la 
conoscenza  perfetta  del  decorso  si  tipico  che  ano- 
malo dì  questa  malattia  abbandonata  a  sé  stessa, 
cui  sarebbe  a  raffrontarsi  quello  della  malattia 
modificata  dalP  azione  dei  rimedi.  Non  intendendo 
ora  di  pregiudicare  la  soluzione  del  quesito,  che 
è  riserbata  a  studi  ulteriori,  sembrami  probabile, 
chep.  es.  i  diuretici  e  i  diaforetici  aumentino  effet- 
tivamente le  rispettive  secrezioni,  appunto  perchè 
in  questo  periodo  di  riassorbimento  avvi  nell'or- 
ganismo una  tendenza  spontanea  al  loro  rialzo. 

Lo  stato  generale  e  le  complicazioni  e  succes- 
sioni verranno  curate  u  norma  delle  speciali  in- 
dicazioni. 

Accenno  semplicemente,  per  non  essere  stati 
sperimentati  da  me,  a  due  altri  spedienti  tera- 
peutici, che  possono  essere  dì  una  certa  utilità, 
cioè  la  compressione  dell'addome,  e  la  paracen- 
tesi,  senza  o  colla  iniezione  iodali. 

La  prima  vien  fatta  mediante  una  ventriera  a 
molte  cinghie  da  stringersi  ulteriormente,  e  (\i 
raccomandata  e  praticala  già,  senza  previa  para- 
centesi,  da  Qodelle,  Récamier,  BouìUaud, 
Morelli,  Speranza,  Bricheteau,  Dalmas, 
Fenolio  e  molti  altri:  essa  deve  giovare  qui, 
come  giova  in  qualsiasi  altro  processo  essudativo, 
per  favorire  il  riassorbimento,  per  moderare  il 
dolore,  e  per  mantenere  la  immobilità  della  parte, 
e  può  essere  adoperata  in  ogni  circostanza. 

La  paracentesi  al  contrario  dovrebbe  essere  ri- 
stretta a  quel  rarissimi  casi,  in  cui  per  l'enorme 


ascite  si  avesse  grande  disturbo  di  funzioni,  mas- 
sime del  respiro,  oppare  quando  l' ascite  si  mo- 
strasse stazionaria  per  molto  tempo  e  ribelle  alle 
cure.  Se  ne  ha  rapido  giovamento,  e  si  accorcia 
la  durata  della  malattia,  purché  non  si  riproduca 
r  ascite.  —  La  iniezione  lodale  è  stata  usata  da 
pochi ,  e  non  ha  ancora  ottenuta  la  sanzione  della 
pratica. 

Giunto  al  termine  del  mio  lavoro,  non  mi  resta 
che  a  chiuderlo,  raccogliendo  nelle  seguenti  pro- 
posizioni i  punti  più  culminanti,  che  vi  si  conten- 
gono: 

1.*  L' ascite  essenziale  od  idiopatica  degli  autori 
deve  essere  considerata  come  on  processo  irrita- 
tivo del  peritoneo,  ad  essudazione  siero-fibrinosa, 
analogo  alla  pleurite  ad  essudazione  liquida. 

2."  È  da  rigettarsi  il  nome  di  peritonite  tuber- 
colare, dato  da  molti  a  questa  malattia,  perchè 
la  tubercolosi  non  vi  esiste  da  principio,  ma  si 
svolge  assai  tardi,  e  neppure  spesso,  purché  l'in- 
fermo sia  sottosto  a  conveniente  metodo  cnnitivo, 
e  solo  quando  restano  inassorbìti  entro  il  cavo 
peritoneale  ammassi  considerevoli  di  fibrina. 

3.*  Questa  specie  di  peritonite  si  associa  spesso 
ad  analoghe  affezioni  di  altre  sierose,  come  le 
pleure  e  forse  le  vaginali  dei  testicoli,  le  quali 
ora  la  precedono,  ora  l'accompagnano,  ora  la  se- 
guono; cosicché  si  è  autorizzati  a  ritenere  questo 
gruppo  di  malattie  non  come  eccezionale  o  ca- 
suale, bensì  come  una  sola  malattia,  avente  la  sua 
ragione  in  una  speciale  disposizione  dell'  organi- 
smo ad  ammalare  nelle  membrane  sierose  sotto 
l'influsso  di  date  cause. 

4."  La  causa  é  quasi  sempre  dimostrabile  di  in- 
dole reumatica,  e  come  tale  ci  chiarisce  la  mol- 
tiplicità  delle  sedi  della  malattia. 

5."  La  peritonite  siero-fibrinosa,  come  processo 
irritativo  sub-acuto,  ha  un  decorso  in  qualche  guisa 
determinato  e  ciclico ,  non  forse  precisamente  nella 
durata,  ma  nel  modo  di  succedersi  dei  vari  feno- 
meni morbosi,  con  tendenza  alla  guarigione  spon- 
tanea. 

6.*  La  guarigione  piuttosto  che  essere  la  ecce- 
zione, come  si  è  creduto  fin  qui,  è  invece  la  re- 
gola, e  fors'anco  senza  l'intervento  terapeutico. 

7."  Fra  i  sintomi  meritano  di  essere  segnalati 
come  nuovi  il  tumore  di  milza  e  l' infiammazione 
pertombellicare. 

'Eirrateu-Corrige 

N."  6  1869,  pag.  iC6,  colonna  prima,  linea  30.*,  in  vece 
di  <  nei  primi  di  Ottobre  la  gonfiezza  crebbe  »  l^gi  t  nei 
frimi  di  Ottobre,  ad  onta  di  forti  doti  di  sciUa  e  nitro,  che 
non  aumentarono  la  copia  deUe  orine,  e  della  detta  cura 
sudorifera,  tentata  di  nuovo,  ma  indamo  la  gonfiezza 
crébbe  D 

N.»  7  1869,  pag.  195,  colonna  prima,  linea  13.*,  in  vece 
di  <  indolema  i  leggi  e  indolenzito  » 
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WA  ieir  iiestione  d'unaso,  comarsa 
ed  estrazione  del  medesimo  nell'  epigastrio 

STORU  E    CONSIDERAZIONI 
BEL 

Dottor  GIAMBATTISTA  MASSA 

DI  FAENZA. 

I  corpi  estranei,  che  possono  penetrare  entro  al 
nostro  >>rgani8mo  o  per  le  aperture  naturali ,  od 
aprendosi  una  via  attraverso  ai  nostri  integumen- 
ti, hanno  dato  luogo  a  si  variati  e  talvolta  sin- 
golari fenomeni,  che  quei  medici  cui  venne  fatto 
di  osservare  un  tale  avvenimento,  si  dietlero  pre- 
mura di  rendere  pubbliche  le  proprie  osservazio- 
ni: e  benché  ormai  si  cotioscano  molte  storie  di 
simile  natura ,  non  è  raro  che  qualche  fenomeno 
singolare  ne  Inviti  a  pubblicarne  altre ,  da  non 
riescire  prive  d' importanza. 

Fra  i  molteplici  corpi  estranei,  gli  aghi,  essen- 
do di  uso  comnne  come  ognuno  sa,  sono  aDcora 
e  per  la  loro  forma ,  e  per  V  acuta  punta  di  cui 
vanno  forniti,  facilmente  confitti  nelle  carni,  ed 
ogni  chirurgo  ha  avuta  l'opportunità  di  estrarne 
specialmente  dalle  mani  delle  donne. 

Alle  volte  essi  sono  inghiottiti,  e  si  fermano 
e  conficcano,  fra  gli  altri  luoghi,  o  nella  retro- 
bocca, o  nell'esofago,  donde  possono  venire  estratti 
per  la  via  della  bocca  con  mezzi  più  o  meno  in- 
gegnosi ,  oppure  discendono  o  sono  spinti  nel  ven- 
tricolo, da  dove  poi  progredendo  pel  canale  ali- 
mentare, vengono  espulsi  per  V  ano  colle  defeca- 
zioni, senza  fare  provare  all'individuo  qualsiasi 
disturbo  di  salute,  o  pochi  e  lievi ,  all'  infuori  di 
un  certo  timore  che  incute  in  tutti  l' ingestione 
di  corpi  non  alimentari  ed  offensivi. 

Se  però  le  cose  avvengono  nel  modo  sopraddetto 
buon  numero  di  volte,  in  altre  pel  contrario  gli 
aghi  penetrati  tra  i  tessuti ,  si  diressero  in  luoghi 
più  0  meno  lontani ,  attraverso  ad  organi  impor- 
tanti e  produssero  mali  gravissimi  di  lunga  du- 
rata e  la  stessa  morte  -,  per  le  quali  ragioni  i  me- 
dici legali  antichi  e  fino  ai  Tortosa,  ponevano 
anche  gli  aghi  nella  classe  dei  veleni  meccanici, 
alla  stessa  guisa  dei  frammenti  di  vetro ,  dello 
smalto  e  del  diamante. 

In  simili  casi  gravi ,  oltre  la  diflScoltà  di  poterli 
estrarre  per  essere  profondamente  collocati ,  si 
aggiunge  talvolta  la  impossibilità  della  diagnosi 
per  non  essersi  accorto  l'ammalato  della  pene- 
trazione di  detti  corpi  nel  suo  interno,  o  per  non 
volerlo  palesare  quando  specialmente  sono  stati 
inghiottiti  o  conficcati  per  atto  delittuoso;  per  cui 
nacquero  le  meraviglie  di  quei  medici  o  chirur- 
ghi ,  che  scopersero  il  corpo  estraneo  o  nella  mar- 
cia di  nn  ascesso,  o  in  qualche  parte  interna  del 
nostro  organismo  nel  praticare  la  sezione. 


Intorno  alle  quali  cose,  oltre  ai  moltissimi  fatti 
raccolti  nella  memoria  dell' Hav  in  (1)  ed  a  quan- 
to ne  dicono  il  Monteggia,  il  Velpeau,  il 
Syme  e  mille  altri  nelle  loro  opere  chirurgi- 
che, il  Caen  comunicò,  il  28  Luglio  1863  alPAc- 
cademia  di  Medicina  di  Parigi,  \in  caso  di  suici- 
dio per  aghi  impiantati  nel  petto  e  deglutiti  (2), 
il  So  verini,  nella  seduta  del  29  Aprile  1858  al- 
l' Accademia  delle  Scienze  dell'  Istituto  di  Bolo- 
gna ,  fece  la  relazione  di  una  morte  subitanea  oc- 
casionata da  un  ago  infitto  nel  pericardio  (3).  Nel 
nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratique,  si  racconta  che  in  un  bambino  di  due 
anni  e  mezzo ,  morto  in  causa  di  un  aneurisma 
traumatico  dell'arteria  ascellare,  all'autopsia 
trovossi  nel  cavo  aneurismatico  un  ago  da  cucire, 
che  vi  era  stato  cacciato  probabilmente  qualche 
settimana  prima,  nel  sollevare  il  fanciullo  pren- 
dendolo sotto  le  braccia. 

Ed  infine  per  non  dilungarmi  di  troppo  sugli 
innumerevoli  esempi  di  simil  fatta  che  tutto  di 
accadono;  il  Dott.  Serafino  Biffi,  nella  seduta 
del  19  Agosto  1869  dell'  Istituto  delle  Scienze  e 
Lettere  di  Milano,  presentò  il  cuore  di  un  aliena- 
to racchiudente  nel  suo  ventricolo  sinistro  un  ago 
lungo  6  centimetri ,  infittosi  22  mesi  prima  della 
morte,  avvenuta  per  cangrena  alla  lingua  che  si 
era  morsa  in  un  accesso  di  pazzia,  senza  avere 
presentato  nel  detto  tempo  sintoma  alcuno  rife- 
rentesi  al  cuore  (4). 

Per  tutte  le  quali  ragioni  a  me  sembra  non  es- 
sere privo  di  interesse  pratico  il  seguente  fatto. 

Certa  T.  V.,  sana,  ma  di  gracile  costituzione  , 
moglie  ad  un  uomo  che  ne  sembra  infermo  di  leg- 
gera tubercolosi ,  dopo  dato  per  16  mesi  il  latte 
ad  un  suo  bambinello,  l'affidò  alla  custodia  di 
una  donna,  affinchè,  liberandosi  di  questa  cura, 
potesse  attendere  meglio  alle  faccende  domestiche, 
ed  all'  educazione  e  bisogna  di  altri  cinque  tutti 
gracili  figliuoli. 

S' accorse  la  T.  V.  che  il  suo  piccolo  Giovanni , 
dopo  qualche  mese  da  che  era  custodito  da  mani 
mercenarie,  sebbene  godesse  di  eccellente  appe- 


(1)  Havin.  —  Compendio  di  osservazioni  sui  corpi  eie- 
rogenei  arrestali  nell'esofago  e  nella  trachea  arteria  con 
considerazioni  sui  mezzi  usali  o  che  si  possono  usare  per 
rincacciarli  più  all'interno  o  ritirarli.  (  Memoria  stampata  (ira 
quelle  della  R.  Accad.  di  Cbir.  nella  Enciclopedia  delle 
Scienze  Hedicbe.  Venezia  Ì842). 

(2)  Ebdomadario  clinico  1863 ,  N.  54. 

(3)  Bulletliao  delle  scienze  mediche.  Aprile  1859,  p.  302. 
{i)  Gazzetta  medica  italiana  di  Lombardia  anno  1869,  N.  42, 

in  questo  luogo  viene  pure  narralo  il  caso  di  un  granatiere 
pontificio  morto  nel  1819  di  pneumonite;  alla  sezione  del 
cadavere  sì  trovò  un  ago  luogo  un  pollice  e  5  linee  im- 
piantalo nel  cervello  da  45  anni  e  probabilmente  nella  sua 
infanzia  con  intenzione  criminosa. 
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tito  e  fosse  abbastanza  vispo,  pur  tuttavia  aveva 
dimagrito  alquanto  ed  era  divenuto  di  colore  gial- 
lo-pallido. Non  ne  fece  cadd  suHe  prime,  ma  pas- 
sato qualcbe  tempo  e  prestata  maggiore  attenzio- 
ne alla  salute  dell'  ultimo  suo  portato ,  al  depe- 
rimento mostrato;  prima  scoperse  essersi  aggiun- 
ta qualche  febbricciatola  alla  sera ,  intercorrente 
diarrea,  smania  ed  inquietezza,  e  seppe  da  inda- 
gini fatte,  che  mal  sorvegliato,  e  forse  peggio 
nutrito,  colto  da  anemia,  aveva  preso  l'abitudine 
di  mangiare  la  terra  raccogliendola  fra  le  com- 
missure  del  pavimento  e  della  strada,  dove  ve- 
niva spesso  abbandonato  in  balla  di  se  medesimo. 

Venne  subitamente  ricondotto  a  casa,  e  tenuto 
con  maggior  cura  e  sorvegliato  attentamente  ed 
assiduamente,  se  potè  in  breve  divezzare  dalla  mal 
presa  abitudine,  non  trovo  però  miglioramento  ne- 
gli altri  disturbi  di  salute;  che  anzi  il  dioiagri- 
mento  aumentava,  il  colorito  abnorme  perdurava 
e  r  intercorrente  diarrea  di  materie  liquide  ver- 
dognole e  la  irrequietezza  e  le  grida  repentine 
che  emetteva  valsero ,  come  son  facili  a  credere 
le  donnicciuole,  a  insinuare  il  sospetto  di  vermi- 
nazione;  e  quindi  fu  somministrato  il  solito  cuc- 
chiaio di  olio  comune  e  succo  di  limone',  si  fecero 
le  unzioni  con  olio  di  lino,  e  finalmente  si  dette 
il  seme  santo;  ma  tutto  invano,  e  fu  allora  solo 
cioè  al  5  di  Ottobre  1866  che  venni  chiamato  a 
visitare  questo  piccolo  ammalato. 

Lo  trovai  con  la  pelle  giallo-pallida,  facilmente 
sollevabile  in  pieghe,  con  scarso  pannicolo  adiposo, 
carni  floscie,  calore  aumentato;  bene  conformato 
lo  scheletro  osseo,  ma  gracile,  muscoli  pochis- 
simo sviluppati,  occhi  infossati  nelle  orbite  cir- 
condati da  aureola  bluastra;  torace  nella  sua  con- 
figurazione normale;  respirazione  un  poco  fre- 
quente; linea  xifo-pubica  prominente;  uniforme- 
mente teso  e  rotondeggiante  il  ventre;  nessuna 
macchia  né  eruzione  alla  superficie  del  corpo,  né 
nelle  cavità  ispezionabili  alla  vista.  11  torace  nor- 
malmente rìsuonante  alla  percussione;  all'ascol- 
tazione qualche  rantolo  bronchiale  disseminato 
facevasi  sentire,  eravi  poca  tosse  umida,  cardio- 
palmo manifestissimo,  pulsazioni  110  alla  radiale, 
lingua  biancastra  umida ,  appetito  esagerato,  sete 
normale,  stomaco  ingrandito  sensibile  alla  pres- 
sione, ventre  teso  e  timpanitico  alla  percussione, 
aveva  scariche  diarroiche  non  continuamente  nò 
in  tutti  l  giorni,  le  orine  fluivano  normali,  era 
di  una  irrequietezza  straordinaria,  giorno  e  notte 
instabile  nelle  voglie,  voleva  mangiare  tutto  quan- 
to gli  si  presentava  al  caso,  lasciando  un  cibo  per 
prenderne  un  altro  ;  se  in  casa,  chiedeva  con  gri- 
da di  uscirne  e  uscito  di  ritornarvi,  con  la  mede- 
sima instabilita  voleva  levarsi  di  letto,  e  rimet- 
tervisi,  tanto  che  era  per  simile  inquietezza  e  per 
r  insonnie  la  disperazione  dei  parenti. 

L'  esame  subbiettivo  era  impossibile  stante  l'in- 
oapacità  di  esprimere  le  sensazioni. 


Un  tal  quadro  sintomatico  unito  alla  provenien- 
za del  fanciullo,  faceva  temere  grandemente  aver- 
si a  fare  con  malattia  profonda  e  grave,  la  tu- 
bercolosi forse  :  pel  momento  tuttavia  trovando 
più  spiccata  l'anemia,  prescrissi  l'acqua  civili- 
na,  ed  insieme  ingiunsi  alla  madre  di  moderare 
il  meglio  possibile  la  smodata  voglia  del  cibo ,  e 
più ,  delle  sostanze  poco  nutrienti  e  di  difficile 
digestione  :  inoltro  eravi  urgenza  di  calmare  l' a- 
gitazione  e  l' insonnie  protratto  e  per  ottempe- 
rare r  intento  feci  somministrare  del  siroppo  di 
papavero. 

L' ammalato  migliorava  alquanto  per  qualche 
giorno,  poi  peggiorava  di  nuovor  dopo  15  giorni 
tuttavia  all' infuori  dell'anemia  e  della  magrezza, 
tutti  gli  altri  sintomi  ai  erano  modificati  grande- 
mente; la  diarrea  era  cessata,  continuava  la  poca 
tosse  che  venne  meno  più  tardi  ;  scorse  altre  due 
settimane ,  nel  qual  tempo  vidi  solo  di  rado  l'am- 
malato, perchè  già  in  istato  di  salute  abbastanza 
lodevole,  una  mattina  che  era  in  letto, nell'ispe- 
zionare  e  tasteggiare  il  ventre  e  l' epigastrio , 
scorgo  nel  mezzo  di  questo,  sulla  linea  mediana, 
posto  trasversalmente  sotto  la  cute,  un  corpo  resi- 
stente sottile  e  lungo  3  centimetri  circa,  che  a  me 
sembrò  potesse  essere  un  ago,  ed  immediatamen- 
te fissatane  un'  estremità ,  col  bistorino  pratico 
una  piccola  apertura  ed  estraggo  con  tutta  faci- 
lità realmente  un  ago  da  cucire,  di  media  gros- 
sezza, della  lunghezza  detta:  mancante  della  cru- 
na, e  coperto  di  uno  strato  uniforme  sottile  e 
nerastro,  all' infuori  della  punt«  che  per  un  tratto 
di  un  millimetro  poco  più  conservava  la  normale 
brunitura. 

Lasciato  l' ammalato  colla  speranza  che  quel 
corpo  pungente  fosse  stato  la  causa  del  suo  lungo 
soCTrire  ;  trovai  difatto  che  in  poco  di  tempo,  senza 
cura  alcuna,  cessarono  affatto  tutti  1  sintomi  su- 
perstiti ,  ed  il  bambino  si  riebbe  pienamente  in 
salute  a  modo,  che  sino  ad  oggi,  sebbene  siepo 
scorsi  3  anni ,  non  si  è  più  per  un  sol  giorno 
smentita. 

Ora  le  eventualità  occorse  in  questo  caso  a  me 
sembra  diano  luog^  alle  seguenti  dimando: 

l."  Da  qual  parte  ed  in  qnal  modo  ha  potuto  in- 
trodursi queir  ago  nel  corpo  del  bambino  e  ve- 
nirsi a  presentare  sotto  la  cute  dell' epigastrio? 

2."  Da  quanto  tempo  esisteva  l'ago  in  quel  pic- 
colo organismo! 

3.*  Può  queir  ago  avere  dato  luogo  ai  disturbi 
di  salute  presentati  dall'  ammalato  e  superior- 
mente descritti? 

4.*  Se  quest'ultima  supposizione  è  vera,  potè- 
vasene  fare  la  diagnosi  prima  che  quel  corpo  foste 
rinvenuto  ed  estratto  ? 

Quegli  osservatori  che  hanno  avuto  opportunità 
di  studiare  i  fenomeni  presentati  dagli  aghi  in- 
trodotti nel  nostro  corpo,  hanno  descritto  pure 
istorie  di  emigrazioni  avvenute  per  simili  corpi 
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attraverso  ai  tessuti,  e  sortiti  o  trovati  in  parti 
di  molto  lontane  da  quelle  per  cui  erano  pene- 
trati (1),  e  talvolta  eziandio,  senza  avere  presen- 
tato sintoma  alcuno  in  questo  loro  passaggio  ;  on- 
d'  è  che  può  essere  accaduto  nel  nostro  caso  che 
quell'  ago  siasi  trovato  o  fra  i  vestiti  del  fanciul- 
lo, o  nel  suo  letto  caduto  per  accidente,  o  sulla 
sedia  posto  inavvertitamente  od  anche  nel  reg- 
gerlo sulle  braccia,  nell' accostarlo  e  stringerlo 
al  seno  per  benevolenza ,  come  snolsl ,  qualche 
donna  abbia  potuto  dal  proprio  corsaletto  o  im- 
bDsto,  ove  per  solito  vi  tengono  aghi,  introdurlo 
fra  le  carni  del  bambino,  e  cosi  in  qualche  guisa 
forata  la  cute,  essersi  introdotto  nel  tessuto  cel- 
lulare e  poi  emigrato  sino  al  luogo  donde  si  estras- 
se, se  già  non  penetrò  a  dirittura  nel  luogo  medesi- 
mo. E  può  essere  ciò  avvenuto  senza  che  alcuno  se 
ne  accorga  (2)  o  perchè  la  sensazione  prodotta  non 
fn  molto  viva,  o  non  espressa  con  segni  manife- 
sti di  dolore,  o  perchè  forse  le  grida  del l>ambino 
furono  male  interpretate. 

Sebbene  queste  ed  altre  circostanze  consimili 
possano  rendere  abbastansis  spiegabile  il  modo  ed 
il  luogo  in  cui  quell'  ago  si  introdusse  nel  bam- 
bino; cionostante  se  si  considera  che  T ammalato 
ebbe  per  lungo  tempo  la  mala  abitudine  di  man- 
giare la  terra,  non  è  chi  non  veda  essere  più  fa- 
cile che  con  questa  abbia  potato  raccogliere  an- 
oìie  un  ago,  ed  introdotto  nella  bocca  inghiottir- 
lo ,  e  tanto  più  ciò  si  avvalora  quando  si  sappia 
che  le  nostre  donne  usano  gettare  a  terra  gli  aghi, 
quando  avviene  che  si  spuntino,  o  sieno  scrunati, 
e  troncato  per  l' appunto  era  V  ago  che  trovossi 
all'epigastrio  del  nostro  malato. 

Non  vi  ha  poi  chi  ignori  i  fanciulli  di  tenera 
età  prendere  colle  mani  qualunque  oggetto  loro 
si  presenti,  massime  se  lucente,  e  con  certa  avi- 
dità pertanto  alla  bocca,  specialmente  nel  pe- 
riodo della  evoluzione  dei  denti.  Non  ha  guari 
vidi  io  una  bambina  di  15  mesi  tenersi  appunto 
nn  ago  stretto  tra  le  gengive  in  corrispondenza 
dei  canini,  e  che  masticava  a  guisa  di  un  resi- 
stente pezzetto  di  alimento,  forse  pel  sollievo  che 
*  provava  colla  pressione  su  quei  punti,  ove  i  ca- 
nini facevano  sentire  qualche  noia  nello  svilup- 
parsi. 

Per  tutto  ciò  sembrami  probabilissima  cosa  che 
l'ago  in  discorso  venisse  per  questa  guisa  rac- 


(1)  HsTin.  Hem.  citala.  —  Honteggia.  Istituz'oni  chi- 
rurgiche. Milano  1841,  voi.  S,  pag.  278.  —  Roncati. La 

'  diagnosi  delle  malattie  del  petto,  del  ventre  e  del  sistema 
nerroso.  Bologna  1865,  pag.  479. 

(2)  Nella  Gazzette  des  Hòpilaux  1866,  N.  113,  raccon- 
tasi di  un  Trammento  di  spillo  impiantato  in  un  ginocchio  di 
nn  giovane  di  12  soni  assai  intelligente,  senza  che  se  ne 
fosse  accorto,  se  non  se  da  un  dolore  improvviso  sentito 
pochi  giorni  prima  della  estrazione. 


colto,  portato  alla  bocca  ed  inghiottito,  e  che  pas- 
sato nello  stomaco,  venisse  poi  alla  fine,  dopo 
avere  forato  le  pareti  di  quel  viscere  e  collocatosi 
sotto  la  cute,  a  manifestarsi  all' esterno. 

A  vero  dire  queir  ammettere  cosi  alla  breve  che 
un  ago  fornito  di  punta  possa  essere  dalla  bocca 
passato  per  le  fauci,  l'esofago  ed  entrato  nel  ho 
stomaco  senza  infiggersi  in  alcuna  di  queste  parti 
e  là  soffermarsi,  sembrerebbe  cosa  non  cosi  facile 
ad  accadere,  se  moltissimi  fatti  e  buon  numero 
di  esperienze  ancora  non  lo  addimostrassero. 

Nella  memoria  citata  dall'Havin  (1)  fra  gli 
altri  trovasi  il  fatto  narrato  da  Pinot,  di  una 
ragazzina  di  10  anni,  che  espulse  nello  spazio  di 
12  o  15  giorni  per  la  via  delle  egestioni  alvine  più 
di  50  aghi  di  varia  lunghezza,  da  lei  inghiottiti 
5  0  6  anni  prima.  La  ragazza  risentì  solo  in  que- 
sto tempo  alcuni  dolori  interrotti  nello  stomaco 
e  nel  ventre;  sofferse  molto  più  allorché  e^ipulse 
gli  aghi,  perchè  le  cagionarono  violentissimi  pondi, 
e  la  loro  uscita  era  anche  accompagnata  da  qual- 
che goccia  di  sangue;  però  appena  furono  cacciati 
fuori  cessò  ogni  accidente. 

M.  Jacquemin  ha  curato  un  condannato  che 
aveva  inghiottito  80  spille,  delle  quali  ne  evacuò 
70  in  mezzo  a  patate  somministrate  appositamente 
per  involgerle,  e  spinte  verso  l'alvo  mediante 
forte  dose  di  ricino  (2). 

Il  prof.  Giovanni  Zola  di  Pavia  in  17  espe- 
rienze eseguite  su  5  cani  e  5  gatti  lattanti,  som' 
ministrò  loro  ora  1,  ora  2,  3,  5  e  lluo  43  per  volta 
tra  aghi  e  spilli,  interi  e  spezzati,  in  tutto  129 
dei  quali  115  a  punta  acuta,  14  a  punta  smussata, 
di  lunghezza  tra  i  5  e  35  millimetri.  Tutti  gli  aghi 
e  spille  furono  deglutati  dagli  animali,  parte  colla 
punta  volta  verso  la  faringe,  parte  in  direzione 
contraria,  e  ciononostante  nemmeno  uno  s' im- 
puntò per  via  in  qualche  parte  del  canale  ali- 
mentare, né  apportò  negli  animali  lesioni  orga- 
niche né  alterazioni  funzionali  valutabili.  Oli  aghi 
furono  evacuati  più  sollecitamente  delle  spille  e 
tutti  (negli  animali  che  si  poterono  tenere  in  vita) 
in  un  tempo  variabile  fra  le  4  e  le  140  ore;  più 
sollecitamente  quelli  la  di  cui  punta  era  rivolta 
verso  la.  faringe  (3).  Dunque  se  gli  aghi  deglutiti 
possono  uscire  per  l'ano  senza  insinuarsi  nelle 
parti  più  o  meno  ristrette  ed  angolose  che  tro- 
vano lungo  la  via,  a  più  forte  ragione  potranno 
con  certa  facilità  fare  il  primo  tratto  di  questa 
via,  che  è  eziandio  in  gran  parte  il  più  diritto 
per  giungere  soltanto  sino  allo  stomaco. 


(1)  Enciclopedia  delle  scienze  mediche  7.*  divisione  -  Me- 
morie della  R.  Accad.  di  chirurgia.  Venezia  1842.  Voi.  1,° 
pag.  280. 

(2)  Gazzelle  des  Hopilaux  n.  150  an.  1866. 

(3)  Gazzetta  medica  italiana  di  Lombardia  pag.  329  an. 
1867  e  pag.  49  an.  1868. 
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E  ad  ulteriore  conferma  cbe  queir  ago  sia  stato 
introdotto  per  la  bocca,  verrebbe  ancora  la  con- 
siderazione della  ossidazione  avvenuta  sudi  esso; 
giacché  il  lodato  prof.  Zola  ha  pure  espresso  nella 
6.'  conclusione  sulle  sue  esperienze  che  €  gli  aghi 
transitando  pel  canale  alimentare  perdono  costan- 
temente la  loro  lucentezza  e  diventano  oscuri 
come  afTumicati:  anche  la  loro  punta  (continua  il 
Zoia)  riesce  ad  ottundersi  alquanto,  conservando 
pur  nondimeno  un' acutezza  più  che  sufficiente  per 
conficcarsi  nelle  membrane.»  Senonchè  il  Vige- 
naud  nel  narrare  il  fatto  pocotaddietro  citato 
nel  N.o  113  anno  1866  della  Gazzetta  desHòpitaux 
dice  che  il  pezzo  di  spillo  era  del  colore  nero 
particolare  ai  corpi  metallici,  cbe  hanno  soggior- 
nato nei  tessuti. 

Ritenendo  adunque. che  quell'ago  sia  stato  de- 
glutita dal  bambino,  raccogliendolo  dal  suolo  al 
tempo  cbe  aveva  l'abitudine  di  mangiar  la  terra, 
e  nel  quale  era  male  sorvegliato  come  ho  detto 
in  addietro,  riesce  chiara  la  risposta  al  secondo 
quesito,  sul  tempo  scorso  dall'introduzione  del- 
l'ago, al  giorno  cbe  fii  estratto,  solo  che  essendo 
stato  alquanto  lungo  il  perìodo  in  cui  può  essere 
avvenuto  l'accidente,  non  può  cbe  dirsi  appros- 
simativamente avere  quell'ago  soggiornato  nel 
corpo  del  bambino  per  un  tempo  non  eccedente 
1  4  0  5  mesi,  e  non  minore  di  circa  2  mesi:  nò 
questo  tempo  può  sembrare  lungo  od  inverosimile 
ad  alcuno,  se  esistono  fatti  di  permanenza  per 
molti  anni  di  oggetti  simili  nel  tubo  gastro  ente- 
rico, come  dimostra  fra  gli  altri  l'esempio  di 
Pinet  citato  poc'anzi. 

Ond'ò  cbe  passerò  alla  dilucidazione  del  terzo 
e  più  importante  ed  insieme  difficile  quesito,  se 
cioè  quell'ago  può  avere  dato  luogo  ai  disturbi 
di  salute  osservati  nell'individuo  in  esame. 

Studiando  attentamente  il  fatto  narrato  si  scorge, 
che  dapprima  il  fanciullo  fu  colto  da  anemia  e 
dimagrimento,  in  seguito  si  aggiunse  qualche  feb- 
bricciattola  passeggiera,  smania,  irrequietezza,  in- 
sonnie, appetito  vorace,diarrea  intercorrente,  più 
tardi  alquanto  di  tosse,  in  fine  cessò  quasi  del  tutto 
ognuno  di  questi  sintomi  all'  infuori  della  tosse 
cbe  scomparve  più  tardi,  e  solo  perdurarono  i 
sintomi  inerenti  all'anemia  unitamente  al  dima- 
grimento, 1  quali  ultimi  soltanto  dopo  estratto 
l'ago  finirono  anch'essi  in  breve  tempo  senza 
cura  alcuna. 

Se  si  considera  che  la  trascuranza  usata  dalla 
donna  alla  quale  fu  affidato  il  bambino  si  estese 
anche  al  cattivo  nutrimento,  che  oltre  a  ciò  in 
questo  tempo  deve  avere  coincisa  l'epoca  della 
dentizione;  niuna  meraviglia  cbe  il  bambino  abbia 
potuto  per  queste  cause  riunite  divenire  anemico. 
Una  volta  sviluppato  questo  stato  malatticcio.ha 
perdurato  sempre  ed  è  stato  l'ultimo  a  svanire 
assieme  al  dimagrimento,  cbe  fu  prodotto  proba- 
bilmente dalle  stesse  cause.  E   le  sofferenze  che 


si  aggiunsero  poi  con  facilità  accrebbero  l*  una  e 
l'altra  condizione  morbosa. 

Avvenuta  la  deglutizione  dell'ago  e  giunto  que- 
sto nello  stomaco  avrebbe  cominciato  a  punzec- 
chiare la  mucosa  di  questo  viscere,  e  con  questo 
dato  luogo  forse  di  subito  a  quell%  poche  febbri 
osservate  dai  parenti,  ed  insieme  comiociamento 
alla  smania,  irrequietezza,  a  quelle  grida  di  do- 
lore ,  a  quel  non  trovar  pace  nò  in  alcun  luogo,  né 
da  qualsiasi  cosa  contentezza,  e  per  conseguenza 
di  tutto  ciò,  all'insonnie. 

Le  quali  punture  dovevano  essere  quasi  conti- 
nue se  dai  movimenti  da  kii  fatti,  o  impressi  da 
altri,  dal  moto  prop^'io  dello  stomaco  nel  com- 
piersi le  digestioni,  e  forse  dalle  stesse  inspira- 
zioni ed  espirazioni  venivano  provocati  (1);  e  che 
gli  aghi  penetrati  nel  tubo  digerente,  e  certa- 
mente col  pu  ngere  i  tessuti  prodacano  del  doloiL, 
oltre  i  molti  fatti  sparsi  fra  i  libri  medici,  lo 
prova  pure  il  caso  di  Pinet  avanti  narrato. 

L'appetito  di  molte  aumentato  cbe  presentava 
il  fanciullo  alla  stessa  guisa  che  si  presenta  ia 
certi  casi  di  elmintiasi  (2)  doveva  dipendere  da 
più  sollecito  vuotamento  dello  stomaco,  prodotto 
dalla  presenza  dell'ago;  e  se  non  credo,  in  base 
a  quanto  ha  lo  Schiff  dimostrato  con  moltissime 
ed  accurate  esperienze  sugli  animali  (3) ,  cbe  qnel- 
r  ago  colla  irritazione  prodotta  abbia  potuto  da 
solo  aumentare  la  secrezione  della  pepsina,  e  ren- 
dere più  pronte  le  digestioni  ed  in  conseguenza 
più  spesso  sentito  il  bisogno  della  fame  pel  sol- 
lecito accumulo  della  pepsina  stessa  senza  cbe  per 
ciò  fare  sieno  intervenute  sostanze  peptogene;  cre- 
derei però  che  l'ago,  producendo  colla  sua  pre- 
senza e  punzeccbiamento  un  eccitamento  al  ven- 
tricolo capace  di  fare  compiere  più  spesso  il  moto 
peristaltico,  abbia  contribuito  in  questo  modo  ad 
eliminare  dallo  stomaco  i  cibi  sollecitamente  e 
non  ancora  bene  digeriti.  Ed  in  ciò  mi  conferma  e 
mi  viene  nello  stesso  tempo  a  spiegare  1'  esistenza 
dell'  altro  sintoma,  la  diarrea,  la  quale  credo  suc- 
cedesse appunto  perchè  cibi  mal  digeriti,  veni- 
vano spinti  negl'  intestini  a  provocarla. 

Cbe  se  si  volesse  piuttosto  attribuire  la  detta 
diarrea  ad  un  catarro  intestinale  concomittante, 
ed  avvenuto  nella  stessa  guisa  e  per  le  stesse  cause 
della  tosse,  come  dirò  or  ora,  risponderei  cbe  il 
carattere  stesso  di  ricorrenza  presentato  in  que- 
sto sintomo  dall'ammalato,  starebbe  per  escludere 
il  catarro  intestinale,  e  consuonerebbe  precisa- 


ci) Per  questa  condizione  forse  la  punta  é  rimasta  lucida, 
per  una  specie  di  pulimento  contìnuo  subito,  che  impediva 
la  ossidazione  che  tendeva  a  farsi 

(2)  Franch  Giuseppe  e  Griselle  -  Trattati  di  me- 
dicina pratica. 

(3)  Schiff  -  Le(ons  sur  la  pbisiolc^e  de  la  digestion. 
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mente  invece  colla  cansa  accennata  di  ii^regolari 
periodiche  indigestioni. 

Viene  in  ultimo  il  lieve  catarro  bronchiale,  la 
probabile  causa  del  quale  può  facilmente  trovarsi 
in  una  infreddatura  presa  e  mantenuta,  dal  do- 
versi in  quella'  notti  agitate,  dal  letto  a  forza 
condurlo  fuori  di  casa  per  quietarlo  un  istante, 
molto  più  che  questo  avveniva  nella  fresca  ed 
umida  autunnale  stagione,  e  quest"  opinione  viene 
avvalorata  dall'avere  questo  sintoma  avuto  un 
corso  a  se,  cominciato  dopo  gli^ltr!  provocati 
dall'ago  nel  ventricolo,  e  cessate  dopo  che  quelli 
erano  svaniti  per  la  sdrtita  dello  stesso  ago  dalla 
cavità  dello  stomaco,  vale  a  dire  quando  il  bam- 
bino fattosi  quieto,  non  toglievasi  più  dal  proprio 
letto  per  esporlo  repentinamente  all'aria  fredda 
ed  umida  esteriore. 

Ora  dopo  intrapresa  la  cura  di  questo  bambino; 
e  specialmente  diretta  contro  l'anemia,  questa 
tuttavia  non  diminuì,  come  avvenne  al  contrario 
per  tutti  gli  altri  sintomi  a^ibuiti  alla  presenza 
dell'  ago  nello  stomaco;  perciò  sono  indotto  a  cre- 
dere comprovate  vieppiù  le  ragioni  addotte,  ve- 
dendo in  questa  cessazione  di  sìntomi,  la  coinci- 
denza colla  sortita  spontanea  dell'ago  attraverso 
le  membrane  del  ventricolo,  e  la  sua  collocazione 
superficiale  esterna  nel  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo. 

Per  le  quali  cose  tutte  puossi  secondo  me  rite- 
nere adunque: 

1."  Che  l'anemia  ed  il  dimagrimento  sieno  stati 
occasionati  dalle  potenze  deprimenti,  che  agirono 
per  vari  mesi  sul  bambino  in  mano  alla  custode 
mercenaria,  e  sieno  poi  stati  mantenuti  ed  anche 
accresciuti,  dalle  sofTerenze  prodotte  da  un  ago 
ingoiato  nel  mangiare  la  terra,  e  che  si  era  colla 
pnnta  infisso  nella  mucosa  dello  stomaco  e  là  fer- 
mato per  qualche  tempo. 

2.'  Che  l'ago  col  soggiornare  nel  ventricolo  abbia 
punzecchiato  questo  viscere  a  modo  da  produrre 
dolori  gravi,  espressi  dal  bambino  colla  smania, 
irrequietezza,  grida  quasi  continue  ed  insonnie. 

3."  Che  sia  avvenuto  per  ciò  moto  peristaltico 
aamentato,  conseguente  pronto  vuotamente  dello 
stomaco  e. quindi  fame  accresciuta. 

4."  Che  la  diarrea  siasi  manifestata  e  mantenuta 
con  carattere  intercorrente,  pei  cibi  mal  digeriti 
passati  negl'  intestini  nella  maniera  sopradetta. 

5.*  In  fine  che  la  tosse  sia  stata  acquistata  ac- 
cidentalmente per  causa  reumatizzante,  della  quale 
non  ve  ne  è  stata  al  certo  doflcìenza. 

Per  ultimo  ponendo  mente  attentamente  a  tutto 
ciò  che  è  stato  detto,  potevasi  certo  ammettere 
Ara  le  cose  possibiH  anche  la  presenza  di  un  corpo 
estraneo,  e  vedere  in  vari  di  quei  fenomeni  l'a- 
zione di  vermi  ed  anche  di  un  ago  inghiottito; 
ina  se  si  consideri  l'età  del  fanciullo,  le  cause 
precedute,  la  derivazione,  il  complesso  dei  sin- 
tomi presentati,  l'andanlento  stesso   lento  della 


malattia,  se  non  potevasi  fare  diagnosi  certa  di 
una  determinata  forma  morbosa,  metteva  piuttosto 
in  istato  di  sospettarne  una  grave  e  generale,  di 
quello  che  far  credere  alla  vera  causa.  Se  il  momento 
eziologico  fosse  stato  noto,  avrebbe-  bastato  solo 
esso  a  determinare  il  valore  reale  dei  sintomi; 
mancando  quella  cognizione,  credo  non  potessero 
aversi  dati  sufficienti  per  ammetterlo. 

Ritengo  adunque  che  il  medico  attento  debba 
avere  presente  anche  queste  possibili  contingenze 
neir accingersi  all'esame  dei  malati,  ed  alla  de- 
terminazione deNa  diagnosi  e  cause  delle  malattie, 
onde  potere  addivenire  ad  una  cura  razionale  od 
almeno  inoffensiva.  Perciò  il  presente  lavoruccio 
spero  valga  almeno  a  fare  una  volta  di  più  cono- 
scere, quanto  il  giudicio  medico  sia  pur  sempre 
difficile  e  di  quale  e  quanta  prudenza,  perspicacia 
ed  attenzione,  al  medico,  per  non  errare  si  con- 
venga. 


fiivisTA  m  mmmu  e  m  dpibe 


SUL  MIDOLLO  DELLE  OSSA 

STTTJDX 

DEL 

Dott.  a.  BIZZOZERO 

Snpplenle  aHa  Cattedra  di  Patologia  Generale 
nella  R.  Università  di  Paria. 

(Morgagni,  fascicoli  vn.,  vni.  era.) 

In  questo  lavoro  il  Prof.  Bizzozero  espone, 
coir  estensione  richiesta  dall'  importanza  dell'ar- 
gomento, i  risultati  delle  sue  osservazioni  sulla 
struttura  del  midollo  delle  ossa.  Tali  risultati,  pei 
quali  il  midollo  delle  ossa  deve  ora  essere  anno- 
verato fra  le  ghiandole  sanguigne,  come  la  milza 
le  ghiandole  linfatiche  e  gli  altri  organi  linfoidi, 
vennero  dall'  autore  già  antecedentemente  fatti 
conoscere  per  sommi  capi  in  alcuni  numeri  della 
Gazzetta  Medica  Lombarda  (  Novembre  1868,  Gen- 
naio, Marzo,  Giugno  1869)  ed  in  alcuni  fascicoli 
del  Rendiconto  del  R.  Istituto  Lombardo  (Serie  2.* 
Voi.  1.»  —  Seria  2.*  Voi.  2.»  ). 

Il  midollo  delle  ossa ,  qualunque  sia  l' osso  da 
cui  lo  si  ha,  può  presentarci  sotto  tre  divense 
forme:  di  midollo  rosso,  di  midollo  gelatinoso,  di 
midollo  giallo. 

Midollo  rosso.  —  Il  midollo  rosso,  che  fra  le  tre 
varietà  è  quello  che  ha  maggior  importanza  per 
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la  fabbricazione  del  sangue,  stadiato  colla  dila- 
cerazione in  liquidi  indifferenti,  presenta  oltre  ad 
elementi  secondari  (scarse  fibre  connettive,  fibre 
nervose,  globuli  e  vasi  sanguigni)  le  seguenti 
forme  cellulari;  1.*  cellule  simili  ai  globuli  bian- 
chi del  sangue;  2."  cellule  rosse  nucleate;  3.'  cel- 
lule giganti  con  nuclei  centrali  in  gemmazione  ; 
4.*  cellule  bianctae  contenenti  globuli  rossi  o  gra- 
nuli di  pigmento;  5.*  cellule  connettive. 

1."  Le  cellule  simili  ai  globuli  bianchi  del  san- 
gue costituiscono,  pel  rapporto  numerico ,  la  parte 
principale  del  midollo ,  hanno  una  forma  sferica, 
e  il  loro  diametro  è  in  media  di  8  a  14  (t;  se  ne 
riscontrano  però  di  frequente  alcune  che  non  ar- 
rivano a  5-6  (1,  mentre  altre  raggiungono  l'enor- 
me diametro  di  18-20  (i.  Il  nucleo  è  arrotondato 
della  grossezza  di  5-10  |i  piuttosto  omogeneo, 
spesso  provveduto  di  nucleolo.  Molte  di  queste 
cellule  contengono  fini  granuli  adiposi  ammuc- 
chiati generalmente  ih  una  parte  del  protoplasma, 
mentre  1'  altra  rimane  libera.  —  Non  tutte  le  cel- 
lule bianche  conservano  queste  forme  tipiche.  Al- 
cune si  distinguono  perchè  hanno  due  nuclei,  ov- 
vero un  nucleo  allungato  con  due  nucleoli,  ov- 
vero un  nucleo  in  processe  di  scissione;  altre  per 
avere  due  nuclei  alle  due  estremità,  ed  il  proto- 
plasma disposto  strettamente  intorno  ad  essi,  sic- 
ché la  cellula  acquista  la  forma  di  un  8  (cellule 
in  scissione). 

Una  delle  proprietà  più  importanti,  di  queste 
cellule,  scoperta  dall'  autore  fin  dal  1865  (  rendi- 
conto dell'Istituto  Lombardo  Voi.  2.',  Fase.  1.*)  e 
più  tardi  confermata  da  altri  osservatori  è  la  con- 
trattilità del  loro  protoplasma.  —  I  globuli  midol- 
lari tolti  ad  una  rana  appena  uccisa  ed  esaminati 
in  un  liquido  indifferente  presentano  dei  vivaci 
movimenti  anche  alla  temperatura  ordinaria ,  si 
'  vedono  cioè  gettare  o  ritirare  dei  prolungamenti 
numerosi ,  lunghi ,  ramificati  anastomizzati  fra  loro 
e  spesso  provveduti  di  prolungamenti  secondari 
finissimi.  Le  cellule  più  piccole  (7-8  (i)  proba- 
bilmente per  la  piccola  quantità  di  protoplasma 
che  circonda  il  nucleo  ,  sono  dotate  di  movimenti 
molto  meno  vivaci  delle  cellule  più  grandi  (14-20). 
—  Le  cellule  bianche  midollari  dei  mammiferi 
presentano  gli  stessi  movimenti,  ma  ancora  più 
vivi  quando  però,  coli' apparecchio  di  Schultze 
si  abbia  cura  di  riscaldare  il  preparato  a  SSMO"  C. 
Non  tutte  però  mostrano,  né  in  egual  grado,  il 
potere  contrattile;  le  più  contrattili  sono  le  più 
piccole,  sia  che  abbiano  o  non  abbiano  granuli 
adiposi  nel  loro  protoplasma;  le  più  grosse  sono 
immobili ,  ovvero  mandano  Aiori  lentamente  e  ri- 
traggono delle  semisfere  jaline.  —  Si  potrebbe  con- 
trastare con  una  obbiezione  alla  contrattilità  delle 
cellule  del  midollo  ;  si  potrebbe  dire  cioè  che  le 
cellule  midollari  sono  immobili,  e  che  le  mobili 
non  sono  che  globuli  bianchi  usciti  dal  vasi  san- 
guigni dell'organo.  E  facile  persuadersi  che  questa 


obbiezione  non  è  molto  fondata  quando  si  consideri 
che  le  semoventi  del  midollo  sono  in  numero  enor- 
me, mentre  i  globuli  bianchi  dei  suoi  vasi  sono  in 
numero  piccolissimo.  —  Onde  togliere  ogni  dub- 
bio intomo  alla  contrattilità  delle  cellule  biancbe 
midollari,  Bizzozero  ricorse  anche  agli  speri- 
menti. —  À  dei  conigli  uccisi  per  emorragia  incet- 
tò nelle  femorali  una  soluzione  a  0,75%  di  clo- 
ruro sodico  avendo  cura  che  il  liquido  iniettato 
fluisse  dalle  vene  previamente  tagliate,  con  tal 
mezzo  lavava  completamente  l  vasi  dell'arto,  com- 
presi quellidelmidollo,  ed  esaminando  dopo  il  mi- 
dollo, riscaldato  a  35°,  non  vide  punto  diminuire 
Il  numero  delle  cellule  contrattili. —  Colle  sezio- 
ni dei  pezzi  Induriti  poi  constatò  che  queste  noD 
erano  contenute  nei  vasi. 

Come  si  riproducono  gii. elementi  contrattili  del 
midollo  ?  L'  autore  ha  potuto  accertarsi  che  le 
cellule  midollari  semoventi  si  moltiplicano  per 
scissione.  —  Per  rendersi  certo  di  tal  fatto,  egli 
non  si  accontentò  di  vedere  delle  cellule  con  dae 
nuclei,  e  delle  cellule  colla  forma  di  biscotto, ma 
segui  passo  passo,  nella  rana ,  il  processo  nei  dì- 
versi  suoi  stadi  nello  stesso  elemento.  In  quattro 
casi  potè  scorgere  una  cellula  vivacissima  allon- 
garsi,  presentare  un  restringimento  alla  metà  del 
suo  asse  più  lungo,  e  progredendo  l'infossarsi 
del  restringimento,  lentamente  dividersi  in  dae 
porzioni;  le  quali  staccatesi  l'una  dall'altra  s'an- 
darono a  confondere, coi  loro  movimenti  amlboidei, 
colle  cellule  vicine. 

2."  Cellule  rosse  nucleate.  Queste  rappresentano 
gli  stadi  di  sviluppo  dei  globuli,  e  perciò  varia- 
no d'aspetto  a  seconda  che  l'elemento  è  giovane 
0  vecchio,  solitamente  hanno  il  diametro  di  8-12  |i, 
talvolta  però  raggiungono  il  diametro  di  18  \i~ 
Alcune  differiscono  di  ben  poco  dalle  cellule  bian- 
che piccole,  hanno  un  nucleo  relativamente  gros- 
so, incolore,  granuloso,  circondato  da  protopla- 
sma pure  incolore,  e  finamente  granuloso.  In  altre 
invece  il  protoplasma  è  più  omogeneo  ed  ha  nna 
tinta  leggermente  giallognola.  In  altre  ancora,  il 
protoplasma  è  omogeneo  giallognolo,  limitato  da 
un  contorno  netto  ;  il  nucleo  piuttosto  pìccolo.  In 
altre  infine  si  hanno  uno,  due,  tre  e  quattro  nu- 
clei assai  piccoli ,  granulosi ,  incolori ,  circondati 
da  una  massa  di  sostanza  omogenea,  del  colore 
stesso  dei  globuli  sanguigni. 

Mettendo  in  ordine  tutte  queste  forme  cellulari, 
si  hanno  tutti  gli  stadi  di  passaggio  dalle  cellula 
incolori  nucleate  al  globuli  rossi  del  sangue.  -' 
Come  ha  luogo  la  scomparsa  del  nucleo  dalle  cellule 
rosse  nucleate?  Su  tale  rapporto  all'autore  pare 
ragionevole  l' ammettere  che  il  nucleo  scompaia 
per  una  specie  di  atrofia  ;  esso  diventerebbe  pie 
colo  e  si  scinderebbe  In  granuli.  Questa  opinione 
trova  un  appoggio  nelle  cellule  rotonde  colorate 
contenenti  due,  tre,  quattro  piccoli  nuclei,  eà  e 
si  può  dire  generalmente  ammessa;  votò  nell  e- 
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same  dei  midolli  specialmente  umani,  l'autore 
notò  un  fatto  che  gli  fece  sospettare  che  la  scom- 
parsa del  nucleo  possa  avvenire  anche  in  altro 
modo,  egli  notò  cioè  che  assai  spesso  (adoperando 
soluzioni  indifferenti  di  cloruro  sodico)  il  nucleo 
trovasi  nelle  porzioni  periferiche  della  cellula, 
che  in  molte  cellule  il  nucleo  spinge  all'  Infuori 
la  sostanza  della  cellula  rossa,  nel  punto  in  cui 
esso  si  trova  a  guisa  di  bottone,  e  che  in  molte 
altre  il  nucleo  è  divenuto  libero  e  nuota  nel  li- 
quido di  aggiunta,  mentre  nella  cellula  non  si 
nota  che  la  sporgenza  irregolare  alla  sua  som- 
mità, prodotta  dall' escita  del  nucleo.  L'autore 
si  domanda:  questi  fatti  sono  essi  effetto  dell'al- 
terazione cadaverica,  oppure  si  rannodano  coi 
processi  che  hanno  luogo  durante  la  vita? 

Oltre  alle  cellule  rosse  ora  descritte,  nel  mi- 
dollo se  ne  trovano  altre  che  differiscono  per  la 
presenza  di  due  nuclei ,  e  per  la  forma,  partico- 
lare degli  elementi.  Alcune  di  queste  sono  allun- 
gate ed  hanno  i  nuclei  disposti  verso  i  due  capi; 
altre  hanno  uno  strozzamento  verso  la  metà  della 
loro  lunghezza,  altre  hanno  la  forma  di  un  8,  e  il 
tratto  pel  quale  le  due  metà  stanno  unite  è  sotti- 
lissimo. Queste  celiale  rappresentano  evidente- 
mente il  processo  di  scissione  delle  cellule  rosse. 
È  impossibile  confonderli  con  quelle  poc'  anzi 
descritte  e  che  contengono  pure  due,  tre  o  quattro 
nuclei,  perchè  rappresentando  queste  l'ultimo  sta- 
dio di  passaggio  dalle  cellule  di  globuli  rossi,  si 
distinguono  dalle  cellule  in  scissione  per  la  forma 
arrotondata,  per  la  piccolezza  dei  nuclei,  e  per 
la  colorazione  giallo-rossa  intensa  della  sostanza 
circondante  il  nucleo. 

3.*  Cellule  giganti  a  nucleo  centrale  in  gem- 
mazione. Sono  dei  grandi  corpi  del  diàmetro  me- 
dio di  25  a  45  |JL,  di  forma  piuttosto  irregolare, 
generalmente  però  arrotondata  ed  ovale  ;  ovvero 
di  rene ,  o  con  sporgenza  arrotondate.  Adoperan- 
do nell'esame  un  liquido  indifferente  qualche  volta 
non  si  scorge  che  un  ammasso  di  protoplasma 
omogeneo,  ovvero  con  qualche  granulo,  nell'in- 
terno non  si  può  notare  nò  nucleo  né  nucleolo. 
Più  spesso  però  si  può  distinguere  un  ammasso 
nucleare  confuso  pallido,  piuttosto  di  aspetto  omo- 
geneo, non  di  rado  con  nucleoli, con  contorni  ab- 
liastanza  spiccati ,  circondato  da  una  grande  massa 
di  protoplasma  finamente  granutare. 

Parlando  della  parte  centrale  di  questi  elemen- 
ti, l'autore  adopera  avvertitamente  l'espressione 
ammasso  nucleare\  e  non  la  parola  nucleo ,  per- 
chè la  sua  fornoia  differisce  dalla  solita  dei  nuclei. 
Se  in&tti  lo  si  esamina  isolato  o  dopo  l'azione 
di  leggero  acido  acetico,  Si  scorge  ohe  questo 
«orpo,  che  può  raggiungere  la  grossezza  di  20-30  (t 
non  è  costituito  di  un  ammasso  di  nuclei,  ma  da  un 
nucleo  in  gemmazione,oper  meglio  dire  da  nuclei 
tasi  incompletamente  assieme.  Qualche  volta  si  tro- 
vano vicino  all'ammasso  nucleare  dèi  nuclei  isolati. 


Se  queste  cellule  giganti  rimangono  a  lungo  nel 
liquido  indifferente  in  cui  si  esaminano,  o  se  ven- 
gono trattate  coli' acqua,  emettono  alla  loro  peri- 
feria delle  semisfere  di  sostanza  omogenea  ed  in- 
colore. Tale  fenomeno  dapprima  aveva  fatto  so- 
spettare all'  autore  che  il  protoplasma  di  queste 
cellule  giganti  fosse  dotato  di  contrattilità,  ma 
un  esame  ulteriore  lo  persuase  del  contrario.  Afl 
onta  che  egli  cambiasse  liquidi  d' aggiunta  e  tem- 
peratura, non  ha  potuto  constatare  alcuna  dimo> 
strazione  di  contrattilità. 

Coir  acido  acetico  il  protoplasma  diventa  tras- 
parente ed  i  nuclei  acquistano  contorni  molto  più 
spiccati.  Nel  carmino  cellule  e  nuclei  si  colorano 
fortemente;  gli  ultimi  con  maggioce  intensità. 

L'  autore  per  ora  nulla  può  dire  riguardo  al 
modo  di  moltiplicazione  di  queste  cellule,  e  nulla 
pure  riguardo  al  loro  ufficio.  Dalla  descrizione 
fatta,  appare  evidente  che  le  medesime  devono  es- 
sere nettamente  distinte  da  quelle  altre  cellule 
gigantesche,  ohe  si  trovano  pure  nel  midollo  delle 
ossa  e  che  da  Robin  ebbero  il  nome  di  mielo- 
plawi.  I  caratteri  di  distinzione  emergono  non  solo 
dalla  forma,  dalla  grandezza,  dalla  natura  del 
protoplasma ,  dalla  forma  e  disposizione  dei  nu- 
clei, ma  ben  anche  dalla  posizione,  poiché  le 
cellule  gigantesche  a  nuclei  centrali  sono  disper- 
se nello  spessore  del  midollo,  mentre  i  mielo- 
plaxi ,  stanno  per  cosi  dire ,  al  di  fuori  del  mi- 
dollo ,  aderenti  immediatamente  all'  osso. 

4.'  Cellule  bianche  contenenti  globuli  rossi.  Que- 
ste cellule,  dall'  autore  scoperte  fin  dal  Dicembre 
1868,  sono  componenti  frequenti  ma  non  costanti 
del  midollo.  —  La  forma  di  queste  cellule  è  sva- 
riatissima:  negli  animali  di  solito  sono  arroton- 
date, od  ovali,  nell'uomo  il  numero  di  queste  è 
eguale  e  spesso  inferiore  a  quelto  delle  cellule  di 
forma  poligona ,  fusate  oppure  allungate  e  prov- 
vedute di  prolungamenti.  Il  loro  contorno,  quando 
siano  esaminate  nel  fresco,  è  spiccato.  La  loro 
grossezza  può  essere  da  10-12  a  40-50  |i.  —  Il  nu- 
cleo frequentemente  non  è  visibile  essendo  tolto 
all'occhio  dell'osservatore  degli  elementi  che  stan- 
no nel  protoplasma,  il  più  delle  volte  però  facendo 
roteare  la  cellula ,  ed  aggiungendo ,  quando  faccia 
di  bisogno,  l'azione  dell'acido  acetico  diluito,  si 
riesce  a  scoprire  il  nucleo  con  nucleolo.  Talora 
invece  di  uno  se  ne  hanno  due  o  tre. 

Il  protoplasma  è  incolore  o  leggermente  gial- 
lognolo, omogeneo  o  con  fini' granuli  albuminoidi, 
o  con  granuli  adiposi.  Oltre  al  granuli  contiene 
ancora  dei  globuli  sanguigni  rossi  e  dei  granuli 
di  pigmento.  —  Di  globuli  talvolta  se  ne  osser- 
vano uno  solo  o  due,  tal' altra  quattro,  otto;  ta- 
lora, infine  (  midollo  umano  In  alcuni  stati  pato- 
lògici )  fin  trenta,  cinquanta.  L'aspetto  di  tali 
glòbuli  non  èsempreeguale;  alcuni  sono  perfetta- 
mente simili  a  quelli  contenuti  nel  vasi ,  altri  sono 
più  piccoli ,  più  oscuri ,  a  contorni  più  marcati. 
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loTece  dei  globuli ,  o  insieme  ad  essi  le  celiale 
globulifere  contengono  spesso  dei  granuli  di  pig- 
mento. Questi  si  distinguono  dai  globali  pei  con- 
torni meno  regolari,  ma  più  spiccati,  pel  maggior 
potere  refrangente,  e  pel  colore  ohe  varia  dal 
giallo  rosso  al  giallo  dorato,  o  al  rosso  bruno; 
possono  avere  un  diametro  tre  o  quattro  volte 
maggiore  di  quello  dei  globuli,  oppure  presen- 
tarsi sotto  forma  di  minute  granulazioni  che  riem- 
piono più  o  meno  completamente  la  cellula.  Ta- 
lora si  vedono  quasi  esclusivamente  cellule  con 
globuli,  talora  non  si  hanno  che. cellule  con  gra- 
nali di  pigmento,  talora  invece  il  numero  delle 
une  e  delle  altre  ò  pressoché  eguale.  —  Nel  tifo 
per  es.  si  hanno  generalmente  cellule  contenenti 
globuli  ben  conservati,  nel  midollo  gelatinoso  a- 
troflco  dei  vecchi  predominano  le  cellule  conte- 
nenti granuli  di  pigmento  rosso-bruno. 

Qual'è  Tufflcio  di  queste  cellule?  L'autore  non 
esita  a  considerarle  come  elementi  in  cui  ha  luogo 
la  distruzione  dei  globuli  rossi,  esse  avrebbero 
cioè  lo  stesso  ufficio ,  come  hanno  eguale  la  forma, 
delle  cellule  contenenti  globuli  o  granuli  di  pi- 
gmento che  Kdllicher  ha  descritto  nella  milza. 
Che  tale  sia  l'ufficio  delle  cellule  contenenti  glo- 
buli 0  granuli  di  pigmento  viene  provato*  scrive 
l'autore,  da  vari  fatti  tolti  specialmente  dal  cam- 
po patologico ,  ed  in  particolar  modo  dall'osserva- 
zione di  quanto  avviene  al  dintorno  di  un  foco- 
laio emorragico.  Infatti  pochissimo  tempo  dopo 
r  uscita  del  sangue  dai  vasi  si  possono  scorgere 
le  cellule  semoventi  del  connettivo  circonvicino 
contenenti  globuli  rossi,  e  piii  tardi  globuli  rossi 
e  granuli  di  pigmento,  avviene  cioè  una  graduta 
trasformazione  dei  globuli  rossi  in  granuli  di 
pigmento.  —  Abbiamo  appositamente  ricordati 
questi  particolari  descritti  da  Bizzozero  in- 
torno alla  distruzione  dei  globuli  rossi  ed  alla 
formazione  dei  granuli  di  pigmento  nei  focolai 
emorragici ,  perchè  Langerhaus  in  un  recen- 
tissimo lavoro,  più  volte  ripete  che  egli  fu  il 
primo  a  notare  il  fatto  che  la  formazione  dei  gra- 
nuli  di  pigmento,  non  avviene  già,  come  dappri- 
ma credevasi ,  mediante  un  raggruppamento  delle 
molecole  pigmentari  risultanti  dalla  distrazione 
dei  globuli,  ma  che  invece  succede  un  fatto  in- 
verso: prima  si  formano  i  grossi  granuli  di  pigmen- 
to i  quali  poi  si  scindono  in  fine'  molecole.  Ora 
dalle  surriferite  parole  di  Bizzozero  appare 
che  questo  fatto  era  già  stato  da  lui  rimarcato. 

Le  cellule  contenenti  globali  e  granali  di  pigmen- 
to sono  elementi  fisiologici  del  midollo,  o  sono 
invece  forme  patologicbe?  —  Secondo  Neuman, 
la  formazione  delle  cellule  globulifere  sarebbe 
dovuta  a  fenomeno  patologico  (  stravasi  per  rot- 
ture delle  pareti  vasali)  e  sarebbe  propria  del 
tifo.  —  Ma  Bizzozero  trovò  che  queste  cellule 
sono  bensì  assai  più  frequenti  nei  midolli  dei  ti- 
fosi ,  ma  che  esse  si  riscontrano  molto  spesso  in 


individui  morti  per  altre  malattie  ed  anche  in  ani- 
tnali  perfettamente  sani,-  e  precisamente  nell'uo- 
mo il  rapporto  tra  i  midolli  che  contengono  cel- 
iale globulifere  è  quelli  che  non  ne  contengono  ò 
air  incirca  come  4:1;  (80,%).  Quanto  agli  ani- 
mali egli  trovò  che  su  16  cani  sani  12  offrivano 
le  cellule  globulifere  nel  midollo.  L'  autore  incli- 
na quindi  a  ritenere  che  le  cellule  globulifere  deb- 
bansi  considerare  come  elementi  fisiologici.  Le 
incostanze  della  loro  presenza ,  egli  dice,  non  pro- 
vano nulla,  perchè,  p.  es.  anche  i  nemaspermi  sono 
elementi  incostanti  e  ad  onta  di  ciò  nessuno  vorrà 
negare  la  loro  significazione  fisiologica. 

Cellule  connettive.  Sono  componenti  costanti  del 
midollo  rosso.  Nel  l'uomo  sano.sono  molto  frequenti, 
ben  sviluppate,  a  contorni  spiccati;  nel  cane,  nel 
coniglio  e  nella  rana  invece,  hanno  spesso  proto- 
plasma finamente  granuloso  e  assai  delicato,  sic- 
ché generalmente  nel  fare  la  preparazione  si  rom- 
pe e  lascia  il  nucleo  libero  o  circondato  da  un  am- 
masso di  granuli. 

Per  studiare  la  disposizione  dei  vasi ,  e  degli 
elementi  del  midollo,  l' autore  ricorse  alle  inie- 
zioni col  bleu  di  Prussia  (  e  si  giovò  anche  delle 
iniezioni  naturali  )  ed  all'  indurimento  coli'  acido 
cromico  (0,3-0,5%)  o  col  bicromato  di  potassa 
(2%),  o  coli' acido  osmico  (%%). 

I  vasi  sanguigni  sono  nel  midollo  in  copia  cosi 
grande  che  costituiscono  metà  e  più  del  suo  vo- 
lume. —  Le  arterie  in  numero  di  una,  o  di  due > 
o  tre,  scorrono  vicino  all'  asse  del  midollo  e 
inviano  diramazioni  verso  la  periferia.  Questi 
rami  si  staccano  ad  angolo  molto  acuto,  e  in  con- 
seguenza hanno  un  decorso  quasi  parallelo  a  quel- 
lo delle  arterie.  Il  decorso  delle  vene  invece  è 
centripeto.  Alla  periferia  esse  fanno  delle  anse  che 
hanno  la  loro  convessità  verso  l'osso,  e  ne  sono 
quasi  a  contatto.  Da  queste  anse  partono  delle  vene 
più  grosse  (20-25  |i  )  le  quali  aumentando  sempre 
di  diametro,  vanno  a  sboccare  nelle  vene  princi- 
pali a  cui  sono  perpendicolari.  La  vena  o  le  vene 
principali  scorrono  generalmente  a  ridosso  delle 
arterie,  in  modo  da  rivestirle  per  metà,  o  per  due 
terzi  della  loro  superficie  esterna. 

Perciò  che  riguarda  la  struttura  delle  tonache 
vasali,  le  arterie  hanno  membrane  piuttosto  sot- 
tili ,  e  le  vene  principali  membrane  sottilissime 
rinforzate  da  poche  fibre  connettive.  Quanto  ai 
capillari,  che  secondo  Neuman  mancano  nel  mi- 
dollo, l'autore  non  solo  li  ottenne  molte  volte 
isolati,  ma  con  iniezioni  di  gelatina  con  nitrato 
d'  argento  dimostrò  chiaramente  le  cellule  fiisi- 
formi  longitudinali  che  li  compongono.  Quanto 
alle  vene  secondarie  V  autore  non  ha  ancora  po- 
tuto decidere  con  certezza  se  abbiano  o  non  ab- 
biano membrana.  Hoyer  asserì  di  essere  giunto 
a  dimostrare  che  questa  membrana  non  esiste,  per- 
chè avendo  egli  col  metodo  dcllapuntura,  tatto  un 
iniezione  di  materia  colorante  nel  midollo,  osser- 
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Tò:  che  la  materia  si  diffuse  in  spazi  privi  di  mem- 
brana conformati  a  canali,  dai  qaali  passò  poi 
nella  vena  efferente  dell' osso;  ma  Bizzozero  fa 
osservare  che  Tesperienzadi  Hoyer  nulla  dimo- 
stra perchè  in  parti  del  corpo  ricche  di  vene,  que- 
ste si  possono  iniettare  anche  semplicemente  col- 
r  infiggere  la  punta  della  cannala  nel  tessuto ,  e 
che  coir  istesao  metodo  soglionsi  iniettare  i  vasi 
linfatici  i  quali ,  almeno  almeno ,  sono  provveduti 
di  una  membrana  endotelica. 

I  vasi  sanguigni  arteriosi  e  venosi  costituiscono 
una  specie  di  impalcatura  reticolare  nelle  cui  ma- 
glie stanno  disposti  gli  elementi  del  midollo.  Le 
cellule  sanguigne  secondo  Neuman  stanno  sem- 
pre nei  vasi,  egli  non  dà  però  argomenti  che 
permettano  dì  accettare  la  sua  opinione  come  ac- 
certata. Le  cellule  globulifere  vennero  da  Biz- 
zozero trovate  sempre  fuori  dai  vasi.  Le  cellule 
midollari  stanno  senz'ordine  ammassate  nelle  ma- 
glie lasciate  dai  vasi.  Le  cellule  gigantesche  stan- 
no disperse  qua  e  là ,  separate  da  tratti  più  o 
meno  ampi  occupati  da  cellule  midollari.  Le  cel- 
lule connettive  formano  coi  loro  prolungamenti 
anastomizzati  una  specie  di  reticolo  che  può  di- 
mostrarsi col  pennellamento  di  sezioni  di  midollo 
induriti  o  col  bicromie  di  potassa  o  coli' acido 
cromico,  o  meglio  coli' acido  osmico. 

Midollo  gelatinoso.  Questo  si  distinguo  dal  mi- 
dollo rosso  per  la  quantità  della  sostanza  fon- 
damentale. Mentre  che  in  questo  le  areole  la- 
sciate dai  vasi  sono  quasi  intieramente  riempi- 
te da  elementi  cellulari,  nel  midollo  gelatinoso 
esse  contengono  una  grande  quantità  di  sostan- 
za amorfa,  trasparente,. incolora  o  leggermente 
giallognola,  la  quale  coagula  quando  venga  trat- 
tata con  acido  acetico  molto  diluito,  ma  si  ri- 
discioglie  con  un  eccesso  del  reagente,  ed  è  que- 
sta Gostanza  che  dà  l'aspetto  gelatinoso  al  mi- 
dollo. Del  resto  il  midollo  gelatinoso  differisce  dal 
rosso  perchè  vi  sono  molto  scarse  le  cellule  san- 
guigne nncleate,  e  le  cellule  midollari,  e  più  an- 
cora vi  scarseggiano  le  cellule  con  globuli  rossi 
0  granuli  di  pigmento. 

Midollo  giallo.  Il  solo  carattere  che  lo  differen- 
zia dalle  altre  varietà  è  i'  abbondanza  in  esso  di 
cellule  adipose.  Su  sezioni  di  pezzi  induriti  si 
scorgono  le  grosse  cellule  adipose ,  di  forma  po- 
ligona per  reciproca  pressione,  le  quali  riempio- 
no le  maglie  della  rete  vasaio. 

Fra  queste  tre  varietà  di  midollo  esistono  delle 
gradazioni  infinite,  per  cui  in  ogni  caso  non  si 
può  determinare  a  quale  varietà  appartenga  il  mi- 
dollo che  si  esamina,  e  l'una  forma  poi  può  tras- 
formarsi neir  altra ,  non  di  rado  anzi  nelle  stesse 
parti  di  nn  osso  trovansi  rappresentate  tutte  le 
varietà. 

II  gelatinoso  si  trasforma  in  rosso  per  l'aumen- 
to di  numero  delle  cellule  midollari  e  scomparsa 
graduata  della  sostanza  gelatinosa.  Tanto  il  gela- 


tinoso che  il  rosso  ponno  trasformarsi  in  giallo  as- 
sumendo dell'  adipe.  —  E  l' infiltrazione  ha  luogo 
non  nelle  cellule  midollari,  ma  nelle  cellule  con- 
nettive stellate. 

Nella  seconda  parte  del  lavoro  l' autore  tratta 
delle  Alterazioni  patologiche  del  midollo  ed  espo- 
ne il  risultato  delle  sue  osservazioni  fatte  sul  mi- 
dollo di  38  individui  morti  per  svariate  malattie. 
Queste  osservazioni^  che  egli  riferisce  in  detta- 
glio, mentre  da  una  parte  fanno  palese  la  molta 
analogia  che,  anche  per  le  alterazioni  patologi- 
che c'è  tra  il  midollo  e  la  milza,  dall'altra  di- 
mostrano come  le  alterazioni  del  midollo  posso- 
no accompagnare,  seguire  e  forse  anche  prece- 
dere alcune  malattie  d'altre  parti  dell'organismo. 

Ecco  le  conclusioni  che  si  possono  dedurre  dalle 
accennate  osservazioni  : 

Le  cellule  adipose  generalmente  diminuiscono 
nelle  malattie,  e  specialmente  in  quelle  in  cui  ha 
luogo  diminuzione  o  scomparsa  dell'  adipe  sotto- 
cutaneo. —  Non  potendo  il  midollo ,  al  contrario 
degli  altri  organi,  diminuire  di  volume,  il  posto 
delle  cellule  adipose  viene  occupato  dalle  cellule 
midollari,  ovvero  da  sostanza  gelatinosa,  o  dai 
vasi  dilatati. 

Le  cellule  sanguigne  rosse  si  trovano  nelle  età 
più  diverse ,  ed  assai  più  spesso  anche  in  indivi- 
dui morti  per.  malattie  esaurienti.  Le  osserva- 
zioni raccolte  dall'autore  fino  ad  ora  non  permet- 
tono di  stabilire  a  che  sia  legata  la  loro  presenza, 
mentre  erano  abbondanti  in  un  vecchio  contadino 
morto  per  tubercolosi  cronica,  mancavano  affatto 
in  un  ragazzo' di  11  anni  morto  per  infezione  pu- 
rulenta. È  di  speciale  interesse  l'osservazione  che 
ha  per  oggetto  una  donna  in  preda  a  grave  ane- 
mia; nel  midollo  di  questa  donna  le  cellule  san- 
guigne rosse  erano  su  un  numero  enorme,  ed  è 
singolare  che  contemporaneamente  ci  fossero  mol- 
te cellule  globulifere. 

Le  cellule  midollari  contenenti  granuli  di  pig- 
mento si  riscontrano  specialmente  nei  vecchi ,  e 
nella  degenerazione  gelatinosa  del  midollo.  —  Le 
cellule  globulifere,  a  globuli  ben  sviluppati  si 
trovano  negli  stadi  avanzati  del  tifo,  tanto  nel 
midollo  quanto  nella  milza.  —  Le  cellule  globu- 
lifere del  tifo  si  distinguono  dalle  altre  che  si  tro- 
vano in  altre  circostanze  nel  midollo,  perciò  che 
in  generale  sono  arrotondate  e  distese  da  un  gran 
numero  di  globuli  rossi  ben  conservati. 

L'autore  volle  anche  offrire  un  saggio  di  patologia 
sperimentale  del  midollo,  fece  cioè  alcune  esperien- 
ze onde  determinare  le  alterazioni  del  midollo  con- 
seguenti alla  morte  per  fame.  Scelse  sette  conigli 
press'apoco  della  stessa  grossezza  e  della  stessa  età, 
ed  assoggettò  più  tardi  ad  esame  i  midolli  delle 
gambe  di  sei  ohe  aveva  lasciato  morire  di  fame  e 
di  quell'unico  che  aveva  conservato  in  vita  con 
buona  dieta.Nel  coniglio  sano  il  midollo  dell'estre- 
mità inferiore  della  tibia  era  di  color  grigio,  più 
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in  su ,  fino  nella  parte  più  alta  del  femore  il  cv- 
lore  diventava  grigio-rossigno  ;  il  microscopio  poi 
dimostrava  una  grande  quantità  di  cellule  adi- 
pose, in  ragione  diretta  dell*  intensità  del  color 
grigio;  sicché  nella  metà  inferiore  della  tibia  si 
avevano  soltanto  cellule  adipose  e  vasi. 

Nei  conigli  morti  per  fame  i  midolli  erano  di 
color  rosso  scuro,  molli,  e,  tagliati,  lasciaviino 
escìre  molto  sangue.  II  microscopio  dimostrò  una 
enorme  dilatazione  del  vasi.  In  alcuni  punti  le 
vene  erano  così  larghe  che  spesso  si  toccavano 
colla  loro  superficie  esterna,  lasciando  un  posto 
insignificante  al  tessuto  del  midollo.  Nei  punti  in 
cui  le  maglie  venose  erano  più  larghe  lo  spazio 
era  occupato  da  una  sostanza  amorfa  e  traspa- 
rente effusa  tra  gli  elementi,  ovvero  più  di  rado 
da  accumuli  di  cellule  midollari.  La  sostanza  tras- 
parente era  più  copiosa  alla  metà  inferiore  della 
tibia.  Nessuna  o  quasi  nessuna  traccia  di  grasso. 

Concludendo,  il  lavoro  del  Prof.  Bizzozero, 
non  solo  riempie  il  vuoto  che  esisteva  nella  scien- 
za riguardo  all'  istologia  ed  alla  fisiologia  del  mi- 
dollo delle  ossa ,  ma  ha  aperto  un  nuovo  campo 
alla  patologia,  nel  quale  per  altro  egli  già  di  molto 
si  è  inoltrato ,  avendo  già  scoperto  che  le  altera- 
zioni anatomo-patologicbe  del  tifo,  e  le  altera- 
zioni che  succedono  nell'organismo  per  riparare 
le  gravi  anemie,  hanno  in  gran  parte  loro  sede 
nel  midollo. 

Spetta  ora  a  chi  può  disporre  dei  materiali  cli- 
nici ,  ed  anatomo-patologici  di  un  grande  ospe- 
dale, ad  illustrare  più  ampiamente  questo  argo- 
mento. 


Bohn.  —  Le  malattie  nervose  dei  bambini.  —  Tra- 
duzione dal  lahrbuch  t.  Kinderheilkunde  und 
physische  Erziehung  iii,  lahrg.  i,  Heft  1869,  del 
Dott.  P.  Geloni. 

Nelle  seguenti  pagine  voglio  fare  una  esposi- 
zione sommaria  ed  ordinata  delle  neurosi  infan- 
tili ,  servendomi  delle  osservazioni  mie  e  di  altrui, 
quale  non  fu  fatta  fino  a  qui.  I  manuali  ed  i  trat- 
tati si  limitano  ad  un  piccolo  numero  delle  alte- 
razioni più  profonde  e  praticamente  più  importanti 
del  sistema  nervoso  (epilessìa,  tetano,  spasmo 
della  glottide,  corea  ed  eclampsia)  mentre  dall'al- 
tra parte  stanno  senza  alcun  nesso  le  eccellenti 
casuistiche  dì  un  Romberg,  Henoeh,  Steiner 
Neureutter  e  di  pochi  altri. 

Cosi  mi  parve  un  giusto  compito  per  questi 
annali ,  non  solo  di  aumentare  il  materiale  diviso 
e  sparso  di  questo  soggetto  non  abbastanza  stu- 
diato mercè  nuovi  contributi,  ma  di  darne  ancora 
una  esposizione  sommaria  ed  ordinata. 

Egli  sarà  d'uopo  ricercare,  quali  disturbi  ner- 


vosi sono  stati  osservati  nella  età  infantile  e  quindi 
far  seguire  l'esame  sulla  disposizione  di  questa 
a  ciascuna  singola  forma.  A  cagione  del  carattere 
sommario  del  lavoro  io  mi  tratterò  più  dettaglia- 
tamente là  solo,  dove  ò  da  far  menzione  di  qual- 
che cosa  di  straodinario  e  di  mia  osservazione, 
o  dove  un  numero  di  casi  sparsi  può  essere  in- 
sieme ordinato. 

Quelle  malattie  dei  nervi  periferici,  che  noto- 
riamente hanno  la  loro  origine  in  noti  processi 
del  cervello  e  del  midollo  spinale,  non  troveranno 
che  una  breve  menzione.  Parimente  quelle  neurosi 
tanto  trattate  (epilessia,  spasmo  della  glottide,  co- 
rea), sulle  quali  io  non  potrei  niente  apportare  di 
realmente  nuovo.  Non  tratterò  pure  la  questione 
circa  lo  stato  morboso  di  molti  disturbi  nervosi, 
come  insolubile  per  il  momento.  Il  semplice  que- 
stionare con  le  parole  «  essenziale,  idiopatico» è 
profittevole  cosi  poco,  come  l'accettare  tali  distin- 
zioni come  semplici  termini  ed  impedisce  un  esa- 
me scientifico. 

Quanto  noi  siamo  bisognosi  di  ciò  pec  riguardo 
al  sistema  nervoso  infantile,  dove  anatomìa  e  fi- 
siologia ci  abbandonano  affatto,  lesi  vedrà  abba- 
stanza frequentemente  nelle  pagine  seguenti.  La- 
onde desidero  che  risveglino  numerose  continua- 
zioni e  nuovi  contributi. 

I.  —  Nevrosi  di  seasibiliti. 

Nella  statìstica  di  Val  leix(l),  là  quale  ordina 
le  nevralgìe  a  seconda  della  età,  fi*a  2S6  casi  di 
nevralgie  di  ogni  maniera,  solo  due  appartengono 
ai  primi  dieci  anni.  Ora  se  anche  l'ospedale,  a  cui 
vengono  tolte  quelle  cifre,  non  permette  delle 
precise  conclusioni  riguardo  al  primo  perìodo  della 
vita  e  se  altre  pubblicazioni  sono  ancor  meno  fa- 
vorevoli alla  età  infantile,  né  esse  nò  molte  altre 
nuove  osservazioni  possono  cambiare  il  fotte,  che  il 
bambino  ha  pochissima  disposizione  alle  affezioni 
dei  nervi  senzienti.  Solo  questo  vale  pei  rami  per 
riferici  dei  nervi  cerebro-spinali  e  non  per  le 
terminazioni  viscerali  di  alcuni  plessi  nervosi. 

Nevralgia  del  Trigemino.  —  Fra  le  osservazioni 
meno  recenti  Chaponnière  rammenta  2  oasi, 
della  età  di  1  fino  a  10  anni  e  Ofintber  un  caso 
di  un  ragazzo  di  9  anni  (2).  Non  mi  fu  possibile 
attingere  alle  sorgenti  per  sapere  qualche  cosa 
di  più  preciso  sulle  medesime. 

Recentemente  sono  state  osservate  delle  nevral- 
gie nel  distretto  del  quinto,  quasi  solamente  sotto 
la  influenza  del  veleno  da  malaria.  Henoeh  co- 
munica nei  suoi  «  Contributi  alla  Pediatria  »  (1861 
e  1868)  2  casi  di  nevralgia  sopra  orbitaria  inter- 


(i)  Traité  des  nevralgie»  ecc.  Pam  1841. 
(2)  Bretschneider.  Tent.  di  un  foadamento  delle  Devral- 
gie  esterne,  Iena  1847. 
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mittente,  i  quali  si  verificarono  in  ragazzi  di  9-14 
anni.L'nltimo  malato  soffri  due  recidive,  chece- 
«lettero  ora  al  chinino,  ora  all'arsenico. 

Una  osservazione  affatto  singolare  trovasi  nelle 
€  cliniche  osservazioni  di  Romberg  »  pag.  8. 

Un  garzone  di  un  legnaiuolo  di  15  anni  aveva 
m/ferio  già  da  6  settimane  di  un  dolore  lacerante, 
che  infieriva  nell'intero  primo  ramo  del  quinto 
a  Hnitra  e  che  era  aceonpagnato  da  lacrimazione, 
freddo,  calore  e  sudore,  ma  che  regolarmente  du- 
rava solo  ciascun  martedì  o  mercoledì  dalle  6 
antimeridiane  fino  alle  ^pomeridiane.  Quindi  ap- 
parvero i  dolori  solo  ciascuna  domenica, piit  tardi 
ciascun  sabato  e  infine  irregolarmente ,  fino  a  che 
il  diinino  li  vinse. 

10  posseggo  due  di  tali  nevralgie. 

In  un  bambino  di  6  anni,  Alberto  P.  (Maggio 
1857>  si  verificavano  già  da  otto  giorni,  ciascuna 
mattina  con  freddo  e  calore,  del  dolori  nella  parte 
destra  della  fronte  e  nell'  orecchio  destro ,  che  du- 
ravano 4  ore. 

11  secondo  dolore  8<^ra-orbitario  tìpico  lo  pre- 
sentò (FOtbraio  Ì866)  unragazzodi  \Z  anni.  Aveva 
già  durato  una  settimana,  continuava  durante  il 
giorno  ed  esacerbavasi  per  lo  sternutire ,  tossire  è 
pei  rapidi  movimenti  del  capo.  La  pressione  sul 
mezzo  dell'orlo  dell'orbita  era  dolorosa.  Mancava 
la  febbre ,  tumore  di  milza  od  altro  disturbo.  Am- 
bedue le  volte  riuscì  di  un  pronto  soccorso  il  chin 
nino. 

Una  nevralgia  traumatica  frontale,  che  durava 
da  4  anni^  la  vide  Henoch  in  una  bambina  di 
IO  anni.  Una  cicatrice  lunga  I  l/^  pollice  sulla 
metà  destra  della  fronte  era  il  focolaio  dei  dolori, 
che  nei  parossismi  s'irradiavano  fino  al  vertice. 
La  cicatrice  era  dolente  alla  pressione. 

Più  Arequentemente  sMncontra  in  bambini  scro- 
folosi la  nevralgia  ciliare  combinata  a  fotofobia, 
lacrimazione  e  spasmo  palpebrale.Dipendente  dalle 
differenti  forme  di  keratitis  non  ne  è  un  neces- 
sario attributo.  Il  grado  dei  dolori  ò  vario,  ma 
sale  talora  a  violenti  parossismi.  Le  palpebre,  i 
rami  del  frontale,  più  raramente  quelli  dello  in- 
fraorbitale,8ono  la  sede  del  dolore. 

Una  nevralgia  occipitale  con  caput  obstipum 
in  un  ragazzetto  di  12  anni,  la  quale  era  risve- 
gliata da  una  periostite  alla  parte  piii  inferio- 
re della  prima  metà  dell'  osso  occipitale  e  che 
dopo  lunga  e  iriane  cura  antiflogistica  finalmente 
cedette  al  ioduro  di  potassio,  trovasi  in  Eenoch. 

Rilliet  e  Barthez  osservarono  nel  tifo  in- 
fantile un  dolore  ai  lati  e  alla  parte  posteriore  del 
coUo,  come  nella  neuralgia  cervicale  o  nel  tor- 
ticollo.  Passeggiero  e  poco  irUenso  nella  più  parte 
dei  casi,  questo  dolore  è  talora  violentissimo. 
Ih  un  bambino  di  4  anni  comparve  al  3."  giorno  di 
malattia  e  specialmente  al  momento  della  esacerba- 
zione  febbrile  prendeva  un  carattere  estremamente 
violento.  Allora  il  bambino  gridava,  teneva  il  capo 


immobile  verso  destra'  e  guardavasi  dal  menomo 
movimento.  Il  dolore  continuò  presso  a  poco,  du- 
rante l'intiero  decorso  della  malattia  e  scomparve 
insensibilmente  senza  lasciare  traode  di  sé. 

Una  nevralgia  brachiale,  in  seguito  di  ustione, 
trovasi  nella  29.'  osservazione  di  Valici x.  Un 
ragazzetto  di  13  anni  riportò  una  ustione  di  se- 
condo grado  all'ultima  falange  del  pollice  con 
del  brodo  bollente.  Da  questo  punto  sviluppassi  un 
dolore,  che  comparve  a  parossismi,  seguendo  il 
decorso  del  N.  mediano  fitto  alla  piegatura  del 
braccio.  La  piit  leggiera  pressione  sulla  parte  ab- 
bruciata risvegliava  un  accesso  di  dolore ,  come  il 
toccamente  della  pelle  lungo  i  nervi  affetti.  Una 
cura  di  6  settimane  con  carbonato  di  ferro  apportò 
la  guarigione. 

Una  neuralgia  brachiale  sinistra,  dagli  apici  dei 
diti  in  su,  non  raramente  irradiantesi  fino  alla 
cavità  ascellare  ed  alla  ^alla ,  risvegliata  da  ca- 
gione <  reumatica  »  venne  sotto  l'osservazione  di 
Henoch  in  una  bambina  di  9  anni.  Gli  accessi 
comparivano  spesso  10-12  volte  al  giorno ,  anche 
di  notte,  n  ioduro  di  potassio  arrecò  in  15  giorni 
una  completa  guarigione. 

Affezioni  dolorose  di  nervi  intercostali  sono  state 
osservate  in  circostanze  differenti.  Val  leix  ram- 
menta una  giovinetta  di  9  anni  che  soffriva,  spe- 
cialmente nelle  profonde  inspirazioni ,  di  una  ne- 
vralgia dei  nervi  8.'  e  9.'  intercostali  e  che  con 
grande  precisione  designava  il  punto  vertebrale, 
laterale  e  sternale.  I  medesimi  furono  pure  tro- 
vati dolenti  con  un  esame  accurato. 

In  giovinette  gracili,  anemiche,  della  età  da  10 
fino  a  15  anni,  come  nelle  adulte  clorotiche  e 
malate  negli  organi  sessuali,  viene  frequentemente 
accusato  un  forte  dolore  intercostale,  il  quale  ha 
il  suo  punto  principale  nel  5."  o  d."  spazio  interco- 
stale, un  poco  oltre  il  perpendicolo  del  capez- 
zolo della  mammella  e  che  cosi  ordinariamente 
viene  attribuito  al  cuore. 

Una  maggiore  importanza  aveva  la  nevralgia 
intercostale  della  parte  destra  in  un  ragazzetto 
di  12  anni  con  carie  della  colonna  vertebrale  e 
alle  ossa  dell'estremità  inferiori.  I dolori  cagionati 
dallo  stimolo  diretto  per  parte  dei  corpi  vertebrali 
distrutti,  esacerbano  di  notte  e  colla  pressione 
sulla  vertebra  porgente  venivano  così  considere- 
volmente esacerbali  che  il  ragazzo  sveniva. 

Rilliet  e  Barthez  osservarono  più  volte  in 
bambini  tifosi  un  punto  doloroso  a  lato  del  tronco, 
da  simulare  una  nevralgia  intercostale, 
.  Appartengono  inoltre  a  questa  categoria  i  dolori 
nevralgici,  che  sogliono  accompagnare  lo  zoster 
dorso-pectoralis.  Peraltro  essi  sono  in  generale 
meno  costanti  che  negli  adulti,  mapossonoin  ciascun 
caso  raggiungere  un  alto  grado.  In  questi  casi  ho 
più  volte  trovato  i  points  douloureox.  Frattanto 
questa  nevralgia  intercostale  giammai  persiste  nei 
bambini  conforme  le  osservazioni  fino  ad  oggi,  al 


Digitized  by 


Google 


—  376  — 


di  là  dell'  eruzione  cutanea,  come  avviene  cosi 
frequentemente  in  una  età  più  avanzata. 

ìievralgie  lombo-ubdominali  le  iio  constatate  fino 
a  qui  solo  come  compagne  dello  zoster  della  re- 
gione corrispondente. 

Fra  le  nevralgie  dell'estremità  inferiori  sono  pri- 
mieramente da  rammentare  quei  dolori  eccentrici, 
che  vengono  accusati  nella  incipiente  coxitis  or- 
dinariamente nel  ginocchio,  più  raramente  all'ar- 
ticolazione del  piede  o  nel  tallone. 

Solo  una  volta  potei  osservare  una  distinta  iscAtas 
e  precisamente  come  larva  di  febbre.  I  dolori  ri- 
siedevano nella  gamba  destra  e  comparivano  cia- 
scuna sera  fra  le  5-7  ore  per  durare  la  più  gran 
parte  della  notte.  11  giorno  potevano  essere  com- 
piuti tutti  i  movimenti  della  gamba  malata  facil- 
mente e  senza  dolore,  come  pure  il  cordone  ner- 
voso non  mostrava  in  alcun  luogo  sensibilità  alla 
pressione.  Furono  contestati  sintomi  febbrili.  Il 
chinino  non  giovò  punto  e  il  resultato  della  ulte- 
riore cura  rimase  ignoto. 

Più  frequenti  delle  esterne  sono  le  nevralgie 
viscerali:  per  certo  non  si  osservano  troppo  fre- 
quentemente le  cardialgie^  che  non  dipendano  da 
indigestione  o  da  gravi  malattie  di  stomaco  (per 
es.  ulcus  rotundum),  sebbene  di  tanto  in  tanto  le 
si  osservano  con  enorme  violenza  e  il  più  spesso 
ancora  in  bambine  dai  10  anni  in  su  in  unione 
agli  ordinari  sintomi  dell'anemia. 

Una  cardialgia  intermittente  a  tipo  quotidiano 
fu  da  me  osservata  in  un  bambino  di  sei  anni. 

All'incontro  nel  primo  periodo  della  vita  predo- 
mina precisamente  la  nevralgia  mesenterica,  la 
colica.  La  sua  frequenza  sta  d' accordo  con  la  car- 
dinale importanza  delle  funzioni  intestinali  e  delle 
numerose  malattie  della  mucosa  intestinale  in 
questa  età.  I  molti  e  luoghi  lavori  degli  antichi 
scrittori  mostrano  quale  importanza  fu  data  alla 
colica.  Adesso  essa  viene  trattata  in  occasione  e 
più  come  appendice  alle  singole  malattie  inte- 
stinali. 

Nelle  esacerbazi'oni  temporarie  questa  nevralgia 
lascia  spesso  riconoscere  un  tipo,  il  quale  non 
sempre  sta  in  dipendenza  dall'ingestione  di  ali- 
menti. Terribili  sono  specialmente  la  sera  e  le 
prime  ore  della  notte,  mentre  sopravviene  la 
calma  sul  mattino. 

Nessun  altro  dolore  esalta  i  bambini  cosi  cru- 
delmente come  la  colica,  sopra  tutto  quella  che 
viene  occasionata  dai  catarri  intestinali.  Le  gambe 
vengono  con  grida  forti,  penetranti,  incalmabili 
alternativamente  piegate  sull'addome  e  lanciate 
ipntano,  ì  talloni  vengono  fra  loro  fregati  fino 
ad  escoriarsi  o  il  corpo  viene  disteso  rigido  in  o- 
pistotono,  il  ventre  curvo  in  avanti,  per  modo 
che  il  bambino  riponando  sull'occipite  e  sui  talloni 
descrive  un  arco  sul  piano  che  Io  sostiene.  Presi 
in  collo,  si  gettano  i  piccoli  all' indietro,  le  ma- 
nuccie  sono  convulsamente  chiuse  a  pugno  o  graf- 


fiano con  le  unghie  il  proprio  viso  fino  a  far  san- 
gue -  il  capo  caldo  e  rosso,  cosperso  di  gocce  di 
sudore.  Il  petto,che  porto,  era  altra  volta  un  im- 
mancabile mezzo  di  acquietarli,  viene  pronta- 
mente respinto,  come  se  egli  fosse  l'apportatore 
di  dolore. 

La  colica  in  seguito  di  flatulenze  non  è  accom- 
pagnata da  questo  eccessivo  esaltamento,  ma  in- 
vece da  continua  inquietudine  e  malessere. 

La  colica  verminosa,  ancora  più  leggiera,  si  ca- 
ratterizza per  la  sua  fugacità. 

Nella  colica  vengono  poste  le  diramazioni  del 
sympathicus  in  uno  stato  di  dolorosa  eccitazione 
sia  per  stimoli  abnormi,  che  interessano  la  mu- 
cosa intestinale  sia  per  i  moti  convulsi  che  quegli 
stimoli  risvegliano. 

La  nevralgia  vescicalis  (sempre  accompagnata 
da  spasmo  vescicale),  nella  età  infantile,  il  più  spes- 
so si  attiene  alla  presenza  di  pietre  nella  T«80ica, 
le  quali  non  sono  punto  rare.  Non  la  cede  in  vio- 
lenza a  quella  degli  adulti  e  raggiunge  talora  il 
suo  apice  con  convulsioni  clonicbe  generali.  Se  il 
tenesmo  si  propoga  al  retto,  allora  di  tanto  la  tanto 
sotto  1*  accesso  viene  prolassato  il  retto.  —  Come 
Sintoma  del  catarro  vescicale  prodotto  da  raffred- 
damento, io  osservai  la  nevralgia  isolata  al  pari 
questo.  Dietro  testimonianze  degne  di  fede  essa 
viene  eccitata  anco  dallo  stimolo  di  vermi  e  dalla 
masturbazione  (Pitba). 


Emiorsaia. 


La  medesima  generalmente  comparisce  nella 
prima  epoca  della  vita  se  non  è  congenita.  I  più 
degli  adulti,  che  vi  sono  soggetti,  possono  ripor- 
tare r  affezione,  con  precisa  memoria,  fino  alla  età 
infantile.  Il  precoce  sviluppo  della  nevrosi  viene 
favorito  da  disposizione  ereditaria:  solamente  gli 
accessi  0  sono  da  prima  incompletamente  svilup- 
pati o  irreconoscibili  fra  gli  oscuri  lamenti  dei 
piccoli  pazienti.    ' 

Henoch  più  «  a  cagione  della  rarità  »  potè 
far  menzione  di  due  fratelli  da  8-10  anni,  che  già 
da  vari  anni  soffrivano  di  pronunziati  accessi  di 
emicrania.  Neil' un  caso  notavansi,  durante  l'ac- 
cesso, dei  fenomeni  estatici  e  accresciuta  sensibi- 
lità de*  capelli  nel  pettinarli.  Gli  accessi  compa- 
rivano allora  ogni  2  mesi  e  duravano  ciascuna 
volta  da  2  fino  a  quattro  giorni.  Il  padre  soffriva 
di  emicrania.  Oltre  a  ciò  esistevano  fenomeni  di 
anemia.  In  altri  quattro  oasi  dello  stesso  autore 
(risguardanti  3  bambine  e  1  bambino)  la  madre 
era  affetta  da  emicrania.  La  prima  comparsa  degli 
accessi  dolorosi  era  avvenuta  già  al  5."  anno  di 
vita,  negli  altri,  nel  9.*  o  10.* 

Di  speciale  interesse  ò  la  seguente  mia  osser- 
vazione. 
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Emicrania  congeoita. 

1860.  Augusta  M.  di  11  anni^  snella,  bene  svi- 
luppata di  mente  e  di  corpo ,  del  resto  sana  per 
rapporto  a  tutte  le  sue  funzioni.  Gli  accessi  sono 
comparsi  con  intervalli  di  4-6  settimane  dalla  na- 
scita fino  al  presente.  Essi  incominciano  con  ros- 
sore del  viso  e  da  che  la  barnbina  può  renderne 
conto,  con  un  dolore  dapprima  leggiero,  che  tosto 
ai  fa  sempre  più  violento,  nella  metà  anteriore  si- 
nistra del  capo  e  che  raggiunge  il  suo  massimo 
al  punto  di  transazione  dalla  fronte  alla  tempia, 
occasionando  forti  lamenti.  Un  poco  piit  tardi 
a'  inietta  l'occhio  sinistro,  le  palpebre  si  tumefanno 
e  la  superiore  si  abbassa  sì  notevolmente  da  cuo- 
prire  quasi  completamente  l'intiero  bulbo.  La  gio- 
vinetta non  può  più  tardi  sollevare,  che  poco,  la 
palpebra.  Lacrimazione,  fotofobia  e  sensazione  di 
puntura  nell'oodiio.  La  vista  è  turbata  durante 
il  parossismo.  Il  polso  singolarmente  lento  e  duro, 
ti  dolore  di  capo  fa  corte  pause,  esiste  continua 
nausea,  il  vomito  agisce  favorevolmente. 

I parossismi  durano  alcune  volte  24  ore,  costrin- 
gono al  riposo  in  letto  e  rendono  per  lo  più  le 
notti  insonni.  Cól  graduato  diminuire  di  tutti  % 
fenomeni  riacquista  sempre  più  la  mobilità  della 
palpebra. 

Nella  primissima  gioventù  gli  accessi  si  davano 
a  conoscere  con  una  inquietudine  ad  un  tratto 
sopravveniente,  con  pause  di  4-6  settimane,  che 
durava  1-2  giorni  facendosi  contemporaneamente 
l'appetito  minore,  apparendo  il  vomito  eunair- 
rilasione  infiammatoria  Agl'occhio  sinistro.  Allor- 
ché la  bamìAna  ebbe  appreso  a  parlare,  si  lagnò 
sempre  del  capo  e  in  seguito  più  precisamente 
della  parte  sinistra.  Dicesi  che  giammai  la  emi- 
crania sia  stata  dalla  parte  destra. 

L'uso  prolungato  della  paulinia  sorbilis  (a.  2 
grmm.  giornalmente)  diminuì  considerevolmente 
la  intensità  degli  accessi.  Non  fu  possibile  trovare 
una  indicazione  causale. 

■  Vertigine. 

La  sensazione  del  capo»;iro  è  in  generale  affatto 
estranea  al  bambino,  sul  che  si  fonda  anco  il  sao 
precoce  darsi  ad  esercizi  di  equilibrio  e  di  gin- 
nastica. 

Quando  però  i  bambini  tendono  ad  accessi  di 
capogiro ,  si  ba  ragione  di  temere  seriamente:  ta- 
lora sono  essi  i  primi  precursori  della  epilessia. 

Egli  è  probabile  che  la  paura  di  cadere,  che 
i  bambini  malati  di  cervello,  tenuti  in  collo  ri- 
velano il  più  spesso  con  grida  decise  e  piene  di 
angoscia  (specialmente  nella  meningite  tuberco- 
losa), tenga  a  un  piccolo  accesso  di  vertigine. 

Non  pericolosa  è  la  vertigine  da  causa  di  mala- 
ria. La  intermittens  vertiginosa  si  manifesta  nei 
bambini  nella  stessa  guisa  che  negli  adulti.  Io  mi 
sono  notato  due  di  tali  casi. 


Maggio  1864.  Una  giannetta  di  12  anni  lagna- 
vasi  da  una  settimana  costantemente  di  dolore  di 
capo  e  vertigine.  A  mezzo  giorno  sopravveniva 
calore,  che  persisteva  fino  a  notte  con  vertigine 
ripetentesi.  Il  chinino  vinse  l'accesso  e  il  ferro  ri- 
stabilì affatto  la  bambina. 

Aprile  1864.  Martino  B.  di  10  anni.  Da  cinque 
giorni  il  bawMno,  iostochè  a  7  ore  antimeridi- 
ne  si  è  alzato ,  è  preso  da  scintille  innanzi  agli 
occhi,  si  sente  molto  indisposto  ed  è  colpito  da  capo- 
giro a  modo  da  non  reggersi  in  piedi  e  da  cade- 
re perfino  dalla  seggiola,  se  non  viene  sorretto. 
Però  dopo  poco  tempo  rinviene  ,  ma  mantiene 
la  tendenza  alla  vertigine  e  bisogna  che  venga 
condotto  barcollante  a  scuola.  In  principio  del- 
l' attacco  sembra  verificarsi  un  accenno  di  fred- 
do, più  tardi  un  poco  di  calore.  Alle  11  egli  torna 
gaio  dalla  scuola  e  per  tutto  il  dopopranzo  man- 
tiensi  discretamente  bene  -  appetito  poco  -  la  ot- 
tusità della  milza  è  permanentemente  più  estesa; 
il  bamlino  ha  un  colorito  bianco-giallastro.  Dopo 
l'amministrazione  di  60  cenUgràmmi  di  chinino 
presentasi  il  giorno  seguente  un  altro  accesso  di 
vertigine  considerevolmente  più  leggiero  per  quindi 
non  più  tornare.     ■ 

Iperestesia  del  Vago  (10."  paio). 

Fame  canina  (bulimia)  ha  luogo  specialmente 
nella  convalescenza  di  quelle  malattie,  nelle  quali 
si  verifica  una  notevole  perdita  di  umori  od  una 
insufficiente,  alimentazione  prolungata  molto  tem- 
po. La  fame  canina  all'estremo  grado  dopo  il  ty- 
phus  infantilis  può  valere  come  tipo,  ma  si  osser- 
va egualmente  anco  dopo  gravi  ipertossi,  dove 
ora  complicazioni  febbrili  infiammatorie  della  du- 
rata di  settimane,  ora  il  rigettare  qualunque  nu- 
trimento apportano  un  estremo  dimagramento  e 
coUapso.  —  Notevole  è  la  fame  canina,'che  spesso 
apparisce  dopo  una  febbre  intermittente,  non  ha 
guari  superata,  essa  sembra  dimostrare  la  inten- 
sità, con  cui  il  veleno  da  malaria  impedisce  la 
formazione  del  sangue,  come  pure  non  è  d'uopo 
di  molti  parossismi  d'intermittente  per  originare 
un  aspetto  cachettico,  idropisie  o  stomatite  ulce- 
rosa, sintoma  di  generale  debolezza.  Quasi  carat- 
teristica è  la  bulimia  nella  consunzione  rachiti- 
ca, perchè  accompagnata  da  dimagramento. 

lidi  polidipsia  nella  diarrea,  cholera,  forti  e- 
morragie  ò  comune  ai  bambini  e  agli  adulti.  Se- 
condo Romberg  la  età  infantile  soprattutto,  dal 
3."  anno  fino  alla  pubertà,  dispone  alla  polidipsia 
primaria,  alla  sete  inestinguibile,  senza  altro  ri- 
conoscibile turbamento.  La  polidipsia  di  grado 
mediocre  -  bere  molto  e  frequentemente  acqua  < 
è  per  altro  una  giornaliera  osservazione  in  bam- 
bini sani. 

La  pica,  la  voglia  di  sostanze,  che  sono  fuori 
della  categoria  degli  alimenti  e  che  sono  perfino 
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sporche  e  ripugnanti,  si  manifesta  nei  bambini 
nel  modo  più  svariato.  Notissimo  ò  il  mangiar 
calce  da  bambini  rachitici  di  2  e  3  anni.  Sembra 
talora  essere  cosi  irresistibile,  obe  i  bambini  di- 
spiegano un'accortezza  e  un  ingegno  di  gran  lunga 
superiore  al  loro  ordinario  grado  di  percezione 
per  raggiungere  il  vietato  godimento.  Essi  ram- 
mentano con  ciò  i  polli,  che  tenuti  a  lungo  sotto 
il  paniere,  tostoohò  si  lasciano  scappar  Aiori,  su- 
bito si  affrettano  alla  parete  più  prossima  per 
beccare  della  calce.  Nei  due  casi  si  deve  rispet- 
tare, nell'appetito  apparentemente  pervertito,  un 
grande  bisogno  dell'organismo  e  può  esso  servire 
nei  bambini  ad  additare  la  cura.  Solo  una  volta 
ho  osservato  un  bambino  di  contadini ,  il  quale,  in 
princìpio  del  2."  anno  di  vita,  mangiava  ìa.polvere 
del  pavimento  della  stanza  per  cambiarla  più  tardi 
con  la  calce. 

Da  tatti  generalmente  conosciuto  e  giustamente 
giudicato,  ma  fino  a  qui  inesplicabile  scientifica- 
mente, è  l'enorme  consumo  di  lavagna,  grafite, 
fave  di  caffè,  grani  crudi  di  riso,  che  già  assai 
per  tempo  fanno  nelle  scuole  giovinette  clorotiche 
ed  anemiche. 

In  una  forma  affatto  ributtante  osservai  la  pica 
in  una  bambina  rachitica  e  tubercolosa  di  due 
anni.  La  medesima  consumò  a  poco  a  poco  la  sua 
bionda  capigliatura.  Se  la  bambina  non  dormiva) 
di  giorno  come  di  notte,  apatica,  quieta  nel  suo 
letticciuolo ,  incessantemente  avvoltolava  lenta- 
mente uno  0  più  capelli  sulle  dita,  quindi  li  strap- 
pava e  li  inghiottiva.  Ciascuna  evacuazione  alvina 
portava  seco  un  involto  di  capelli.  Tutte  le  mi- 
sure che  furono  prese  per  impedire  la  descritta 
manovra,  furono  sempre  rese  inutili  dalla  bam- 
bina; le  riuscì  sempre  di  liberarsi  una  mano  od 
un  dito.  La  morte  avvenne  in  completa  inanizione. 

Anna  S. ,  a  evi  nel  secondo  anno  di  vita  aveva 
incominciato  a  svilupparsi  un  carcinoma  dalla 
diploe  del  temporale  destro,  il  qtuile  poco  a  poco 
raggiunse  la  grandezza  di  una  testa,  aveva  dap- 
prima mangiato ,  dopo  profuse  emorragie  dal  tu- 
more (nel  4.'  anno  di  vita),  la  ceralacca  delle  let- 
tere ,  che  ella  trovava  nella  cesta  da  fogli  del 
padre.  Mentre  essa  da  principio  mangiava  insieme 
dei  pezzetti  di  carta  attaccati  alla  ceralacca,  prese 
piii  tardi  sempre  piii  gusto  alla  carta  stessa.  Lo 
stato  disperato  della  benzina  rendeva  i  genitori 
pronti  a  qualunque  concessione  e  così  la  paziente 
consumò  infine  regolarmente  entro  14  giorni  un 
lUtro  (24  fogli)  che  le  fu  procurato.  Ella  ne  staccava 
delle  strisce  lunghe  e  strette,  le  avvolgeva  nelle 
mani  da  farne  delle  piccole  pallottole,  le  masti- 
cava fino  a  renderle  molli  per  quindi  deglutirle. 
Oltre  a  ciò  consumava  grandi  dosi  di  zucchero  e 
beveva  molta  acqua. 

Clara  M.,  che  per  V  innanzi  mangiava  la  calce 
delle  paréti  e  la  grafite  dei  lapis,  divenne,  dal  suo 
secondo  anno  di  vita  fino  al  quarto,  ghiotta  del 


sapone  (sia  del  sapone  a  base  di  potassa  che  di 
soda),  del  grasso  delle  candele,  stearina,  le  quali 
ella  si  procura  con  molta  astuzia.  Alta  età  di 
3  anni,  quando  io  vidi  per  la  prima  volta  la 
bambina ,  era  ben  nutrita  da  sembrare  sana.  Solo 
con  un  accurato  esame  scuoprivansi  alcuni  leg- 
gieri residui  di  rachitide  (die  non  poteva  essere 
stata  mai  considerevole)  ;  parimente  insigtUficanti 
erano  i  disturbi  non  dubbi  di  verminasione ,  per 
cui  io  non  seppi  riportare  la  pica  particolare  di 
questo  caso  ad  alcuno  stato  patologico. 

Iperestesia  del  collo  della  vescica. 
Enuresis  noctuma  et  diurna. 

Questo  male  inerente  alla  età  infantile  non  tiene 
ad  alcuna  lesione  materiale  della  mucosa  o  della 
muscolare  della  vescica.  Il'  suo  carattere  nervoso 
si  appalesa  evidente  per  le  intermissioni,  cosi 
complete,  come  subitanee , ohe  subisce,  per  la  in- 
fluenza che  vi  esercitano  la  volontà  e  molti  af- 
fetti dell'animo  e  per  la  guarigione  spontanea 
con  la  quale  sparisce  per  lo  più  in  certi  deter- 
minati anni  della  vita.  Cosi  pnre  anco  i  numerosi 
rimedi  vantati,  la  cui  temperarla  efficacia  non  d 
da  negare,  appartengono  quasi  tutti  alla  classe 
dei  nervini. 

Se  generalmente  il  male  è  detto  enuresis  no- 
ctuma, con  ciò  viene  messa  in  rilievo  solo  la 
maniera  più  frequente  e  più  molesta  della  sua 
comparsa,  ma  non  già  l'intiera  affezione.  Infatti 
la  più  parte  dei  bambini,  che  soffrono  di  enuresis 
nocturna,  non  sono  nem&eno  nel  giorno,  per  quanto 
ha  riguardo  alla  escrezione  dell'orina,  liberi  da 
certe  abnormità ,  che  stanno  con  quella  in  istretto 
nesso.  La  più  parte  di  essi  orinano  in  primo  molto 
più  frequentemente  che  i  loro  coetanei  e  lo  sti- 
molo li  (Soglie  ciascuna  volta  cosi  all'improvviso, 
che  essi  non  si  tosto  possono  compiere  i  neces- 
sari preparativi  per  soddisfarvi,  che  spesso  le 
prime  gocce  troppo  presto  ne  sono  colate.  Anzi 
in  bambini  nel  4."  e  5."  anno  di  vita  scorre  l'orina 
inavvertitamente  per  le  vesti,  se  la  attenzione 
è  rivolta  al  giuoco  e  solo  la  umidità  e  il  freddo 
alle  gambe  li  rendè  consci  dell'  accaduto. 

La  enuresis  è  una  neurosi  locale,  uno  iStato  di 
eccitabilità  morbosamente  aumentata  del  odio 
della  vescica;  già  una  piccola  quantità  di  orina 
nella  vescica  risveglia  le  fibre  nervose  del  collo 
medesimo  cosi  fortemente  da  venirne  occasionata, 
per  via  reflessa,  la  contrazione  del  detrusor  e  quello 
eccitamento  con  le  sue  conseguenze  avviene  cosi 
irresistibilmente,  che  la  volontà  nello  stato  di  ve- 
glia diviene  ben  presto  impotente  sullo  sfintere, 
agente  in  senso  opposto  e  nel  sonno  non  entra 
nemmeno  in  giuoco.  Il  bambino  non^i  sveglia  per 
quelli  stimoli  e  percepisce  in  sogno  tutto  al  più 
delle  oscure  immagini  di  ciò,  che  avviene.  Tre- 
mito del  corpo,  è  stato  più  volte  osservato. 
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1  gradi  più  leggieri,  di  questa  iperestesia  del 
collo  della  Toscica  s*  incontrano  frequentemente 
nei  bambini,  senza  che  si  abbia  una  reale  enuresis. 
Questi  si  osservano  sempre  in  bambini  di  mag- 
giore età,  cui  obTiano,  ponendo  attenzione  al  più 
leggiero  atimolo  di  giorno  ed  abituandosi  di  notte 
ad  alzarsi  ad  ore  determinate.  A  tali  bambini  de- 
v\es8ere  rilasciato  il  desiderato  attestato  medico 
cbe  li  autorizzi  a  lasciare  la  stanza  di  lezione  anco 
nelle  ore  di  scuola.  In  adulti,  specialmente  nelle 
donne,  nelle  quali  si  verifica  più  spesso,  questa 
iperestesia  diviene  la  fonte  di  molti  imbarazzi  in 
società. 

Generalmente  la  enuresis  esiste  molto  per  tem- 
po come  per  continuazione  della  escrezione  invo- 
lontaria dell*  età  dell'  allattamento.  Essa  viene 
quindi  nel  2.*  e  3."  anno  di  vita  considerata  il  più 
spesso  come  un'  abitudine  non  perduta  e  più  se- 
riamente giudicata,  dopo  che  i  rimedi  pedagogici 
furono  invano  esauriti.  Più  raramente  essa  in- 
sorge a  questa  epoca  ed  anco  più  tardi  (  al  7.o 
anno)  ma  allora,  ordinariamente,  dopo  il  decorso  di 
malattie  acute  e  croniche. 

Degno  di  nota  è  il  predominio  del  sesso  ma- 
scolino. —  Autunno  e  inverno  favoriscono  la  enu- 
resis, mentre  cadono  le  pausre  libere  in  estate. 

I  bambini,  quasi  senza  accezione,  mostrano  i  re- 
sidui e  i  sintomi  della  superata  od  ancora  florida 
rachitide  e  scrofolosi  e  sono  o  gracili,  pallidi,  sen- 
sibili 0  di  natura  stupida  e  flemmatica. 

La  enuresis  non  è  mai  una  malattia  continua, 
al  contrario  è  soggetta  a  molte  oscillazioni,  che 
sembrano  spontanee,  perchè  la  cagione  del  pronto 
cessare  come  quella  dei  peggioramenti  rimane 
spesso  nascosta.  Con  un  tenore  di  vita  affatto  egua- 
le, il  letto  viene  bagnato  successivamente  una  o  più 
volte,  ora  si  verificano  degli  intervalli  di  alcune 
buone  notti,  come  nel  giorno.  Delle  pause  di  mesi 
si  spiegano  per  certe  influenze  esterne  (soggiorno 
alla  campagna,  bagni  freddi,  medicamenti  ecc.). 

Mentre  la  volontà  e  i  buoni  proponimenti  non 
rimangono  senza  effetto  ,  ma  danno  solo  poca  ga-. 
ranzia,  la  vergogna  spessa  volte  la  può  sulla 
I9alattia.  Evidentissimo  fu  questo  in  un  bambino 
di  7  anni,  di  molto  delicato  sentire;- all' ingres- 
so di  una  giovine  e  pulita  cameriera  nella  casa, 
egli  pregò  i  genitori  di  non  confidarle  niente  del 
suo  mancamento  e  si  mantenne  bravo  di  fatto 
per  tre  mesi ,  alzandosi  tutte  le  notti  senzA  es- 
sere svegliato.  Frattanto  la  disgrazia  si  rinnovò, 
ma  Al  pur  finita  con  la  guarigione  e  adesso  il  ra- 
gazzetto di  11  anni  considera  ij  suo  ributtante 
mancamento  con  una  cinica  indifferenza. 

I  peggioramenti  dell'  incomodo  vengono  rego- 
larmente occasionati  da  passaggieri  o  più  pro- 
fondi disturbi  della  salute. 

In  molti  bambini  esso  cede  spontaneamente  al 
10.**  0  11."  anno,  in  altri  polo  nel  14."  e  15."  od  anco 
più  tardi,  per  cui  sembra  che  lo  sviluppo  della 


pubertà  co'  suoi  nuovi  e  potenti  eccitamenti  eser- 
citi una  salutare  derivazione. 

Siccome  nella  enuresis ,  secondo  la  mia  opi- 
nione, si  tratta  di  un  disturbo  nervoso,  cosi  io 
desidero  avvertire  le  molte  altre  manifestazioni 
di  turbata  funzione  nervosa,  che  spesso  con  quella 
vanno  insieme. 

Un  certo  numero  di  bambini  affetti  da  enuresis, 
che  vennero  sotto  la  mia  osservazione,  avevano  da 
tempo  superati  degli  accessi  di  eclampsia,  mentre 
ancora  erano  profondamente  affetti  da  rachitide. 

Un  bambino  di  10  anni,  che  soffriva  molto  di 
dolore  di  capo  e  di  un'  inquietudine  quasi  conti- 
nua da  rammentare  la  chorea,  aveva  avuto  negli 
ultimi  tre  anni  degli  accessi  di  convulsione  della 
durata  di  più  ore,  all'ultimo  dei  quali  io  fui  pre- 
sente. Io  dovetti  riportare  il  medesimo'  nella  ca- 
tegoria degli  isterici.  Ancora  molti  altri  bambini, 
e  bambine  mostrano,  in  maniera  da  tenere  in- 
quieti ,  quella  costituzione  nervosa ,  per  la  quale 
non  abbiamo  alcuna  più  precisa  designazione. 

II.  —  Nevrosi  dimotiliti 
(Spasmtis  nuians) 

Questa  forma  di  convulsioni  prodotta  dalla  coo- 
perazione uniforme  e  ripetuta  dei  due  flessori  della 
testa,  specialmente  dei  recti  capitis  antioi  majores 
et  minores ,  che  fino  a  qui  non  fu  osservata  cbe 
nei  bambini,  ha  trovato  un  posto  speciale  fra  le 
neurosi  con  nome  differente  di  convulsione  in- 
fantile di  Salaam ,  flessione  convulsiva  del  capo, 
(Nick-Grùsskrampf)  ed  ha  avuto  in  E  ber  t  un  mo- 
nograflsta  (Cbarité  Annaien  1851).  Solamente  chi 
scorre  i  casi  non  numerosi ,  che  sono,  stati  pub- 
blicati ,  riconoscerà  che  vengono  qui  collegati  dei 
processi  morbosi  molto  differenti  pel  nome  di  un 
sintoma  culminante. 

Di  già  Ebert  richiamò  l'attenzione  su  ciò  che 
lo  spasmus  nutans  non  è  generalmente  il  solo 
movimento  convulsivo- nei  bambini  e  di  fatto  tro- 
vasi nella  letteratura  appena  un  caso  solo  genuino 
di  questa  maniera  convulsiva. 

A  prima  vista  realmente  si  differenziano  i  casi 
in  quanto  lo  spasmus  nutans,  in  alcuni  di  essi , 
costituisce  solo  un  sintoma  di  secondo  ordine  nel 
quadro  di  una  grave  affezione  centrale,  mentre 
in  altri  casi  leggieri  è  il  fenomeno  principale  e 
insieme  con  esso  apparivano  alcuni  moti  convul- 
sivi in  altri  gruppi  muscolari. 

La  osservazione  più  semplice  ò  quella  di  He- 
noch  (Beitràge  i.  S.  105),  in  cui  un  bambino 
di  1  ]/f  anno  durante  una  cholera  febbrile  con- 
giunta a  notevole  prostrazione  di  forze,  mostrava 
frequentemente  di  giolito,  ad  occhi  chiusi,  dei  mo- 
vimenti convulsivi  di  flessione  della  testa.  Cho- 
lera e  convulsione  scomparvero  dopo  otto  giorni. 

Il  più  spesso  vanno  insieme  affezioni  spasmo- 
diche dei  muscoli  degli  occhi  e  convulsiva  fles- 
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sione  del  capo.  Cosi  roTesciamento  in  alto  della 
pupilla,  specialmente  di  mattina  allo  svegliarsi 
in  un  bambino  di  6  mesi  lottante  con  le  pri- 
me difficoltà  della  dentizione.  Affatto  simile  era 
un  secondo  caso  parimente  di  Romberg  (1)  os- 
servato in  un  bambino  di  otto  mesi.  In  due  os- 
servazioni di  Ebert  (1.  e.)  concernenti  un  bam- 
bino di  10  mesi  ed  una  bambina  di  8  mesi,,  esi- 
stevano nystagmus  e  oictitatio.  Il  primo  caso  era 
insorto  nella  convalescenza  di  differenti  gravi  ma- 
lattie di  petto  e  caratterizzato  da  più  recidive  nel 
corso  dell'anno  seguente,  giammai  comparve  in 
questo  caso  la  flessione  della  testa  senza  nystagmus, 
si  bene  l'ultimo  senza  quella. 

Appartengono  inoltre  a  questa  categoria  ancora 
due  casi  di  Henoch  (Beitràge  ii.  S.  103)  cbe 
furono  osservati  in  bambini  di  nove  anni. 

Anco  negli  altri  casi  (  da  rammentare  più  tardi) 
complicati  da  gravi  fenomeni  cerebrali  erano  stati 
per  lo  più  interessati  anco  i  muscoli  dell'occhio. 

Altre  forme  convulsive,  oltre  le  non  ha  guari 
menzionate,  trovansi  nelle  seguenti  osservazioni; 
in  una  bambina  robusta  di  11  anni  (Henoch, 
Beitr&ge  i.  S.  23)  delle  rapi'de flessioni  del  capo 
aprivano  una  convulsione  del  diaframma,  suscitata 
per  via  reflessa  dalla  faringe ,  affetta  da  infiam- 
mazione cronica.  —  In  un  bambino  di  9  mesi 
(stesso  autore)  che  era  rachitico  e  cbe  per  lo  in- 
nanzi aveva  sofferto  di  eclampsia  e  di  spasmus 
glottidis,  estendevansi  i  moti  convulsivi  a  tutta 
la  parte  superiore  del  corpo  ed  erano  cosi  vio- 
lenti che  il  capo  fu  talora  curvato  fin  quasi  ai 
ginocchi. 

Altre  volte ,  alternanti  con  lo  spasmus  nutans , 
furono  notati  dei  oiovimenti  laterali  del  capo  e 
distorsioni  della  faccia. 

A  queste  osservazioni  di  altri  io  posso  aggiun- 
gerne una  propria  (vedi  art.  contrattura),  nella 
quale  una  bambina  di  11  anni  profondamente  a- 
nemica  durante  una  arthrogryposis  (2)  spastica 
cadde  nello  spasmus  nutans. 

Tutti  i  precedenti  casi  ebbero  più  o  meno  presto 
un  felice  esito  e  interessarono  i  medici  a  cagione 
della  loro  rarità. 

In  forme  morbose  affatto  differenti  trovasi  fram- 
misto il  resto  delle  pubblicazioni  che  si  hanno 
fino  a  qui  sullo  spasmus  nutans. 

Guglielmo  Ncwnham,  che  nel  1849  sembra 
avere  reso  di  pubblica  ragione  i  primi  casi  di 
Salaam  convulsion  of  infancy,  narra  che  un  bam- 
bino dì  16  mesi ,  che  n'  era  affetto ,  2  Y^  mesi  più 
tardi  fu  preso  da  paresi  e  infine  da  paralisi  degli 
arti  destri  ;  ne  seguitò  di  poi  espressione  ottusa 


(1)  Kliniscbe  Wahrnebmungen  von  Henoch  und  Rom- 
berg 1851.  S.  56.  57. 

(2)  Da  àp6pov  articolazione  e  yP?"^?  curro,  curvatura, 
flessione  di  articolazione. 


del  volto  e  convulsioni  di  tutto  il  corpo.  Il  capo 
venne  da  prima  volto  in  dietro  e  quindi  violen- 
temente piegato  verso  i  piedi,  che  a  loro  volta 
vennero  spinti  in  alto.  Il  bambino  rimase  debol  e 
di  mente.  —  In  altri  tre  pazienti  del  medesimo 
medico  si  svilupparono  più  tardi  debolezza  di 
mente ,  paraplegia  ed  emiplegia. 

Altra  storia  imbrogliata  racconta  il  Dott.  Steiji- 
rfick  (presso  Ebert  1.  e.).  La  parte  principale 
consiste  in  questo,  che  un  bambino  scrofoloso,  di 
3  anni,  stato  raramente  sano  divenne  infermo. 


Piagge.  —  Sulla  terapia  delle  malattie  del  cuore. 
(Memorab.,  1864).  Schmidt's  Jabrbùcber  N.  9, 
1866. 


La  circostanza  che  la  digitale,  V ancora  sacra 
dei  pratici, «ha  il  suo  lato  pericoloso  nell'ordi- 
naria maniera  di  propinarla ,  tanto  più  cbe  non 
tutti  gli  infermi  possono  venire  indotti  a  mante- 
nere a  lungo  la  posizione  orizzontale,  portò  l'au- 
tore a  ricercare  un  rimedio,  il  quale  riunisse  tutti 
i  vantaggi  della  digitale  contro  le  malattie  car- 
diache e  ne  evitasse  i  danni.  Questo  consiste  nella 
metodica  unione  della  digitale  colla  vescica  di 
ghiaccio.  Teoreticamente  egli  appoggia  questo  me- 
todo enumerando  esperimenti  (di  Harvey,  Hum- 
boldt, Pickford  )  secondo  i  quali  i  cuori  de- 
gli animali  pulsano  più  adagio ,  appena  vengano 
a  contatto  col  freddo  ;  e  di  più  ancora,  per  la  for- 
za minorativa  dei  movimenti  cardiaci,  cbe  eser- 
cita (  come  insegna  l'esperienza)  l'applicazione 
del  freddo  nella  pericardite  e  nella  endocardite, 
non  che  per  alcuni  sperimenti,  pei  quali  nei  feb- 
bricitanti il  polso  diminuisce  ai  10-15  battute, 
tosto  che  siano  avviluppati  in  un  lenzuolo  freddo. 
Perciò  r  autore  a'  suoi  infermi  di  vizi  cardia- 
ci ;  1.0)  faceva  tenere  sulla  regione  del  cuore  una 
fiasca  d'acqua  della  capacità  d'  una  foglietta,  li- 
scia, di  vetro  o  di  latta  (boccetta  da  acquavite), 
con  acqua  ghiacciata,  rinnovata  3-4  volte  dal  mat- 
tino alia  sera;  2.°)  nell'  atto  di  porsi  a  dormire,  fa- 
ceva prendere  15-20  goccio  di  tintura  di  digitale. 
Questa  pratica  per  lo  più  ha  il  vantaggio,  cbe 
entro  14  giorni  svaniscono  tutti  i  fenomeni  se- 
condari, guaribili,  della  lesione  cardiaca,  e  gli  in- 
fermi eziandio  divengono  relativamente  capaci  di 
lavorare.  In  alcuni  casi  sono  necessarie  limita- 
zioni speciali  di  questa  cura  :  nei  vizi  cronici 
delle  valvole  e  dei  fori ,  bisogna  abbandonare 
la  digitale ,  e  devesi  tenere  la  notte  la  fiasca  di 
acqua  ;  e  lo  stesso  dicasi  del  palpito  di  cuore  pu- 
ramente nervoso,  in  cui  la  boccia  sola,  dopo  alcune 
settimane,  spesso  induce  una  guarigione  radicale, 
ottundendo  1  irritabilità  del  cuore.  Nella  dilata- 
zione considerevole  con  assottigliamento  delle  pa- 
reti di  tutto  il  cuore  o  d'alcune  sezioni,  tanto  la 
boocia  con  ghiaccio,  che  la  digitale,  sono  danno- 
se, e  piuttosto  conviene  il  ferro. 


Tipi  Pn*  t  Canfnani. 
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AVVISO    JLI    1s/L:E1JDX(DX 


Per  i  lettori  consueti  della  Rivista  Oltnioa  non  sarebbe  stato  mestieri  pubblicare  questo 
avviso  perchè  non  è  intenzione  nostra  mutare  in.lirizzo  e  scopo  al  Giornale,"  ma  sì  d' introdurvi  alcune 
piccole  riforme  le  "quali  verrebbero  in  breve  nitidamente  dimostrale  dal  fatto.  Ma  essendo  molti  gii 
^  associati ,  nuovi  venuti ,  a  questi  vogliamo  significare  come  il  Giornale  comparisse  la  primavolta  nel 
1862,  sotto  il  nome  di  Ebdomadario  Clinico,  e  con  la  mira  di  raccogliere  le  osservazioni  meglio  istrut- 
tive alla  pratica  medica,  di  far  palese  con  T  esperienza  in  qual  modo  possano  applicarsi  a  illustrazione 
della  Clinica  le  altre  scienze  naturali,  infine  di  confermartela  gioventù  in  quel  metodo  di  ricerche  e*di 
prudenti  deduzioni,  in  cui  la  medicina  moderna  si  è  messa,  e  del  quale  furono  fondatori  i  miracolosi 
intelletti  det  Galilei  e  del  Morgagni.  Si  promise  di  porre  in  bando  dall'  Ebdomadario  le  polemiche  ciar- 
•  Mere  chfr  per  amore  d'  una  bugiarda  e  passaggera  rinomanza  sfruttano  le  forze  piìi  vive;  le  questioni 
aprioristiche,  che  le  cose  semplici  e  chiare  ravvolgono  di  densa  nebbia,  e  quelle  ipotesi  che  fanno 
desiderare  l' ignoranza,  piuttosto  d' una  falsa  dottrina  (Yedi  il  Programma).  Ci  parve  che  questa  dichia- 
razione dovesse  essere  bene  accetta,  e  non  e'  ingannammo,  attesoché  come  avviene  clie  quando  un'Opera 
soddisfa  a  un  bisogno,  ognidì  più  cresce  nel  favore  del  pubblico,  cosi  noi  vedemmo  il  giornale  da  molti 
richiedersi,  e  in  molte  parli  propagarsi,  il  che  bastò  a  chiarirne  della  verità  e  dell'utilità  dei  principi 
da  noi  difesi,  e  con  l'esempio  maateauti.  Poscia  nel  1867  fu  dato  il  titolo  di  Rivista  C/imca  alla  Gaz- 
zetta, che  di  settimanale  divenne  mensile,  piì^  una  foima  nuova  e  un  ordine  diverso  ;  ma  le  rimase  il  mede- 
simo scopo  e  la  stessa  Direzione.  Oggi  dopo  aver  provveduto  ad  alcuni  interessi  secondari  dei  medici 
con  la  pubblicazione  del  Bollettino  delle  Condotto  vacanti,  e  delle  forraole  più  in  uso  per  sommini- 
strare i  medicaip«9ti,  abbiamo  risoluto  di  adempiere  a  una  necessità  di  maggior  conto,  mettendo  insieme 
in  Riviste,  che  usciranno  di  mese  in  m»se  secondo  l' ordine  qui  sotto  indicate,  i  sommari  delle  memorie 
recenti,  e  i  cenni  delle  scoperte  più  degne  di  nota,  sediti  ora  sì  ora  no  da  quqjche  tocco  di 'critica. 
Continueremo  sempre  a  fornire  una  miscellanea,  tutta  materia  di  pratica,  e  racconti  di  casi  clinici,  an- 
nunzi bibliografici,  e  sunti  delle  Opere  migliori  nostrali  e  straniere. 

Questi  sono  i  perfezionamenti  che  per  ora  crediamo,  portarvi;  per  l' avvenire  le  daremo  ancora 
,  un'  altra  mano  se  l' esperienza  verrà  a  consigliarcelo.  Intanto  possono  slar  sicuri  i  vecchi  e  i  nuovi 
associati  che  noi  ci  studieremo  al  possibile  perchè  abbiano  a  spendere  con  frutto  il  tempo  nel  leggere 
i  quattro  fogli  di  stampa  che  compongono  ciascuna  Dispensa  della  Rivista, 

DIBETTOBE  DEL  CtlOBSALE 
Prof.  Cav.  LUIGI  GONGATO 

COLLABORATORI  .  • 

•     Prof.  FRANCESCO  MAGNI,  Prof.  CESARE  LOMBROSO,  Prof.  CESARE  FEDERICI,  Prof.  GIULIO  BIZZOZERO, 

Prof.  PIETRO  LORETA,  Do».  ERCOLE  GALVAGNI 

INCARICATI  DELLA  REDAZIONE 
.Prof.  CESARE  FEDERICI,  Doli.  ERCOLE  GALVAGNI,  Dott  GIOVANNI  "MARCHI 
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BiTista  di  Fisiologia  —  Prof.  Lumi  Concato.  Uscirà  nel  Aese  di  Dicembre. 

>  di  Patologia  spedale  medica  e  Terapia  —  Prof.  Cesare  Federici  e  Dott  Clooomiro  BoNncu.  Uscirà 

nei  mesi  di  Gennaio,  Aprile  e  Luglio.  *  _• 

1       di  Patologia  speciale  dùmrgioa  e  Terapia  cUrnrgloa  ^  I^f.  Pietro  Loreta  e  Don.  D«menico]  Severl 
Uscirà  nei  mesi  di  Febbraio,  Magg:io  e  Agosto. 

>  di  Ostetricia  —  DolL  Ercole  Fabrri.  Uscita  nei  mesi  di  Marzo  e  Settembre. 

1       di  Anatomia  Patologica  —  Dottori  Trebbi  e  Luigi  Corazza.  Uscirà  nel  mese  di  Gingno  e  Novembre. 

>  di  Oftalmoiatria  —  Dott.  Luigi  Lucuni.  , 
»       di  Igiene  —  Uscirà  nel  mese  di  Ottobre. 

»       di  malattie  cutanee  e  veneree  —  DoiL  Domeisico  Severi  e  Dott.  Luicf  Cor.a2za. 

>  di  malattie  mentali.  %  . 

>  di  Bibliografia  — .DotL  Luigi  Corazza. 

» 

Provvederanno  gli  articoli  per  la  Miscellanea  i  Signori  Dottori  Ercole  Galvagni,  Clodowro  BoNnoti  e  Giovanni  M.archi. 
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Pei  Regno  —  Un  anno  Ital.  Lire  15.  —  Sei  mesi  Ital.  Life  8. 
Pbr  lo  Stato  Romano,  Austria  e  Germania  Lire  16  —  Per  gli  altri  paesi  Lire  18. 

Gli  abbonamenti  Tengono  accettati  presso  tutti  gli  J.  R.  Uffici  Postali  Austrìaci. 

1  fascicoli  ritmiti  del  i865,  1866,  1867,  1868  e  1869  della  Rivista  Clinica  si  vendono  franchi  di  posta  a  Lire  30 
pel  Begno,  e  L  25  pie  le  spese  postali  per  l' Estero. 

Le  domande  di  Associazione  saranno  spedite  ai  sottoscritti  gerenti  del  giornale,  o  direttamente,  oppure  per  mezzo 
degli  UfDci  postali  di  tutto  il  regno  ;  lettere  e  gruppi  non  si  ricevono  che  affrancati.  —  Il  pagamento  è  anticipato ,  e 
l'associazione  è  obbligatoria  per  chi  non  l'ha  disdetta  un  mese  prima  della  rispettiva  scadenza. 

L' Ufflcio  della  Rivista  Clinica  ora  trovasi  nello  Spedale  delle  Cliniche  detto  di  S.  Orsola.  Per 
quanto  riguarda  la  spedizione  del  giornale  bisogna  rivolgersi  alla  Tipografia  Fava  e  (Jaragnani ,  via 
Malcontenti  N.  1802. 


Bologna  —  Tipi  Fava  e  Goragnani.  • 
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Ma 


fisìoiploiàa  e  llsiopatoloiàa  lei  Coore 

Prof.  L.  CONCAXO. 


Nota  1.'  —  Il  Professore  Dott.  Iota.  N.  Gz  er  m  ak , 
in  nn  discorso  popolare  cdel  cuore  e  dello  influsso 
»  che  sul  medesimo  esercita  il  sistema  nervoso  > 
tenuto  il  9  Gennaio  1857,  nella  sala  delPediflzio 
nominato.  <  La  Rosa  >  in  Jena,  dovette  pur  ve- 
nire air  argomento  interessantissimo,  dell'antago- 
nismo d'azione  fi>a  le  due  specie  di  nervi,  i  quali, 
per  vie  diverse,  dal  cervello  giungono  a  quell'or- 
gano e  diramansi  nelle  pareti,  tra  le  fibre  mu- 
scolari del  medesimo  -  il  grande,  simpatico  ed  il 
vago ,  0  10°  paio  cerebrale  -  nervi  la  cui  irrita- 
zione produce  effetti  opposti ,  aumento  e  diminu- 
zione di  frequenza  nel  numero  de' movimenti  car- 
diaci. Sulla  maniera  poi, come  avviene  che,  ecci- 
tato comunque  il  vago,  si  prolunghi  e  si  arresti 
ancora  il  viscere  immobile  nella  sua  dilatazione, 
con  altre  parole,  sulle  combinazioni  per  cui  opera 
l'azione  di  esso  nervo,  fatta  intervenire  ad  in- 
terrompere, rispettivamente  paralizzare  quella  del 
gran  simpatico,  notoriamente  eccitatrice  di  con- 
trazioni muscolari  cardiache,  l'illustre  oratore 
serbò  il  silenzio,  che  durerà  a  mio  credere,  fin- 
tantoché le  indagini  microscopiche  non  avranno 
mostrato  indiscutibilmente  le  relazioni  anatomi- 
che dei  fili  terminali  del  vago  con  quelli,  o  coi 
gangli  dell'intercostale,  innicchiati  nelle  carni  del 
viscere.  —  E  davvero,  che  è  meno  urgente  la  cu- 
riosità di  conoscere  il  fondamento,  di  quell'azione, 
che  potria  essere  fisico  semplicemente,  o  fisico 
in  una  e  chimico,  che  non  i  mezzi  scelti  ed  im- 
piegati dalla  natura  a  sciogliere  il  problema  mec- 
canico ,  di  rendere  cioè  possibile  il  contatto  e  la 
conseguente  opposizione  delle  due  forze.  —  Al 
paro  di  tutti  gli  altri  flsioigiologisti,  il  Professor 
Czermack  non  potea  andare  oltre  la  semplice 
esposizione  dei  fatti ,  curandosi  invece  di  aiutare 
negli  uditori  la  facile  comprensione  del  fenome- 
no, il  che  gli  riusciva  di  fare  per  doppia  via:  cioà. 


mediante  uno  schema  meccanico  ingegnosissimo, 
nel  quale  faceva  vedere  nettamente  la  distribu- 
zione delle  parti  spettanti  alle  summentovate  spe- 
cie di  nervi,  nella  sistole  e  nella  diastole-  nella 
piccola  e  nella  grande  pausa-,  ed  una  idiosincra- 
sia non  tanto  comune,  che  lo  rende  capace  di 
mostrare  sul  vivo  gli  effetti  del  predetto  antago- 
nismo. Io  non  saprei  far  meglio,  che  tradurre  e  ri- 
portare qui  il  brano  del  discorso,  che  a  ciò  si  ri- 
ferisce. «  Io  potrei ,  s' intende  per  so ,  mostrare  a 
»  Voi,  dicea  l'oratore,  sullo  schema  meccanico, 
»  maneggiando  convenientemente  il  rubinetto  e 
»  la  vite  di  resistenza,  tutti  questi  quattro  casi 
»  possibili.  —  Io  potrei  con  influenze  meccaniche 
»  affatto  analoghe,  farvi  vedere  ciò  che  osservia- 
»  mo  nel  cuore,  e  produrre  nella  navicella,  d'un 
»  tratto  o  gradatamente,  irregolarmente  o  con 
»  ordine,  pulsazioni  rare  e  deboli  »  (azione  de- 
bole del  vago  e  del  simpatico,  T)  «  frequenti  e 
»  deboli  >  (azione  prevalente  del  simpatico,  T) 
«  rare  ma  forti  »  (azione  prevalente  del  vago,  T) 
<  e  finalmente  frequenti  e  forti  >  (azione  forte  di 
ambo  i  nervi,  T).  —  «  Nondimeno  io  vi  rinunzio, 

>  per  non  mostrarvi  che  il  terzo  caso,  l'effetto  im- 

>  pediente  della  irritazione  improvvisa  de' nervi 

>  che  corrono  la  via  del  vago,  sull'uomo  vivo, 

>  su  me  stesso   immediatamente ,  per  mezzo  di 

>  un  esperimento.  Io  ho  scoperto  cioè,  che  il 
»  mio  nervo  vago  destro,  per  la  specialità  dei 
»  rapporti  topografici  al  collo -è  cosi  accessibile, 
»  in  un  punto  determinato ,  alla  pressione  del  dito, 
»  da  potere  essere  irritato  meccanicamente.  —  Io 
»  sono  quindi  al  caso,  ad  ogni  momento,  pre- 

>  mondo  col  dito  su  quel  punto  (non  è  detto  quale) 

>  della  parte  destra  del  collo,  di  irritare  i  nervi 

>  impedienti  l'azione  del  mio  cuore  e  di  farlo 
»  entrare  per  alcuni  istanti  nello  stato  di  quiete. 

>  A  rendervi  pertanto  visibili  le  mie  pulsa- 
»  zioni  cardiache,  io  mi  allaccerò  la  leva  pel  pol- 
»  so  del  Marey,  ossia  lo  sfigmografo,  al  carpo, 
»  là  ove  i  pratici  sogliono  tastare  il  polso.  —  Ogni 

>  contrazione  del  cuore  o  battuta  del  polso  sol- 
»  leva  la  leva  in  modo  visibile  per  gli  astanti 
»  vicini.  —  ÀfSnchè  poi  tutti  i  presenti  nella  sala, 
»  e  quelli  pure  che  siedono  in  lontananza, possano 
»  prendere  contemporaneamente  parte  allo  spe- 
»  rimontò  coir  apparecchio  di  Marey,  io  ne  ho 
»  unito  con  esso  uno  di  elettricità  per  contatto, 

>  inventato  da  me,  e  che  dà  segno  di  ogni  pulsa- 

>  zione ,  facendo  suonare  una  campana. 

»  Allacciato  lo  sfigmografo  di  Marey  al  carpo 
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>  sinistro,  voi  potete  contare   i  battiti  del  mio 

>  polso  e  dei  mio  cuore ,  numerando  i  segnali  della 

>  campana. 

»  Ora  premendo  sul  collo,  lo  irrito  l  nervi  im- 

>  pedienti,  e  voi  tosto  percepirete  la  immobilità 

>  del  cuore  e  il  rarefarsi  del  polso.  —  Uno,  due, 
»  tre  -  io  premo  sul  collo,  quattro,  immobilità; 

>  cinque,  immobilità;  sei,  immobilità;  sette, otto, 
»  nove  e  via  là.  La  frequenza  precedente  si  è 
»  diggià  ristabilita.  —   Ritentiamo  la  prova.  Lo 

>  stesso   succcesso;   ogni   volta  cbe  io  premo  su 

>  quel  punto  destro  del  mio  collo,  dove  si  trova 
»  il  nervo  vago,  nel  quale  sono  raccolte  le  fibre 

>  impeditrìci,  che  uniscono  il  cuore  ai  cervello, 

>  il  cuore  resta  immobile,  e  si  prolungano  le  pause 
»  fra  le  singole  pulsazioni,  che  gradatamente  ri- 
»  acquistano  la  loro  frequenza.  —  Devo  poi  notare, 
»  che  praticando  la  pressione  irritante  nello  in- 
»  tervallo  fra  due  pulsazioni,  la  seconda  si  effet- 
»  tua  sempre  senza  grande  ritardo.  Appena  dopo 

>  questa,  il  viscere   resta  immobile  e  segue   il 

>  manifesto  prolungamento  delle  pause  fra  i  singo- 
»  li  battiti  cardiaci. >  Cosi  il  Prof.  Czermack — 
La  osservazione  di  costui  era  la  sola  a  mia  cono- 
scenza, allorché  mi  si  presentò  l'occasione  di  far- 
ne una  consimile,  addi  9  Ottobre  scorso,  in  una 
persona  che  pativa  di  dispnea  per  ipertrofia  di 
cuore,  in  conseguenza  di  endoaortite  degenerati- 
va, lenta. 

Il  giudizio  di  chi  avea  veduta  ed  osservata  quel- 
la persona  prima  di  me,  pendea  Incerto  fra  la 
diagnosi  su  riferita,  ed  un  aneurisma  propriamen- 
te detto  dell'aorta  toracica.  E  fu  veramente  per 
cercare  un  argomento  differenziale  decisivo,  che 
m'abbattei  nel  rallentamento  improvviso  e  stra- 
ordinario de' movimenti  cardiaci.  Io  avea,  cioè, 
applicato  di  traverso,  sulla  parte  sinistra  del  collo, 
a  livello  della  cartilagine  cricoidea.  Internamente 
al  muscolo  sterno-mastoldeo ,  e  colla  punta  volta 
all'Interno,  Il  polpastrello  del  pollice  destro,  e- 
sercìtandovl  quel  grado  di  pressione  che  dovea  ba- 
stare a  farmi  sentir  bene  l'urto  diastollco  del- 
l'arteria -  nell'atto  stesso  che  colle  dita  della  mano 
sinistra,  come  si  pratica  abitualmente,  misurava 
le  pulsazioni  della  radiale  destra,  per  decidere 
del  sln-od  anacronismo  delle  due  diastoli.  Il  rallen- 
tamento di  queste  fu  cosi  immediato  e  lungo,  che 
io  guardai  tosto  in  viso  al  malato,  temendo  di 
vederlo  piegarsi  sulle  ginocchia  in  sincope;  ma 
non  avea  appena  alzati  gli  occhi,  che  avvertii  la 
carotide  e  la  radiale  rifarsi  a  pulsare  con  forza  ed 
ampiezza  in  apparenza  maggiori  di  prima,  e  senza 
che  sulla  fisionomia  del  paziente  si  scorgesse  in- 
dizio di  tanto  cambiamento.  L'aumento  del  tem- 
po interdlastollco  sì  mantenne  successivamente 
per  tre  o  quattro  diastoli,  e  poi  tornò  alla  nor- 
ma. Proprio  in  quel  giorni  io  avea  Ietto  il  discorso 
popolare  surriferito  del  Prof.  Czermak,  laonde 
venni  naturalmente  e  subito  subito  nel  pensiero. 


di  aver  premuto  ed  eccitato  ad  azione  più  ener- 
gica il  nervo  vago  sinistro,  ed  ottenuto  cosi  in- 
volontariamente di  rallentare  d'un  tratto!  movi- 
menti del  cuore.  E  volli  farmene  certo ,  esclu- 
dendo dal  fatto  ogni  altra  causa,  e  particolarmente 
una  eventuale  diminuzione  della  velocità  del  san- 
gue, prodotta  dalla  pressione  sulla  carotide,  poiché 
se  si  dee  credere  al  Marey,  autore  della  Physio- 
logie  Medicale  de  la  circulation  du  sang,  un  osta- 
colo qualunque,  che  impedisca  in  un  punto  il  mo- 
vimento del  sangue,  avrebbe  per  effetto  costante, 
di  scemare  il  numero  delle  contrazioni  cardia- 
che (I).  Rifeci  perciò  la  prova  sulla  carotide  de- 


(1)  A  pag.  214-215  della  suddetta  opera  Marey  rirerisce  : 
che  il  risultato  di  più  che  quaranta  esperienze,  fu  una  dif- 
ferenza dì  2-1  «  pulsazioni  per  minuto,  contando  a  braccia 
alzate  o  pendenti,  con  la  maggior  frequenza  nella  seconda 
posizione.  Ciò,  secondo  lui,  é  una  conférma  di  più  della 
legge  che  egli  crede  governare  la  successione  più  o  meno 
frequente  de'moTimenti  cardiaci,  cioè,  cbe  il  loro  numero 
aumenta,  rispettÌTamente  diminuisce,  col  crescere  o  dimi- 
nuire della  pressione  intra-arterìosa.  —  Urtando  questi  futi 
contro  le  nozioni  flsio-igiologiche  e  fisio-palologiche  più  co- 
muni su  questo  argomento,  io  non  ho  voluto  accettare  le 
conclusioni  senza  averle  prima  io  stesso  verificate.  —  Ho 
contate  quindi  le  battute  del  pobo  su  vari  individui,  tutti  ma- 
schi, tra  i  23  e  26  anni,  la  maggior  parte  robusti,  e  di 
statura  più  cbe  media.  La  posizione  scelta  fu  la  seduta,  e 
prima  con  ambo  gli  arti  superiori  penzoloni,  poi  distesi  o- 
rizzontalmente,  con  e  senza  sostegno;  iodi  verticali,  pure 
senza  sostegno  e  sostenuti;  ed  infine  penzoloni  di  nuovo. 
Lo  stesso  piano  ho  seguito,  impiagando  però  un  arto  solo. 
Un  minuto  primo  dovea  scorrere,  prima  di  numerare  le 
battute  nella  successiva  posizione. 

Ecco  i  risultati  : 
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stra  e  sulla  bracchiale  sinistra  successiTamente , 
servendomi  in  ambo  i  casi,  della  diastole  radiale 
destra  per  termine  di  confronto.  —  La  pressione 
nelle  due  prefate  arterie  fu  portata  al  grado  da 
far  cessare  ogni  traccia  di  movimento  nella  tem- 
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Le  cifre  raccolte  in  questo  prospetto  esprimono,  come 
ognuno  vede  da  sé,  fatti  contrari  a  quelli  osservali  dal  Mare y, 
e  clie  menano  quindi  a  conchiusioni  diverse,  almeno  per  quan- 
to riguarda  la  influenza  della  posizione  pendente,  orizzontale 
od  alzata  degli  arti  superiori,  sull'aumentare  o  diminuire  il 
numero  delle  contrazioni  cardiache.  —  Sopra  63  osservazioni 
a  due  arti,  in  54  il  passaggio  dall'una  all'altra  posizione  è 
contrassepato  da  accrescimento  di  frequenza  di  polso,  in 
media  dì  otto  battute  e  fra  estremi  di  19  ed  1  ;  in  otto  da 
diminuzione  in  media  di  3  battute  e  con  estremi  di  1  e  7; 
in  uno  soltanto  dallo  statu  quo  ante.  —  Sopra  56  osser- 
vazioni ad  un  arto  solo,  40  passaggi  furono  seguiti  da  au- 
mento (media  4,  estremi  iO-1  ),  6  da  diminuzione  (media 
1,50,  estremi  4-1)  e  10  da  stazionarietà.  —  In  14  esser- 
zioni  della  prima  serie,  la  diOerenza  portata  dal  rimettere 
gli  arti  penzoloni  costantemente  fu  una  minore  frequenza 
de' moti  cardiaci,  in  media  di  7,  con  estremi  16-1.  Risulta 
poi  dal  confronto  delle  cifre  d'aumento  e  diminuzione  nelle 
due  serie,  che  l' effetto  è  proporzionale,  maggiore  o  minore, 
al  numero  degli  arti,  e  che  I  casi  di  diminuzione  e  di  stazio- 
narietà, sono  in  generale  e  pochissimi  e  relativamente  più 
frequenti  nelle  osservazioni  fatte,  cambiando  la  postura  di 
un  solo  arto.  InGoe  farò  notare  che  tra  quelle  della  prima 
serie  trovo  segnata  la  quattordicesima  osservazione,  come 
fatta  sopra  individuo  eminentemente  nervoso,  e  spesso  tra- 
vagliato da  cardiopalma  e  da  disquilibri  emodinamici,  e  che 
contate  le  pulsazioni  con  ambo  gli  arti  pendenti  per  tre 
minuti  di  seguito,  la  frequenza  andò  in  media  aumentando, 
ancorché  assai  limitatamente,  come  74,71  -  74,88  -  75,41. 
—  Questi  sono  i  miei  fotti  né  saprei ,  stante  la  forma  dogma- 
tica usata  dal  Marey,  in  quale  maniera  metterli  d'accordo 
con  le  conclusioni  di  questo  distinto  fisioigiologista. 


porale  destra,  rispettivamente  nella  radiale  sini- 
stra. —  Contuttociò  e  benché  la  pressione  fosse 
mantenuta  a  dilungo,  il  rallentamento  non  ebbe 
luogo,  e  riappariva  tostochè  mi  faceva  e  riespe- 
rimentare  nelle  condizioni  preacoennate.  Accer- 
tato cosi  che  un  disequilibrio  emodinamico,  non 
poteva  essere  neppure  partecipe  alla  produzione 
del  fenomeno,  mi  misi  a  provare  se  sarebbe  rie- 
scito  di  produrlo  premendo  sopra  altri  punti  lun- 
go la  carotide  sinistra  e  destra,  ma  gli  esperi- 
menti fallirono  tutti. 

Col   malato  restai  in  appuntamento  di  riveder- 
lo otto  giorni  dopo,  ed  il  16  Ottobre  infatti,  altri 
onorevolissimi  colleghi  ed  amici  miei  (ì  Profes- 
sori Betti  e  Federici  di  Camerino  ed  il  Dottor 
Tosi,  studioso  e  coltissimo  medico   del  nostro 
esercito),  ebbero  occasione  di  verificare  ampia- 
mente  la  cosa;  essendoché  quante  volte  si  ve- 
niva a  premere  sul  sito  e  modo  predetto,  al- 
trettante seguiva  istantaneo  il  rallentamento   del 
polso,  ed  In  cosiffatta  proporzione,  che  se,  conti- 
nuando a  premere,  avesse   continuato   eziandio 
l'effetto  sul  nervo  vago,  sarebbesi   contata  ap- 
pena la  metà  delle  pulsazioni  normali  -  da  96  a 
46,  o  48  nel  minuto  primo.  —  Il  Prof.  Federici 
espresse  anzi  il  dubbio,  che  una  lipotimia  leggera, 
dalla  quale  era  stato  soprappreso  il  paziente,  aves- 
se potuto  dipendere  da  diminuzione  di  sangue  nel 
cervello, per  causa  dell'essersi  cotanto  e  cosi  im- 
provvisamente rallentala  l'azione  cardiaca  e  di- 
minuita conseguentemente  la  pressione  intra-va- 
scolare.  Comunque  ciò  avvenisse,  il   fatto  é,  che 
né  nelle  osservazioni  di  quel  giorno,  né  in  altre 
molte  riprese  a  fare  in  seguito  a  vario  intervallo 
di  tempo,  fu  più  veduto  alcun  che  di  simile,  av- 
vegnaché il  grado  del  rallentamento  fosse  sempre 
ad  una  maniera,  e,  come  si   vedrà  più   innanzi, 
vi  abbia  ragione  a  supporre,  che  durante  il  pro- 
lungamento della  diastole  o  riposo  del   cuore,   la 
pressione  costante   nelle  arterie,   e  la    massima 
prodotta  dalla  sìstole  cardiaca,  restassero  immuta- 
te. È  da  avvertire  però  che  lo  sperimento,  da  quel- 
la volta  in  poi  non  fu  più  praticato  nella  stazione, 
come  s'era  fatto  allora;  inoltre  che  il  malato   in 
quel  giorno  sentivasi  assai  più  male  del  solito,  e 
che  infine  grandemente   l'avea   impressionato   la 
presenza  di  tante  persone  che  stavano   ad   osser- 
varlo. —  Tuttavolta  egli  confessava  essergli  parso 
taiflata, di  provare  nell'atto  del  tentativo  un  senso 
di  calore  al  capo,  quale  suole  precedere  uno  sve- 
nimento (vampa,  fumana),  ma  né  io,  né  altri  po- 
temmo verificare  cambiamento  alcuno,  partico- 
larmente nella  respirazione  e  nello  stato  della 
pupilla. 

A  compiere  la  osservazione  non  mancava  che 

la  rappresentazione  materiale  del  fenomeno,  ed 

eccone  vari  esemplari  ottenuti  collo  sfigmografo 

di  Marey. 

Nella  figura  prima  (vedi  tavola  I.')  precedono 
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alcune  diastoli  arteriose  (rispettivamente  sistole 
del  cuore  )  segnate  coi  numeri  1, 2, 3,  che  sono  e- 
quidistanti.  La  susseguente  sistole  (4)  cardiaca  è 
divisa  dall'  ultima  precedente  per  una  sistole  a 
dell'arteria,  (diastole  cardiaca),  la  quale  è  un 
terzo  più  lunga  delle  tre  precedenti;  e  da  ultimo 
si  succedono  varie  diastoli  arteriose,  4,5,6,  con- 
giunte da  linee  intermedie  l>,o,d,e  (sistole 
delle  arterie),  che  sono  lunghe  il  doppio  delle 
normali.  —  Questa  prima  figura  fa  dunque  ve- 
dere come  la  pressione  sul  vago  influisca  a  ral- 
lentare i  movimenti  del  cuore.  —  Le  altre  tre 
figure  presentano  invece  il  lato  inverso  del  feno- 
meno ,  vale  a  dire  il  ritorno  de'  moti  allo  stato 
normale.  Non  prestandosi  lo  sfigmografo  a  rac- 
cogliere l'una  e  l'altra  £fise  sopra  la  stessa  stri- 
scia di  carta,  fu  mestieri  far  principiare  la  sfigmo- 
grafia durante,  o  poco  avanti  la  pressione,  e  gli 
esemplari  ottenuti  sono  le  figure  II.*,  III.*  e  IV.* 
della  suddetta  tavola  alle  quali  corrispondono  li 
seguenti  sistemi  di  ordinate 

Sistema  —  A. 


a      b      e      d      e      f 
Sistema  —  B 


a      b      e      d      e      f     g 
Sistema  —  C 


Dai  quali  si  scorge  a  primo  tratto ,  che  il  ri- 
torno del  cuore  all'azione  normale,  non  avvie- 
ne sempre  ad  un  modo,  come  accade  invece  nel 
produrre  il  rallentamento.  —  Unendo  con  linee 
intermedie,  le  estremità  libere  delle  ordinate 
a,  b,  e,  d,  e,  f,  del  1."  sistema,  corrispondenti  alla 
durata  della  diastole  o  stato  di  quiete  del  cuore, 
risulta  una  linea  non  uniformemente  inclinata,  con 
una  pendenza  media  di  45  %;  nel  2."  sistema  la  nor- 


ma si  vede  ristabilirsi  con  la  massima  irregolarità- 
—  La  discesa  è  dapprincipio  precipitosa  (85%); 
indi  per  breve  tratto  si  scorre  sopra  un  piano  ori»- 
contale,  per  scendere  in  seguito  nuovamente,  ma 
con  relativa  moderazione  (42%)  e  non  più  sensa 
uniformità;  nel  terzo  finalmente  la  inclinazione  è 
debolissima,  uniforme  (20%),  e  il  ritorno  allo 
stato  normale  lentiesimo.  —  Nò  si  creda  che  tale 
varietà  di  risultati  tenesse  a  circostanze  intrin- 
seche diverse,  poiché  gli  schemi  furono  raccolti 
lo  stesso  giorno ,  ed  a  breve  distanza  l' uno  dal- 
l'altro,  restando  il  malato  indifferente  a  quanto 
accadeva  intorno  a  lui.  Più  probabile,  e  non  da 
prenderne  maraviglia,  è  che  nel  premere  io  non 
avessi  tenuta  sempre  la  stessa  misura,  dimodoché 
nel  primo  esperimento  la  pressione  possa  essere 
stata  incerta  ed  abbastanza  forte;  nel  secondo,  i- 
neguale,  ma  variata;  nel  terzo,  eguale  ma  leggera. 
Ondecbd,  confi-ontando  queste  risultanze  e  quelle 
diCzèrmak,si  conchiude,  non  avervi  fra  loro 
simiglianza  che  nel  passaggio  dalla  norma  allo 
rallentamento ,  mentre  inversamente  la  cosa  è  an- 
data altrimenti.  —La  differenza,  come  ripeto,  fu 
forse  cagionata  dalla  incertezza  dello  strumen- 
to compressore,  epperciò  a  chiudere  questa  sor- 
gente di  fallaci  osservazioni,  converrebbe  uno 
strumento  apposito,  una  specie  di  tourniquet,  di 
azione  continua  ed  uniforme. 

Dallo  studio  comparativo  di  quegli  schemi  si 
cava  inoltre  un'  altra  conchiusione ,  che  riguarda 
la  dottrina  generale  della  circolazione  del  sangue, 
ed  i  rapporti  fra  essa  e  certe  qualità  diastolìche 
delle  arterie.  M  arey ,  nella  precitata  opera  a  pag. 
266  e  seg.,  tratta  del  polso  dicroto  od  in  due  tempi, 
e  tiene  opinione  dipendere  questo  sintcma  dal  re- 
gurgito  del  sangue  nell'aorta,  nel  momento  in 
cui  contraendosi  l'arteria,  esso  viene  spinto  ver- 
so il  ventricolo  sinistro,  nel  qual  atto,  urtando 
contro  ì  bordi  delle  valvole  semilunari,  queste  si 
espandono  per  impedirne  il  riflusso.  Per  questo  im- 
provviso ostacolo  avverrebbe,  secondo  il  Marey, 
ciò  che  tuttogiorno  vediamo  accadere  nel  calare 
la  saracinesca  di  una  cataratta.  —  Interrotta  re- 
pentinamente la  corsa  dell'acqua,  questa  non  per- 
dendo con  rapidità  pari  la  velocità  con  cui  si  mo- 
veva ,  quasi  per  absurdum  retrocede  e  con  una 
forza  la  quale  è  in  ragione  diretta  della  velocità 
rimastale  dopo  l'urto  contro  l'impedimento,  e 
della  resistenza  opposta  dall'acqua  che  soprag- 
giunge. Data  quindi  una  grande  velocità  iniziale 
ed  un  ostacolo  improvviso  e  forte,  all'acqua  ne  re- 
sta soventi  flato  tanta  da  rifluire  non  solo  e  respin- 
gere la  sopravvegnente  ;  ma  sormontarla  ancora 
e  scorrervi  sopra ,  quasi  un  piano  solido  sottopo- 
sto -  ciò  che  veggonsi  fare  le  onde  di  un  mare 
burrascoso,  ogni  volta  che  nella  loro  corsa  si  fran- 
gano contro  gli  scanni  della  spiaggia.  —  Cosi  e 
non  altramente  parmi  che  Marey  interpreti  il 
dicrotismo  del  polso  in  istato  normale  e  patolo- 
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gico,  vale  a  diro,  cbe  il  sangue  fermato  improv- 
visamente nel  800  movimento  retrogrado,  dallo 
espandersi  delle  valvole  semilanari,  riflnisce  nel 
lame  dell'aorta,  prodncendovi  una  seconda  dia- 
stole, minore  della  prima,  che  successivamente 
si  propaga  fino  alParterie  periferiche,  accessibili 
alle  dita  esploratrici.  Il  dicrotismo  dovrebbe  dun- 
que essere  una  proprietà  generale  del  polso,  ma- 
nifesta o  no,  secondo  ohe  nel  centro  della  circola- 
zione vi  è  armonica  cospirazione  nelle  condizioni 
prestabilite,  cioè  forza  impellente  molta  da  parte 
del  coore ,  ed  elasticità  e  contrattilità  gagliarde  da 
quella  delle  arterie ,  e  la  cui  esistenza  viene  dallo 
sfigmografo  segnata  con  una  elevazione  sistolica 
della  linea  orizzontale  o  discendente,  cbe  si  trac- 
cia durante  la  diastole  del  cuore,  elevazione  s' in- 
tende da  so,  di  minore  portata. 

Negli  schemi  sfigmografie!  surriportati ,  si  ve- 
dono in  generale  le  cose  come  nelle  pruove  fatte 
e  riportate  dal  Marey.  Nella  figura  prima  il  di- 
crotismo si  può  dire  che  non  esista,  debolissime 
essendo  state  le  contrazioni  del  cuore  ;  nelle  altre 
tre,  essendosi  queste  rafforzate,  esso  apparisce  più 
distinto.  Tuttavia,  studiando  dettagliatamente  quel- 
le figure,  la  teoria  del  Marey  non  risulta  cosi  ne- 
cessaria, da  escludere  dalla  produzione  del  feno- 
meno ogni  ingerenza  delle  arterie  periferiche. 
E  per  verità  si  ha  da  quelle  figure ,  che  con  la 
stessa  forza  sistolica  (fig.  2.*  e  flg.  4.*),  ora  il 
dicrotismo  c*ò,  ora  manca,  e  quando  esiste  non  è 
sempre  dello  stesso  grado;  e  che  con  forza  sistolica 
diseguale  (flg.  3.*)  si  combinano  tutte  le  varietà, 
dal  massimo  al  nullo.  Lascio  i  dubbi  teorici  che 
si  potrebbero  muovere  sulla  possibilità  che  Turto 
contro  la  semilunari  conservi  tanta  forza  da  giu- 
gneme  le  traccio  fino  alla  periferia  del  corpo; 
lascio  di  dire  che  in  pratica  ho  veduto  esempi 
di  sistole  dicrota  di  una  sola  arteria  carotide , 
coesistente  alla  insufficienza  delle  valvole  semi- 
lunari; lascio  tutto  questo:  farò  qui  osservare  che, 
senza  pregiudizio  della  teoria  del  Marey,  le 
varietà  predescritte  si  accordano  meglio  con  un 
fattore  labile  qual'  ò  la  sistole  di  un*  arteria ,  ohe 
non  colla  presenza  di  un  ostacolo,  il  quale  non 
cosi  di  leggeri  si  modificherà  entro  pochi  secondi 
di  tempo. 

Ho  scritto  al  principio  di  questa  nota,  che  la 
osservazione  del  Czermak,  era  per  quanto  lo  ne 
sapeva,  dopo  fatta  ogni  diligenza  ad  iscuoprirne 
altre,  Tunica  di  quella  specie  a  mia  notizia,  e 
qui  soggiungo  che  ciò  fu  appunto  uno  de*  princi- 
pali stimoli  a  pubblicarla.  Or  bene  in  quel  men- 
tre istesso  che  stavo  scrivendola ,  il  sullodato 
Prof.  Betti,  icon  sua  gentilissima  del  23  p.  p. 
Ottobre,  mi  avvisava  che  in  un  lavoro  pubbli- 
cato da  Brown-Sequard  «Sui  recenti  pro- 
>  grossi  delle  mediche  cognizioni  nella  diagnosi 
»  e  trattamento  delle  malattie  nervose  Ainzionali  > 
appariva  cbe  anche  altri  avesse  osservato  il  te- 


nomeno  descritto,  -  ed  ecco  il  brano  di  quel  la- 
voro che  a  ciò  si  riferisce,  copiato  dalla  tradu- 
zione italiana,  pubblicata  in  Roma  nel  1867,  dai 
Dott.  Gentili  e  Fedeli.  Nella  parte  vii,»,  inti- 
tolata «  Modi  complessivi  riunenti  i  due  processi 
»  e  della  irritazione  dei  nervi  incidentali  e  della 
»  modificazione  del  sangue  »  si  leggono  adunque 
le  infrascritte  cose:  «  Un  altro  modo  di  curare, 
»  che  merita  tutt'  altro  che  una  fugace  menzione, 

>  potrà  quanto  prima  divenire  di  grande  impor- 

>  tanza.  Quantunque  la  sua  influenza  sul  sangue 

>  (per  lo  meno  in  via  diretta)  forse  sia  nulla, 

>  pure  ne  parlerò  ora,  perciocché  Ai  da  prima 

>  considerato,  come  avente  solo  un'azione,  per 
»  alcuni  cambiamenti  della  circolazione  del  san- 
»  gue  nel  capo.  Questo  metodo  di  curare  il  quale 
»  ha  dato  se  non  che  pochi  buoni  risultati,  in 
»  proporzione  di   qiielli   che   potrebbe,  consiste 

>  nella  compressione  del  paio  vago   e  del  nervo 

>  simpatico  cervicale.  —  È  stata  questa  impiegata 
»  nell'intento  di  diminuire  la  quantità  del  sangue 
»  nel  capo,  comprimendo  le  arterie  carotidi  e  si 
»  sperimentò  giovare  nei  casi  di  mania,  di  mal 

>  di  capo,  di  vertigine,  e  particolarmente  come 
»  mezzo  per  troncare  gli  accessi  di  epilessia.  ~ 
»  Il  Dott.  Alessandro  Flemming  è  riuscito 
»  pure  con  questa  pratica  a  produrre  il  sonno.  — 

>  Dobbiamo  al  Dott  A.  C.  Pinci,  ed  all'ingegnoso 
»  ed  accurato  fisiologo  Dott.  Augusto  Waller, 
»  l'averci  dimostrato  che  l'effetto  principale  della 

>  pressione  indotta  sull'arteria  carotide,  è  di  ir- 

>  ritare  e  di  mettere  in  oscillazione  il  paio  vago, 
»  diminuendo  di  conseguenza   i  movimenti   del 

>  cuore.  —  Le  mie  ricerche  dimostrano ,  che  il 

>  nervo  simpatico  cervicale  pure  viene  eccitato, 

>  come  si  prova  principalmente  per  la  dilatazione 
»  della  pupilla.  —  Se  la  pressione  è  considerevole 

>  osservansi  gli  effetti  della  dissezione,  o  della 

>  paralisi  di  ambedue  questi  nervi  »  (I). 

Il  modo  di  cura  delle  encefalopatie,  accennato 


(1)  Neir  eseguimento  di  cotale  operazione  é  importante 
l'evitare  la  pressione  delle  vene  del  cullo  o  della  trachea, 
le  quali  furono  comprese  probabilmente  nei  casi  descrìtti 
nell'opera  Jacobi,  di  cui  diamo  l'estratto. —  «Vi  ha 
senso  di  bruciante  calore ,  cbe  trasportasi  improTTJsainente 
in  tutto  il  capo,  e  dal  collo  al  petto;  oTTcro  quando  la 
compressione  fu  solamente  praticata  da  un  lato,  questo  ha 
luogo  nel  lato  corrispondente  del  capo  e  del  collo  ;  in  molti 
casi  senso  di  calore  entro  la  testa.  La  faccia  diviene  più 
scura,  e  di  frequente,  con  produziooe  di  calore  vivido,  una 
sensazione  penosissima  di  compressione  al  petto,  un  senso 
di  tensione,  peso  e  dolore  nel  capo,  vertigini,  barcollamen- 
to, insonnie;  sonno  improvviso  profondol,  con  respiro  ste^ 
toroso  ;  sincope  incipiente,  con  incertezza  di  movimenti  delle 
estremità  inferiori,  inciampamenti,  ed  in  molti  casi  caduta 
improvvisa  con  completa  insensibilità,  cbe  facilmcDle  ri- 
acquistasi» —  (Jacobi  della  natura  e  cura  della  pazzia  ). 
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da  Brown-Sequard  non  è  nuovo  e  si  fonda  su 
nozioni  sperimentali,  che  salgono  Ano  ad  Aristo- 
tele, intorno  gli  effetti  anestetici  ed  aoinesiaci 
dello  intercettamento  del  circolo  nei  vasi  del 
collo,  nozioni  delle  quali  taluno  vorrebbe  che 
Ippocrate  pure  non  andasse  sfornito.  —  Nò  que- 
gli antichi  filosofi  e  medici  s'erano  limitati  a  ve- 
rificare in  genere  quegli  effetti  ;  ma  aveano  voluto 
altresì,  sempre  per  via  di  sperimenti  sui  bruti 
ed  anche  suiruomo,  sapere  la  parte  che  eventual- 
mente aveanci  i  vasi,  (le  arterie  carotidi  e  le 
vene  giugulari ,  interne  ed  esterne  )  ed  i  nervi 
(vaghi),  che  giacciono  a  loro  vicini.  E  questo  è 
chiaro  neir  opera  di  TufoEfesio(De  corp.  bum. 
part.  appell.  Lib.  I.  e.  34),  là  ove  dice,  che  «  ar- 
»  terias  per  collum  subeuntes,  carotides,  idest 
»  somniferas,  antìquos  nominasse,  quoniam  com- 
»  pressae  hominem  sopore  gravabant,  vocemque 
>  adimebant.  »  E  più  sotto  <  Ceterum  nostro  se- 
»  culo  non  arteriarum,  sed  nervorum  sensoriorum 
»  prope  jacentium,id  vitium esse compertum  est.» 
Rispetto  a'pochi  buoni  risultati  ottenuti  fin  qui 
dal  metodo,  non  c'è  da  stupirsene,  perchè  si  sa 
che  da- Galeno  fino  a  noi  sì  è  praticata,  oltre- 
ché a  titolo  di  sperienza,  anche  per  necessità  te- 
rapeutiche, come  vidi  fare  io  stesso,  la  legatura 
delle  carotidi  e  delle  giugulari  interne  ed  esterne, 
senza  conseguenze  di  paralisi  temperarle  o  per- 
manenti, frequenti  volte  anzi  senza  traccia  di  le- 
sioni funzionali  encefaliche.  Ed  io  non  capisco 
davvero,  come  Brown-Sequard  possa  ripro- 
mettersene di  migliori,  se  li  fa  dipendere  dalla 
compressione  del  paio  vago  e  del  nervo  simpati- 
co cervicale,  qualmente  poi  pei  primi  avrebbero 
dimostrato  Pi  nel  e  Waller. 

Io  ho  cerco  e  ricerco  invano,  quando  ed  In  qual 
modo  i  testé  nominati  autori  abbiano  espressa 
questa  opinione,  ed  ignoro  perciò  se  la  enuncias- 
sero per  una  semplice  congettura,  indotta  da  po- 
stulati flsìoigiologici,  o  sé  veramente  la  dimo- 
strassero col  fatto ,  ricorrendo  allo  sperimento 
alla  maniera  di  Czermak  e  mia.  —  Ma  sia  co- 
m' esser  si  voglia,  io  dicea,  che  le  speranze  del 
Brown-Sequard  paionmi  ben  lungi  dalla  rea- 
lizzazione, e  ciò  per  due  motivi:  primo,  ohe  non 
è  costantemente  vero  che  il  disequilibrare  arti- 
ficialmente il  circolo,  mettendo  in  irritazione  od 
oscillazione  il  vago,  apporti  di  addormentare  il 
paziente  o  di  modificare  altramente  la  esistenza 
cerebrale ,  che  anzi ,  ragionando  sui  fatti  fin  qui 
veduti,  si  sarebbe  tratti  a  giudicare  l'effetto  im- 
possibile per  quel  mezzo;  e  secondo,  che  il  rie- 
scire  a  comprimere  e  rallentare  le  azioni  car- 
diache, può  dirsi  la  eccezione,  il  non  riescirvi  la 
regola. 

Stando  al  discorso  del  Prof.  Czermak,  in  lui 
i  moti  cardiaci  s'  allentano  senza  che  pertanto 
egli  senta  cambiarsi  il  suo  essere;  e  parimenti 
nel  mio  malato,  nel  quale  feci  e  rifeci  moltissi- 


me prove,  in  una  sola,  come  ho  scritto  più  so- 
pra, ò  accaduto  qualche  cosa  d'insolito  e  questo 
qualche  cosa  d'insolito  tutt'allro  che  innocente, 
e  da  non    consigliarsi   di  ripetere  spesso,  come 
converebbe  a  scopo  terapeutico.  In   ambo  i  casi 
poi,  la  durata  del  rallentamento  fu  tale,  da  ren- 
dere quasi  impossibili   gli   effetti    narcotici;  nel 
Czermak  dopo  tre  pause,  quasi  doppie  di    lun- 
ghezza, il  polso  riprendeva  la  sua  frequenza  abi- 
tuale; nel  mio   paziente  dopo  quattro.  —  Volere 
ottenere  di  più,  comprimendo  più  fortemente  sul 
vago,  sarebbe  non  solo  imprudenza,  e  lo  dice   la 
nota  al  testo   di   Brown-Sequard  surriferita, 
ma  eziandio  irragionevolezza, perchè  si  finirebbe, 
nel  caso,  per  impedire  ogni  attività  del   vago  e 
favorire  invece  indirettamente  quella  del  simpa- 
tico, ciò  che  accade  tuttodì  nelle   vivisezioni.  — 
Sia  però  che,  continuando  a  premere  sul  vago,  si 
prolunghi  pure  indefinitamente  la  minore  frequen- 
za delle  azioni  cardiache,  tuttavia  a  trarne  profitto 
nella  cura  delle  malattie  cerebrali,  lo  sperimento 
di  effetto  affermativo  non  dovrebbe   essere  ,  direi 
quasi,  una  proprietà  di  questo  o  quell'indivìduo, 
ma  più  comune.  —  Io  non  so   se   il  Prof.  Czer- 
mak,  spinto  come    me  in    parte  dalla  curiosità 
scientìfica,  in  parte  dalla  speranza  di  vantaggiare 
la  terapeutica  di   un    mezzo   meccanico    che   po- 
trebbe sostituirsi  alla  digitale,  nelle  malattie  a- 
cute  ed  in  genere   nella  frequenza  abnorme   del 
polso,  abbia  proseguite   le  sue  osservazioni,   ed 
eventualmente  quali  effetti  ottenuti.  —  Per  conto 
mio,  dal  giorno  16  Ottobre,  cominciando  da  quelli 
che  stavano  presenti ,  ho  continuato   e  continolo 
tuttora  nelle  prove  di  cui  ho  frequente  la  oppor- 
tunità, ma  finora  inutilmente.  Né  me  ne  sorprendo, 
ripensando  che  e  nel  Prof.  Czermak,  e  nel  mio 
paziente  l' effetto  non  si  ha  per  premere  che  si 
faccia  sopra  altri  punti  del  collo,  fuori  l'accen- 
nato, e  che  in  esso  conviene  adoperare  il  vago 
destro  nel  mio  caso  invece  il  sinistro;  laonde  dee 
essere  proprio  vero  com'  egli  dice ,  che  1'  effetto 
dipenda  da  una  topografia  speciale  dell'uno  dei 
due  nervi,  che  li  rende  accessibili  alla  pressione 
del  dito  e  forse,  aggiungo  io,  che  non  ci  concorra 
qualche  ineguaglianza  ateromatosa  delle  tonache 
arteriose  almeno  nel  mio  paziente ,  che  quelle  del 
Prof.  Czermak  non  dubito  che  saranno  perfetta- 
mente sane.  Infine,  io  ho  con  attenzione  e  ripetu- 
tamente osservata  la  pupilla,  durante  lo  sperimen- 
to, ma  non  vidi  mai,  che  si  modificasse  lo  stato  suo; 
onde  se  a  Brown-Sequard,  nelle  sue  ricerche, 
essa  apparve   dilatata,  attribuendo  ciò  alla  con- 
temporanea eccitazione  del  nervo  simpatico  cer- 
vicale, conviene  concludere  che  variassero  le  con- 
dizioni dello  sperimento,  e  proprio  che  esercitasse 
una  pressione  fortissima,  equivalente  al  taglio  o 
legatura  del  nervo  medesimo.  Se  non  che  la  con- 
clusione non  regge  a  fronte  di  quel  che  segue  nel 
testo,  cioè  che  <  se  la  pressione  è  considerevole 
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»  si  osservano  gli  effetti  della  dissezione  o  delle 
»  paralisi  d'ambedue  i  nervi;»  per  non  dire  poi 
nalla  delle  difficoltà  grandissime,  e  poco  meno  che 
insormontabili,  a  chi  volesse  premere  con  la  forza 
necessaria  per  paralizzare  il  nervo,  ed  osservare 
in  Dna  il  precetto  che  dà  in  nota  lo  stesso  Brown- 
Seqnard. 

Innanzi  di  por  termine  u  questa  nota,  è  benfatto 
vedere ,  in  quanto  i  fatti  in  essa  esposti  possano 
giovare  a  togliere  la  differenza  delle  opinioni .  che 
i  flsioigiologisti  hanno  sulla  specie  di  attività  che 
il  vago  esercita  nel  produrre  il  più  volte  men- 
tovato rallentamento  de'  moti  cardiaci.  —  V  h'a 
chi  opina  doversi  quegli  effetti  ad  un  impedi- 
mento, che  le  fibre  del  vago,  eccitate,  arrecano  al- 
l''azione  del  gran  simpatico;  teoria  antagonistica, 
appieno  corrispondente  all'  osservazione  obbiet- 
tiva; e  v'  ha  chi  di  questo  impedimento  non  ne 
vuol  sapere,  e  suppone  Invece  che  le  fibre  del 
vago ,  le  quali  penetrano  e  si  diramano  nelle  carni 
del  cuore,  siano  motrici  dirette,  e  che  se  alla  ec- 
citazione loro  consegue  rallentamento  delle  sistoli, 
questo ,  analogamente  agli  altri  muscoli  avvenga, 
pollo  stato  di  rilasciamento,  che  segue  la  contra- 
zione, tostocbò  si  indebolisce  od  esaurisce  lo  ec- 
citamento nervoso.  —  La  divergenza  parmi,  se  non 
erro,  causata  da  un  equivoco  dei  sostenitori  delle 
seconda  teoria,  altrimenti  nominata  dell'esauri- 
mento ,  i  quali  identificherebbero  stati ,  che  non 
sono  neppure  simili,  come  peli' appunto  la  mi- 
nore frequenza  de' moti  del  cuore  dietro  irrita- 
zione del  vago,  e  l'indebolimento  o  cessazione 
della  contrattilità,  rispettivamente  delle  contra- 
zioni di  quel  viscere.  E  davvero  gli  stati  predetti 
ponno  coesistere,  e  coesistono  realmente  in  com- 
binazioni molteplici ,  di  contrazioni  frequenti  o 
rare,  e  deboli  o  forti  in  ambo  i  casi,  ciò  che  si 
può  vedere  benissimo  negli  schemi  sflgmograflci 
surriportati.  Le  diastoli  arteriose,  sistoli  del  cuore, 
tracciate  dalle  linee  ascendenti,  vi  appariscono 
tutte  di  un  valore,  vale  a  dire,  tutte  dalla  prima 
all'ultima,  della  stessa  lunghezza,  abbenchè  trac- 
ciate sotto  fìrequenze  differentissime  di  moti.  Tale 
effetto  non  sarebbesi  aspettato  di  certo  chi,  ecci- 
citando  il  vago ,  avesse  creduto  indebolirne  od  e- 
saurirne  la  forza  motrice  sulle  carni  muscolari 
del  cuore ,  che  anzi  per  ragione  di  analogia,  co- 
stui avrebbe  dovuto  presumere,  che  in  causa  del 
rallentamento,  la  contrazione  dovesse  guadagnare 
in  forza,  come  si  vede  tuttodì  nei  muscoli  volon- 
tari. Proponetevi  di  ottenere  da  essi  il  massimo 
di  forza  meccanica,  e  la  vostra  volontà  non  ecci- 
terà contrazioni  che  rapidamente  si  seguano,  ma 
invece  economizzando  1'  eccitamento  ,  lo  andrà 
commnnicando  con  lentezza  a  grado  a  grado,  onde 
effettuare  una  contrazione  fortissima,  perdendo  in 
tempo  quello  che  acquista  di  energia.  E  la  imme- 
diata successione  dell'effetto,  nel  Czermak  e 
nel  mio  paziente,  ed  il  grado  leggero  di  pressio- 


ne bastevole  a  produrlo  non  sono  forse  in  argo- 
menti validissimi  e  contrari  alla  teoria  dell'esau- 
rimento? (I). 

Nota  2.*  —  I  lettori  della  Rivista  si  rammen- 
teranno di  una  nota  che  io  vi  feci  inserire  nel 
fascicolo  di  Aprile  1868,  intitolata  la  percussione 
nella  diagnosi  differenziale  delle  cardiopatie.  In 
quella  nota  io  dicea  :  che  fra  i  mezzi  di  cui  il  clini- 
co dispone  per  determinare  i  contorni  dell'area 
cardiaca,  onde  poi  indurre  il  sito  e  la  qualità  del- 
l'alterazioni avvenute  nel  cuore  e  nel  pericardio, 
precipuo  è  senza  dubbio  la  percussione,  usata 
però,  non  come  si  pratica  comunemente,  a  deter- 
minare l'area  relativa  del  viscere,  bensì  a   pre- 


Ci)  A  proposito  di  questa  nota,  non  posso  trattenermi 
dal  riferire  un'osservazione  consimile  iiitta  nel  30  Agosto 
ultimo  passato,  e  di  cui  non  ho  saputo  trovare  un  altro  esem- 
pio. —  Si  tratta  di  singulto  o  singhiato  spontaneo ,  che 
potea  a  piacimento  eccitarsi ,  ogni  volta  che  sì  esercitava  una 
moderata  pressione  sulla  parte  destra  del  collo,  lungo  il 
bordo  interno  dello  sterno-oleido-mastoideo,  e  sopra  il  tratto 
di  superficie  del  collo  che  da  ivi  si  dirige  obliquamente  al- 
l'indietro  ed  all'alto,  verso  le  apofisi  cervicali.  L'incom- 
modo  0  meglio  il  tormento  durava  da  quattro  mesi,  e  la 
persona  che  lo  soffriva  contava  26  anni;  era  di  condizione 
civile,  veniva  da  famiglia  sana,  ed  avea  goduto  buona  salute 
lino  a  tre  anni  prima ,  allorché  ammalò  di  febbre  gastrica , 
susseguita  da  angina  delle  fauci,  gravissima,  curata  con 
salassi  e  mignatte.  Finita  questa  venne  l'iperlosse,  che  durò 
sei  mesi,  prima  di  cessare  del  tutto.  Il  singhiozzo  avea  co- 
minciato un  anno  dopo  l' ultima  malattia,  e  nei  quattro  mesi , 
dacché  durava,  non  vi  era  stalo  giorno  nel  quale  il  pa- 
ziente ne  fosse  risparmiato  ;  né  bastava  che  l' avesse  il  di , 
che  la  notte  pure  od  impediagli  di  pigliar  sonno,  od  ad- 
dormentato lo  destava.  I  pasti  non  faceano  gran  differenza, 
e  cosi  le  alternative  del  caldo  o  del  freddo,  gii  stati  mo- 
rali e  via  dicendo.  Per  quanto  rovistasse  nella  memoria, 
il  malato  non  sapea  trovare  la  causa  prima,  se  non  era  da 
attribuirsi  a  qualche  patema  sofferto  poco  tempo  avanti  la 
sua  comparsa.  Ad  una  emicrania  in  lui  abituale  non  dava 
peso  alcuno,  stanlechè  da  lungo  preesistente  al  singhiozzo, 
e  poi  senza  manifesto  legame  colle  modificazioni  di  questo. 
Infine  egli  del  rimanente  stava  bene,  né  era  emorroidario. 
Tutte  le  cure  fatte  non  aveano  recato  sollievo,  salvo  l' ap- 
plicazione di  due  mosche  di  Milano  all'  ipocondrio  destro. 
Esaminate  le  fauci,  il  collo,  il  torace  ed  il  ventre,  i  ri- 
sultati furono  negativi.  L' esperimento  della  pressione  ite- 
ratpmente  ripetuto  e  sempre  con  lo  stesso  risultato,  dolore 
ed  immediata  apparizione  del  singhiozzo,  non  ebbe  mai  ef- 
fetto a  sinistra.  Non  si  otteneva  più  di  una  convulsione 
diafragmatica.  Io  giudicandolo  effetto  di  nevrilemite  del 
frenico  destro  prescrivea  l'applicazione  di  un  vescicatorio, 
per  medicarne  poscia  la  piaga  con  un  unguento  morfo- 
iodato.  Interessai  la  gentilezza  del  malato  a  volermi  co- 
municare ulteriori  notizie ,  e  mi  promise  di  farlo,  ma  senza 
mantenere  la  parola.  —  È  molto  probabile  che  sia  guarito 
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cisarne,  attraverso  lo  spessore  del  polmone,  che 
ne  copre  ed  avvolge  la  maggior  parte,  i  limiti 
assolati. 

Scriveva  inoltre  che:  fissati  una  volta  questi  li- 
miti, il  confronto  dei  diametri  longitudinale  e 
verticale  coi  normali  e  fra  loro ,  offre  un  dato  pre- 
zioso sul  quale  fondare  il  giudizio  di  una  abnor- 
mità formale  prodotta  da  ingrandimento  totale, 
simmetrico  del  cuore,  oppure  di  questa  o  quella 
sezione  parzialmente  ;  ma  che  v'  hanno  poi  circo- 
stanze, -nelle  quali  al  clinico  questo  confronto  non 
serve  per  riconoscere  le  alterazioni  anatomiche 
di  esso  viscere,  e  quelle  ancora  del  pericardio. 
Codesta  incertezza,  io  aggiungeva,  poteva  dissi- 
parsi, purché  tutto  Io  sforzo  delP  attenzione  si 
portasse  sulla  linea  che  presenta  il  lato  inferiore 
dell'area  cardiaca,  corrispondentemente  all'al- 
tezza e  direzione  del  diafragma;  linea  che  per 
norma  è  una  curva  dolcissima  a  convessità  infe- 
riore, compresa  fra  il  bordo  inferiore  della  quinta 
costa  destra,  linea  parasternale ,  ed  il  superiore 
della  sesta  sinistra,  linea  emiclavicolare.  —  Fi- 
nalmente io  riassumeva  in  due  articoli  le  conclu- 
sioni ,  a  cui  mi  aveano  condotto  la  pratica  clinica 
e  le  necroscopie  rispetto  alle  modificazioni  di  cui 
era  passibile  quella  linea,  ed  al  modo  di  verifi- 
carle e  di  applicarle  alla  diagnosi  delle  cardio- 
patie, conclusioni  che  qui  riporto: 

1."  Nulla  è  più  facile  del  determinare  il  lato 
inferiore  dell'  area  cardiaca,  altrimenti  nominata 
la  sua  base; 

2."  in  relazione  alle  varie  specie  d'  aggrandi- 
mento  del  cuore,  od  al  riempimento  del  pericardio 
con  liquido,  quella  linea  basilare  si  modifica  in 
modo  costantemente  differente. 

L'intelligenza  di  queste  varie  modificazioni  io 
Lo  voluto  allora  facilitare  corredando  la  nota  di 
una  figura  schematica,  che  comprendeva  la  linea 
basilare  normale  (a a);  la  stessa  linea  modificata 
dall'ingrandimento  del  ventricolo  destro  (bb)  e 
da  quello  del  sinistro  (ce),  e  per  ultimo  la  mo- 
dificazione conseguente  a  raccolta  di  liquido  per 
lo  più  sieroso  semplice,  o  siero-fibrinoso,  nel  pe- 
ricardio. 

Air  epoca  nella  quale  io  scriveva  queste  cose, 
non  erami  ancora  abbattuto,  di  potere  offrire  il 
modello  della  modificazione  prodotta  dalia  iper- 
trofia eccentrica  o  concentrica  del' ventricolo  si- 
nistro, stantechè,  come  dicea  in  quella  occasione, 
la  maggior  spiccatezza  del  rapporto  non  si  osserva 
nei  primi  o  negli  ultimi  stadi  della  malattia,  bensì 
in  un  periodo  mediano.  E  dovea  essere  in  me  ve- 
ramente grande  il  desiderio  di  venirne  una  volta 
o  l'altra  in  possesso , affinchè  il  fatto  mostrasse 
a'  lettori,  che  le  conclusioni  non  erano  mere  spe- 
culazioni teoriche,  ma  frutto  della  osservazione 
clinica  e  necroscopica.  Eguale  desiderio  non  do- 
veva stimolarmi  a  convalidare  coli' esempio  anche 
l'alterazione  formale  della  base  cardiaca  nello  in- 


grandimento prevalente  del  ventricolo  destro ,  co- 
me cosa  troppo  volgarmente  nota;  e  sarebbe  poi 
stato  inutile, come  ognuno  intende, neppure  nutrirlo 
per  lo  sformamento  cagionato  dalle  raccolte  di  liqui- 
do nel  pericardio.  Nullameno,  ora  che  le  condizioni 
in  cui  esercito  la  clinica,  sonosi  di  molto  miglio- 
rate, mi  lusingo  di  poter  riuscire  anche  in  questo, 
praticando  sezioni  orizzontali  parallele  al  dia- 
metro fì>ontale  del  torace,  in  cadaveri  previamente 
congelati. 

Delle  tavole  litografiefafrnitit»all» presenti  note 
là  IL*  offre  un  modello  di  linea  basilare  dell'area 
cardiaca  resa  deforme  dall'ingrandimento  del  ven- 
tricolo sinistro,  per  ipertrofia  idiopatica  concen- 
trica del  medesimo;  la  III.*  un  modello  consimile, 
ma  invece  per  ingrandimento  prodotto  dalla  in- 
sufficienza delle  semilunari.  Ebbene ,  confrontando 
quelle  due  figure,  risaltano  egualmente  chiari  due 
fatti  :  a)  che  la  deformità  più  volte  menzionata  con- 
siste in  una  specie  di  incavo,  che  converte  la  linea 
basilare  in  una  curva  mista,  anziché  semplice, 
composta  quindi  di  due  sezioni  estreme  convesse, 
ed  una  mediana  concava;  e  b)  che  la  lunghezza 
e  la  profondità  di  quest'  ultima  sezione  sono  pro- 
porzionali non  tanto  al  volume  eventualmente 
acquistato  del  ventricolo,  quanto  al  processo  che 
è  causa  della  ipertrofia. 

Figuriamoci  per  un  momento  nella  mente  lo 
schema  di  una  sezione  del  cuore,  fatta  paralella- 
mente  al  suo  asse  trasverso.  In  questo  profilo  la 
parte  che  corrisponde  alla  punta  del  viscere  ap- 
pare, come  tutti  ben  sanno,  formata  dalle  due 
parti  estreme  dei  ventricoli,  dette  altrimenti  le 
punte  od  apici  degli  stessi.  Ma  vi  ò  in  ciò  diffe- 
renza, che  il  destro  vi  prende  parte  in  una  mi- 
sura, che  è  tre  volte  minore  di  quella  del  sini- 
stro, ed  anzi  in  taluni  casi  la  sottigliezza  della 
sua  estremità  va  digradando  siffattamente  ,  che 
appena  si  distingue  e  pare  voglia  confondersi  colla 
estremità  dell'  altro.  Propriamente  da  questa  strut- 
tura viene,  che  ingrandendosi  il  ventricolo  sinistro 
senza  che  si  aggrandisca  corrispondentemente  il 
destro,  è  inevitabile  la  formazione  della  prenomi- 
nata incavatura.  Imperocché  restando  1'  apice  di 
questo  ventricolo  fermo  al  suo  posto,  mentre  l'al- 
tro si  dilata  e  si  allunga,  è  evidente  che  al 
punto  ove  queir  apice  ed  il  lato  interno  del  ven- 
tricolo sinistro ,  ossia  il  setto  divenuto  più  con- 
vesso e  più  sporgente  verso  destra,  si  tocccano, 
dovrà  essere  contrassegnato  da  una  depressione 
o  da  una  vera  incavatura.  —  Determinato  pertanto 
il  modo  col  quale  si  effettua  la  deformità  in  ge- 
nerale, è  chiarissimo  che  il  grado  suo  non  dee 
dipendere  che  dalla  diversità  del  processo  ipertro- 
flzzatore.  Questo  processo  può  essere  eccitato  in 
due  maniere,  l'una  estrinseca  alla  massa  che  si 
ipertrofizza,  e  che  si  potrebbe  nominare  anche 
meccanica;  l'altra  intrinseca  od  idiopatica.  La 
ipertrofia  procèdente  da  quella,  deve  generalmente 
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rendere,  e  rende  difatto  più  spiccata  la  defor- 
mità ,  e  vieppiù  se  la  sua  caasa  ò  fln  a  principio 
di  azione  circoscritta,  od  almeno  non  di  eguale 
forza  dappertutto ,  e  si  osserva  perciò  meglio  nella 
insufficienza  delle  valvole  semilunari,  che  non 
.nello  stringimento  del  foro  arterioso,  o  negli  o- 
stacoli  che  eventualmente  si  formano  e  sorgono 
sul  corso  0  dentro  1'  arteria.  E  per  vero  in  simile 
congiuntura ,  la  parte  del  ventricolo  sinistro  che 
sente  prima  e  più  fortemente  gli  effetti  dell*  al- 
terazione ,  cioè  deir  urto  del  Sangue  refluente  nella 
sistole  arteriosa,  è  precisamente  la  inferiore,  la 
qoale  ben  tosto  si  allarga  e  si  allunga,  in  guisa  da 
sorpassare  di  qualche  centimetro  Tapice  del  cuore 
destro,  come  lo  mostra  la  figura  della  tavola  III.*  — 
Rispetto  alla  quale  è  poi  da  considerare ,  che  in- 
cavatura tanto  profonda  non  sarebbesi  osservata 
se  il  malato  non  fosse  soccombuto  ad  una  malat- 
tia intercorrente,  perlocchè  il  cuore  ci  apparve  in 
quella  fase  delle  compensazioni,  nella  quale  il  ven- 
tricolo destro  avea  già  subito  uno  sfianoamento 
abbastanza  forte  nella  direzione  assuale  dell'ar- 
teria polmonare. 

Nelle  ipertrofie  ohe  conseguono  air  altra  spe- 
cie di  alterazione  meccanica,  ed  in  quelle  final- 
mente che  diconsi  idiopatiche ,  od  essenziali ,  ed 
hanno  la  causa  del  loro  sviluppo  in  uh  oaìoabia- 
mento  qualitativo  o  quantitativo  dell'  atto  che 
dovrebbe  mantenere  normali  la  forma  e  la  com- 
posizione degli  elementi  organici  (  della  quale 
ultima  categoria  ò  un  esempio  classico  la  figura 
disegnata  nella  tavola  IL*),  la  deformità  è  del 
pari  costante,  ma  non  oltrepassa  i  limiti  di  una 
depressione  più  o  meno  profonda.  À  rendersi  conto 
di  questa  differenza,  basta  ridare  un'occhiata  com- 
parativa alle  due  tavole.  La  aesimetria  di  accre- 
scimento del  ventricolo  sinistro  nella  figura  della 
tavola  III.',  la  prevalenza  del  diametro  verticale 
sul  trasverso,  e  la  simmetria  di  ingrandimento 
deir  altra  nella  figura  della  tavola  IL*  sono  cosi 
spiccate ,  che  mi  parebbe  tempo  perduto  il  trat- 
tenere il  lettore  con  ulteriori  commenti. 


ALCUNI  CASI  D'ISTERISMO 

STORIE  B  CONSIDERAZIONI  CLINICHE 
DEL 

Bott.  CLOOOUIRO  B0NFI6LI 

Itdico  Assisitite  alla  Cliiia  lediea  di  Camerino. 

Lo  studio  delle  forme  morbose  con  cui  si  pre- 
senta l'isterismo,  non  può  sembrare  mai  super- 
fluo ,  quando  si  consideri,  che  non  ostante  le  odier- 
ne scoperte  dell'  anatomia  patologica  e  della  fi- 


siologia ,  anche  i  più  dotti  specialisti  trovansi  in 
opposizione  tra  loro,  circa  il  posto  che  devesi 
assegnare  nella  nosologia  a  tale  infermità,  e  circa 
al  modo  con  cui  si  devono  spiegare  i  molteplici 
sintomi  che  la  caratterizzano.  Pertanto  io  mi  per- 
metterò di  qui  esporre  la  storia  di  alcuni  casi 
d'isterismo,  che  ho  potuti  osservare -nella  nostra 
clinica  medica,  e  nella  mia  pratica  privata ,  non 
già  nella  pretensione  di  fare  la  luce  su  ciò  che 
ancora  è  oscuro ,  ma  perchè  credo ,  che  nelle  ma- 
lattie, la  cui  natura  non  è  ancora  bene  definita, 
r  aumento  della  casuistica  possa  contribuire  va- 
lidamente, a  far  si  che  un  giorno  qualche  eletto 
ingegno,  o  qualche  accurato  sperimentatore,  possa 
dare  una  spiegazione  sufficiente  ai  fatti  raccolti. 
Inoltre  i  casi  che  passerò  a  narrare,  mi  sembra, 
che  offrano  particolarità  abbastanza  interessanti , 
da  meritare  di  essere  resi  di  pubblica  ragione. 

Caso  1.°  —  Angela  Grimaldi,  di  condizione  ser- 
vente ,  dell'  età  di  22  anni,  è  nata  in  villa  da  ge- 
nitori sani ,  il  padre  è  morto  per  gastro-enteror- 
ragia, e  la  madre  è  tuttora  vivente;^  ha  una  so- 
rella che  ha  superato  lunghe  e  gnivi  malatfie, 
ma  ci  è  impossibile  rilevare  di  quale  natura  éwe 
siano  state;  dei  suoi  tre  fratelli,  uno  è  morto  per 
febbri  miasmatiche  nell'  agro  romano ,  uno  è  sano, 
e  r  ultimo  assai  cagionevole  di  salute.  —  L' in- 
ferma nel  suo  primo  anno  di  vita,  per  incuria 
della  madre,  riportò  un'estesa  bruciatura  al  ven- 
tre, per  cui  fu  molti  giorni  in  pericolo  di  vita; 
nel  7.**  anno  ebbe  inoculata  la  linfa  vaccinica,  e 
neir  8."  andò  in  qualità  di  servente  presso  una 
famìglia  di  contadini ,  che  la  occuparono  nei  la- 
vori campestri.  Qualche  tempo  dopo  ebbe  una  ma- 
lattia, a  quanto  pare,  occasionata  da  bagnature 
fatte  nell'acqua  flredda  a  corpo  estuante,  ed  i 
cui  sintomi  principali  sembra  consistessero  in 
febbre,  dolore  di  capo  e  di  ventre,  diarrea  ecc. 
La  cura  si  restrinse  a  pediluvi,  purgativi,  coppette 
scarificate  all'epigastrio  ecc.;  la  malattia  durò  in 
tutto  15  giorni ,  in  capo  ai  quali  riacquistò  com- 
pletamente la  salute,  che  si  mantenne  poi  inal- 
terata per  circa  3  anni.  Neil'  lì."  anno,  essendo 
ritornata  alla  casa  paterna,  fu  brutalmente  per- 
cossa dalla  sua  madre ,  ed  in  modo  che  ne  riportò 
tali  ferite  e  contusioni  da  costringerla  al  letto  per 
circa  20  giorni.  Oli  anni  successivi  trascorsero  ab- 
bastanza bene  per  la  nostra  inferma,  che  giunta 
alfine  al  17."  anno,  abbandonò  la  campagna  per 
recarsi  a  servire  nella  città.  Pochi  mesi  appresso 
comparvero  per  la  prima  volta  le  mestruazioni , 
ohe  nei  primi  tre  mesi  furono  regolari  ;  nel  quar- 
to però ,  furono  precedute  da  dolori ,  e  si  presen- 
tarono in  forma  di  menorragia  discretamente  im- 
ponente. Da  questo  punto  incominciò  la  lunga  ilia- 
de di  mali,  che  ha  poi  quasi  sempre  sofferti  la 
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nostra  malata.  Riavutasi  dalle  conseguenze  della 
metrorragia,  Ai  assalita  da  fiero  dolore  nella  gam- 
ba destra,  (  nevralgia  iscliiatical),.che  darò  circa 
15  giorni ,  e  che  fu  medicata  con  alcune  unzioni , 
e  con  un  vescicante  applicato  alla  regione  poplitea. 
Trascorso  qualcbe  altro  tempo,  la  malata  comin- 
ciò a  soffrire  di  dolori  alla  regione  addominale, 
che  andavano  e  venivano,  e  che  erano  molto. va- 
riabili si  per  la  forza  che  per  la  durata.  Più  tardi 
si  stabili  anche  nn  forte  dolore  alla  regione  epi- 
gastrica ,  che  a  volta  a  volta  diventava  straziante, 
e  che  era  accompagnato  da  vomito  di  materie  vi- 
scide ed  amare,  che  venivano  emesse  sotto  vio- 
lenti conati.  In  uno  di  questi  vomiti ,  stando  a 
guanto  narra  l'inferma,  fu  espulsa  una  notevole 
quantità  di  sangue  aggrumato.  La  tosse  secca ,  la 
diarrea  ed  una  totale  anoressia  ,  completavano 
il  quadro  sintomatico,  che  si  rinveniva  nella  no- 
stra malata.  Non  ostante  tutti  questi  incomodi, 
essa  però  non  smise  dalle  sue  occupazioni,  se 
non  quando,  per  V  accrescersi  smisurato  di  essi,  fu 
costretta  a  consultare  un  medico,  che  dopo  aver- 
le propinati  infruttuosamente  alcuni  rimedi,  la 
consigliò  a  ricoverarsi  nell'ospedale  (Maggio  1867). 
—  Qui  per  parecchio  tempo  seguitò  il  dolore  vivo 
ftin  epigastrto,  l'anoressia,  ed  il  vomito  delle  ma- 
terie ingerite,  che  accadeva  sotto  sforzi  violenti. 
In  vista  specialmente  del  fatto,  narrato  dall'infer- 
ma, di  avere  cioè  avuto  vomito  sanguigno,  fu 
fatta  diagnosi  di  probabile  ulcera  rotonda  dello 
stomaco.  Sotto  l' uso  dei  rimedi  amministrali,  (al- 
calini, morfina,  estratto  di  canape  indiana,  atro- 
pina ),  dopo  due  mesi  dal  suo  ricevimento,  usci 
sensibilmente  migliorata,  per  ritornare  all'eser- 
cizio della  sua  professione  di  servente.  Dopo  qual- 
che tempo  però ,  ritornarono  i  soliti  dolori ,  che 
pure  furono  sopportati  per  qualche  giorno,  finché 
r  esacerbarsi  di  essi ,  ed  il  nessun  frutto  rica- 
vato da  una  cura,  che  fece  nella  propria  casa,  la 
costrinsero  a  ricoverare  di  nuovo  nell'  ospedale , 
(Ottobre  1867).  —  Rimase  nello  stabiliménto  per 
circa  5  mesi ,  offrendo  presso  a  poco  i  medesimi 
sintomi ,  di  cui  però  il  più  notevole  era  sempre  il 
dolore  alla  regione  epigastrica.  Migliorata  di  mol- 
to, volle  fare  ritorno  alla  casa  paterna,  benché  si 
trovasse  affetta  da  catarro  bronchiale  acquistato 
nella  convalescenza,  per  essersi  esposta  a  cam- 
biamenti di  temperatura.  Però  il  disagio  del  viag- 
gio esacerbò  in  modo  questo  catarro,  che  giunta 
a  casa  si  pose  a  letto  con  febbre,  che  durò  per 
molti  giorni ,  durante  i  quali  fu  sempre  tormen- 
tata da  tosse  gagliarda,  e  da  dolore  sulla  linea 
mediana  del  torace  (  bronchite  ?  )  —  Rimessasi  al- 
quanto in  salute,  ritornò  di  nuovo  a  servire  nella 
città,  benché  fosse  tuttora  travagliata  da  tosse 
molto  frequente,  ma  però  di  modica  intensità.  — 
Dopo  alcuni  giorni,  in  seguito  ad  una  caduta  da 
una  scala,  riportò  alcune  contusioni  nel  dorso,  per 
cui  ebbe  a  soffrire  per  lungo  tempo  un  forte  in- 


dolenzimento in  quella  località.  Frattanto  i  disagi 
inseparabili  dalle  sue  occupazioni,  fecero  si  che 
ritornasse  di  nuovo  il  dolore  epigastrico  e  l' a- 
noressia,  mentre  anche  la  tosse,  che  mai  l'aveva 
lasciata,  si  fece  molto  più  intensa.  Per  parecchie 
sere  ebbe  brividi  di  freddo  susseguiti  da  calore,, 
e  non  potendo  più  attendere  alle  faccende  dome- 
stiche ,'  fece  ritorno  all'ospedale  dove  fu  ammessa 
il  18  Marzo  1868.  Dallo  stato  presente  registrato 
in  queir  epoca  ,  risulta,  che  nella  malata  eravi 
catarro  circoscritto  e  leggiera  infiltrazione  all'a- 
pice del  polmone  destro,  caratterizzati  da  snono 
meno  chiaro  alla  percussione  ,  da  espirazione  pro- 
lungata, e  da  alcuni  rantoli  e  sibili.  Nell'istesso 
tempo,  offri  alcuni  fenomeni  chiari  d'isterismo 
(bolo  isterico,  nevralgie,  intumidimento  transi- 
torio del  ventre  per  raccolta  di  gas),  in  seguito 
di  che,  fu  fatta  diagnosi  di  tubercolosi  polmonare 
incipiente  in  soggetto  isterico.  Dopo  circa  4  mesi 
di  dimora  all'  ospedale ,  ne  usci  migliorata  ed  in 
modo  da  potere  ritornare  a  servire.  Lo  stato  di 
relativo  ben  essere,  fu  però  anche  questa  volta 
di  breve  durata  ,  poiché  «topo  circa  nn  mese  e 
mezzo ,  fece  ritorno  al  suo  paese ,  perchè  trava- 
gliata continuamente  da  diarrea,  dolori  addomi- 
nali ,  e  vomito  di  materie  biliose.  Rimase  in  casa 
per  circa  3  mesi,  dopo  di  ohe  fii  «pnsigliata  dal 
suo  medico  di  fare  ritorno  all'ospedale,  dove  fii 
curata  per  circa  16  giorni ,  essendosi  in  essa  ri- 
scontrati i  segni  di  una  peritonite  con  scarso  es- 
sudato lìiero-flbrinoso  nel  cavo  peritoneale.  Mi- 
gliorò alquanto ,  ma  essendo  ritornata  di  nuovo  al 
servizio,  si  riaffacciò  di  nuovo  il  dolore  all'epiga- 
strio, e  ripresentaronsi  i  vomiti,  questa  volta 
uniti  a  costipazione  dell'alvo;  per  tali  incomodi 
chiese  di  nuovo  di  essere  ammessa  nell'ospedale, 
dove  fu  ricevuta  il  10  Marzo  1869. 

L'inferma  in  tutto  il  tempo  di  sua  vita,  ha  sof- 
ferti violenti  patemi  di  animo.  Non  ha  avute  cat- 
tive abitudini.  Fra  i  cibi ,  ha  sempre  preferiti  gli 
erbacei  e  le  frutta,  alla  carne  ed  agli  altri  alimenti. 
!  Il  12  Marzo  il  Prof.  Federici  presentò  la  ma- 
I  lata  nella  clinica,  dove  fu  raccolto  il  seguente 
Stato  presente.  —  Aspetto  §  nutrizione  buoni  ; 
scheletro  proporzionato  e  robusto;  sensorio  libero; 
:  sensi  specifici  intatti  ;  le  mani  e  le  labbra  sono 
leggermente  cianotiche.  Lingua  larga  ed  umida , 
ricoperta  da  leggiero  intonaco  epiteliale.  Muscolo 
storno-cleido-mastoideo  destro  più  denutrito  del 
sinistro.  Tipo  di  respirazione  costale  superiore; 
r  escursione  toracica  è  più  rilevante  a  sinistra 
che  a  destra;  le  fosse  sopra  e  sotto-clavicolari 
non  offrono  abnormità  patologiche;  spazi  inter- 
costali poco  visibili,  ma  eguali  ;  l'impulso  del 
cuore,  non  è  visibile.  —  Alla  percussione  non  si 
riscontra  alcuna  differenza  sulle  fosse  sopra  e 
sotto-clavicolari.  —  La  respirazione  è  ovunque 
vescicolare ,  ma  in  alcuni  luoghi  alquanto  più  ru- 
vida dell'  ordinario.  I  toni  del   cuore  sono  pro- 
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fondi  e  netti  ;  solo  il  secondo,  sulla  polmonare  e 
sull'aorta,  è  alquanto  rinforzato. 

Nel  ventre  si  osserva  un'  estesa  cicatrice  defor- 
mante raggiata,  che  dall'  ombelico  si  porta  al- 
l'arco costale  destro,  alla  spina  anteriore  e  su- 
periore dell'ileo,  ed  all'inguine  dello  stesso  lato. 
L'addome  ha  una  figura  globosa,  e  quasi  sferica; 
gii  archi  costali  non  sono  visibili ,  eccetto  una 
piccola  porzione  del  sinistro  in  vicinanza  della 
linea  mediana;  il  quadrante  inferiore  destro,  è 
più  sporgente  nella'  sua  porzione  declive.  A  re- 
spirazione naturale,  le  pareti  del  ventre  si  sol- 
levano poco,  ma  uniformemente;  a  respirazione 
forzata  si  sollevano  nel  primo  tempo  uniforme- 
mente, ma  quindi  continua  l'innalzamento  della 
parte  inferiore,  mentre  si  avvallano  i  quadranti 
superiori,  e  più  il  sinistro  che  il  destro.  La  ma- 
lata dice ,  che  l' inspirazione  profonda  le  suscita 
un  po'  di  dolore  soltanto  sul  fine.  La  xmlpazione 
grossolana  del  ventre,  fa  rilevare  una  resistenza 
maggiore  al  quadrante  inferiore  destro,  dove  ri- 
desta anche  dolore.  Nella  linea  mediana  cresce  un 
po'  la  resistenza  al  disotto  dell'  ombelico  sino  a 
4  dita  sopra  al  pube ,  e  la  palpazione  anche  me- 
todica vi  produce  forte  dolore;  nelle  linee  para- 
sternale  ed  emiclavicolare  sinistra,  non  v'ha  do- 
lorabilità; nelle  linee  corrispondenti  di  destra,  il 
dolore  sotto  la  palpazione  è  grave  in  tutti  1  pun- 
ti, e  specialmente  dove  abbiamo  detto  che  il  ven- 
tre è  più  resistente.  Sugli  inguini,  nella  regione 
soprà-pubida ,  e  sui  fianchi ,  una  pressione  anche 
piuttosto  energica  non  ridesta  dolore.  —  La  milza 
ed  il  fegato  sono  del  volume  normale.  Lo  stomaco 
è  ristretto,  il  colon  è  molto  dilatato.  —  Pulsa- 
zioni ,  respirazioni ,  e  temperatura,  normali. 

Fra  l  sintomi  subbiettivi,  primeggiano  il  forte 
dolore  all'epigastrio  ,  r  anoressia,  ed  il  vomito 
che  travaglia  l'inferma,  appena  ingerita  qualsiasi 
sostanza. 

Ordinazione:  iniezióne  ipodermica  di  morfina. 

Da  questo  tempo  sino  ai  primi  del  mese  di  Mag- 
gio, lo  stato  dell'inferma  si  può  riassumere  colle 
seguenti  parole. 

Il  vomito  delle  sostanze  ingerite,  siano  alimen- 
tari, siano  medicinali,  solide  e  liquide,  continuò 
ad  effettuarsi  sempre  ostinatamente  pochi  minuti 
dopo  il  pasto,  sul  principio  con  leggieri  conati, 
ed  in  appresso  come  per  rigurgito,  e  senza  che  la 
malata  ne  provasse  grave  molestia.  Infruttuosi 
riescirono  a  sedarli  tutti  i  rimedi  messi  in  opera 
(estratto  di  belladonna,  atropina,  acque  antiste- 
ricbe ,  glìiaccio ,  elettricità ,  acqua  di  Seitz,  cloro- 
formio, acquavite  ecc.),  come- neppure  giovò  il 
somministrarle ,  i  più  svariati  alimenti ,  (  pillole 
di  carne  cruda,  latte,  carni  salate,  frutta  ecc.). 
Le  sostanze  vomitate  erano  quasi  sempre  in  mag- 
gior copia  delle  ingerite ,  per  molto  muco  che  vi 
si  trovava  commisto.  —  Spessissimo  si  manifesta- 
rono algle  in  diverse  parti  del  corpo,  ora  al  ver- 


tice dei  capo,  ora  ai  spazi  intercostali,  ora  in 
mezzo  allo  sterno  ecc.  —  Lo  stato  del  ventre  mi- 
gliorò alquanto  dopo  l'uso  di  bagni  freddi  in  quel- 
la regione,  in  modo  da  rendersi  più  appianato,  e 
più  accessibile  ad  una  palpazione  regolare;  que- 
sta seguitò  però  sempre  a  suscitare  dolore  nella 
metà  destra  dell'addome,  dove  fece  riconoscere 
costantemente  un  grosso  tumore,  ora  limitato  alla 
regione  del  cieco ,  ed  ora  a  quella  del  colon  ascen- 
dente e  trasverso.  A  questo  sintoma  obbiettivo  cor- 
rispondeva una  coprostasi  ostinata,  ed  in  modo 
che  passavano  spesso  7  od  8  giorni,  senza  che  si 
avesse  alcuna  defecazione.  Queste,  erano  provo- 
cate per  lo  più  da  clisteri  irritanti ,  (  con  solfato 
di  magneaia,  sena,  sapone  medicinale),  e  consi- 
stevano in  enormi  masse  cilindriche  attorniate  da 
muco;  la  malata  cadeva  spesso  in  deliquio, quan- 
do emetteva  facci  di  tale  natura.  — Nella  regione 
epigastrica  persisteva  sempre  il  dolore,  che  si 
faceva  più  vivo  alla  palpazione,  ma  che  si  esa- 
cerbava in  modo  straordinariamente  forte,  solle- 
vando la  pelle  in  piega  nel  punto  corrispondente. 
Circa  la  metà  di  Aprile  la  voce  della  malata  si 
era  fatta  debole  in  modo,  da  non  potere  espri- 
mersi se  non  parlando  sotto  voce;  la  voce  ria- 
cquistava il  timbro  normale,  facendo  tendere  |e 
corde  vocali  con  una  pressione  sui  lati  del  larin- 
ge. Ad  intervalli  la  malata  diceva  di  avvertire  un 
senso  di  prudore  lungo  la  colonna  vertebrale,  ma 
un  esame  attento  di  quella  località,  non  vi  fece 
riconoscere  alcuna  alterazione.  —  Le  estremità  in- 
feriori erano  spesso  obbiettivamente  e  subbietti- 
vamente  meno  calde  ^elle  superiori.  La  escre- 
zione dell'  orina  è  stata  sempre  scarsa  e  doloro- 
sa; l'analisi  chimica  di  essa  diede  sempre  ri- 
sultati negativi.  Le  pudende  erano  dolorabili  al 
più  piccolo  contatto;  si  è  osservato  un  catarro 
contìnuo  della  mucosa  utero-vaginàie,  di  cui  l'in- 
ferma non  ha  saputo  dire  in  qual  tempo  sia  in- 
cominciato. —  Il  numero  delle  pulsazioni  oscillò 
sempre  fra  le  80  e  le  100  al  minuto ;'quello  delle 
respirazioni  da  24  a  40,  e  la  temperatura  da  37,2" 
a  38°,  eccettuati  alcuni  giorni,  in  cui  ascese  so- 
pra al  38°,  senza  però  sorpassare  mai  il  39°.  — 
La  nutrizione  della  malata  in  mezzo  a  tanti  mali, 
si  è  mantenuta  sempre  buona.  È  stata  sepipre  in 
grado  di  fare  qualunque  movimento  gli  venisse 
ordinato,  ma  però  non  è  stato  possibile  di  farla 
levare  di  letto,  perchè  diceva  assolutamente  di 
non  poterlo.  11  morale  della  malata  è  slato  quasi 
sempre  depresso. 

Nei  primi  di  Maggio  a  scopo  diagnostico  e  cu- 
rativo, furono  amministrate  alcune  polverine  di 
acido  arsenioso,  ma  però  anche  queste  furono  su- 
bito vomitate  senza  per  altro  accrescere  affatto  il 
dolore  all'  epigastrio.  Circa  quest'  epoca  la  sensi- 
bilità alla  pressione  si  accrebbe  oltre  modo,  spe- 
cialmente nella  fossa  iliaca  destra,  di  maniera 
ohe  ogni  più  leggiero  toccamente  risvegliava  nel- 
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r  inferma  una  sensazione  simile  a  quella  della 
puntura  di  parecchie  spine.  La  malata  diceva  pure 
di  sentirsi  come  intorpidito  l'arto  inferiore  sini- 
stro e  specialmente  dal  ginocchio  in  alto.  Questa 
specie  di  torpore  diffusosi  poi  anche  all'  arto  su- 
periore dello  stesso  lato  fu  causa,  che  nel  giorno 
9  Maggio  si  ritornasse  ad  esplorare  tanto  la  sen- 
sibilità specifica  e  generale,  quanto  la  motilità > 
e  ne  potemmo  raccogliere  i  seguenti  risultati: 

1)  Anodinia  cutanea  completa  di  tutta  la  metà 
sinistra  del  corpo ,  compresa  la  faccia  e  le  mucose 
di  quel  lato,  demarcata  quasi  esattamente  dalla 
linea  mediana. 

2)  Anestesia  incompleta  dell* istesso  Iato: a) sen- 
sazione di  temperatura  pervertita;  l'acqua  calda 
al  pari  della  fredda  produce  una  sensazione  iden- 
tica di  freddo;  b)  sensibilità  di  contatto  abolita; 
e)  sensibilità  auto-muscolare  e  dei  capi  articolari 
conservata;  d)  anosmia  ed  agheustia  nella  metà 
sinistra  delle  mucose  del  naso  e  della  lingua,  udito 
alquanto  più  duro  a  sinistra,  facoltà  visiva  intatta. 

3)  Anodinia  elettro-mtucolare  su  tutta  la  metà 
sinistra  del  corpo. 

4)  Contrattilità  elettro-muscolare  abolita  su  qua- 
si tutti  i  muscoli  della  metà  sinistra  del  corpo , 
eccettuati  i  flessori  delle  dita  della  mano,  i  sterno- 
cleido-mastoidei  e  pochi  altri  della  faccia. 

5)  Iperestesia  nella  metà  destra  del  corpo. 

6)  Motilità  volontaria  conservata  nello  stesso 
grado  su  ambedue  le  metà  del  corpo.  Moti  re- 
flessi aboliti  a  sinistra. 

È  a  notare  che  durante  l'esplorazione  elettri- 
ca, r  applicazione  degli  elettrodi  umidi  sulla  parte 
sinistra  del  corpo ,  ed  in  specie  sul  tronco  e  sulla 
faccia,  produoeva  istantaneamente  un  eritema  con- 
siderevole. 

Nei  giorni  susseguenti  la  malata  ebbe  a  soffrire 
per  ritenzione  di  orina,  e  spesso  passavano  due  o 
tre  giorni  senza  che  se  ne  emettesse  affatto  (paresi 
vescioale?  contrattura  spastica  dei  muscoli  che 
chiudono  la  vescica?).  Una  volta,  essendosi  ve- 
rificato tumore  vescicale ,  Ai  dovuto  praticare  il 
cateterismo,  ed  in  tale  occasione  fli  potuto  anche 
rilevare ,  che  esisteva  iperestesia  della  metà  destra 
della  vujra  e  dell'uretra,  ed  anodinia  della  metà 
opposta.  Dopo  qualche  giorno,  la  malata  tornò  ad 
orinare  con  facilità,  risentendo  solo  qualche  fa- 
stidio nel  passaggio  dell'  orina  lungo  V  uretra , 
dovuto  all'  iperestesia  della  metà  destra  di  que- 
sto canale.  Dall'  11  di  Maggio  in  poi ,  fu  notata 
anche  ptosi  palpebrale  sinistra,  e  deviazione  reale 
della  lingua  verso  sinistra  (1).  Contemporanea- 


(i)  La  deviazione  reale  della  lingua  verso  il  lato  para- 
lizzalo, dipende  dalla  mancante  sinergia  dei  muscoli  genio- 
giossi  (Herzka,  Schiff);  si  ha  però  anche  una  devia- 
zione  apforen/e  (Gr ie singer),  che  é  quella  che  snoie 
rinvenirsi  nelle  emiplegie  focciaii;  in  questi  casi,  volendo 


mente  era  ritornata  la  sensibilità  dolorosa  e  di 
contatto  sulle  dita  della  mano  sinistra,  in  cor- 
rispondenza dell'articolazione  omero-radiale,  ed 
in  un  punto  circoscritto  del  cavo  ascellare  dello 
stesso  lato.  —  In  questo  frattempo  la  terapia  non 
fu  certamente  inerte,  giacché  furono  tentati  pres- 
soché tutti  i  rimedi  suggeriti  contro  tali  affezioni, 
ma  sempre  inutilmente. 

Col  fine  di  Giugno,  essendo  avvenuta  ia  chiu- 
sura delle  cliniche,  la  malata  passò  a  turno  sotto 
la  cura  dei  Dottori  Bernardi  e  Morelli,  per 
la  cui  squisita  gentilezza,  ho  potuto  però  segni- 
tare  a  vedere,  ed  esaminare  di  tempo  in  tempo 
r  inferma.  In  uno  di  questi  esami  (  15  Luglio)  os- 
servai di  particolare,  che  era  scomparsa  l'afonia 
e  la  ptosi  palpebrale,  e  che  anche  la  lingua  ve- 
niva sporta  regolarmente.  Rapporto  allo  stato  del- 
l'anodinia,  era  notevole,  che  mentre  essa  si  era 
estesa  a  tutto  il  cuoio  capelluto,  anche  nella  parte 
destra,  era  al  contrario  scomparsa  in  alcuni  altri 
distretti;  una  figura  sensibile  di  forma  ellittica, 
si  riscontrava  sui  lato  sinistro  del  torace,  diretta 
orizzontalmente  dal  capezzolo  della  mammella 
verso  lo  sterno;  un  altro  recinto  sensibile,  si  tro- 
vava pure  nel  quadrante  inferiore  sinistro  del 
ventre ,  il  quale  incomiiiciando  poco  al  disopra 
della  branca  orizzontale  del  pube,  si  portava  sino 
al  coccige  comprendendo  anche  la  metà  sinistra 
della  vulva ,  su  cui  nei  giorni  precedenti  ai  era 
trovata  anodinia  completa.  Le  linee  che  limita- 
vano questi  distretti  sensibili ,  dalle  parti  circo- 
stanti anodine,  potevano  tracciarsi  rigorosamente, 
mercé  punture  di  spillo.  Nella  mano  sinistra  era 
ritornata  la  sensibilità  sin  quasi  al  carpo.  —  Del 
resto,  lo  stato  generale  dell'inferma  si  era  man- 
tenuto inalterato,  persisteva  la  coprostasi  abi- 
tuale ,  e  le  sostanze  ingerite  venivano  ancora  vo- 
mitate quasi  in  tutta  la  loro  totalità. 

Nel  30  Luglio  f  trovai  che  era  ritornata  la  sen- 
sibilità sulla  parte  destra  del  cuoio  capelluto ,  e 
che  per  inverso  era  ritornato  anodino  quel  di- 
stretto che  fu  trovato  sensibile  nell'esame  prece- 
dente, dal  ventre  al  coccige.  La  figura  sensibile 
ellittica  sul  torace  sinistro,  era  rimasta  limitata 
nell'  istesso  confine.  Benché  ancora  si  sentissero 
sul  cieco  e  sul  colon  i  soliti  tumori  da  materie 
fecali ,  pure  si  aveva  diarrea  insieme  a  leggiero 
grado  di  tenesmo  (diarrea  da  coprostasi).  I  vo- 
miti erano  continuati  sempre  ;  lo  stato  generale 
era  alquanto  scaduto. 

15  Agosto.  —  Prosegue   il  medesimo  stato.  Si  é 


sporgere  la  lingua,  vi  sì  associano  movimenti  dei  muscoli 
della  faccia  del  lato  sano,  mentre  rimangono  in  riposo  quelli 
del  lato  malato  ;  è  ben  naturale ,  che  si  debba  osservare 
uno  spazio  maggiore  fra  I*  angolo  della  bocca  e  la  lingua , 
nel  lato  sano,  e  cosi  far  comparire  la  lingua  deviata  verso 
la  parte  mdata. 
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tentata  r  applicazione  di  una  magnete  al  petto  ed 
al  capo,  (esperimento  del  Maggiorani),  ma 
bencbò  sia  stata  lasciata  in  posto  per  lungo  tem- 
po, r  inferma  non  ha  provata  alcuna  sensazion* 
anomala.  Non  si  sentono  più  nei  soliti  luoghi,  i 
tumori  da  materie  fecali. 

28  Settembre.  —  È  sparita  completamente  l'ano- 
dinia  e.  l' anestesia  sinistra  ,  in  modo  repentino 
e  senza  causa  apprezzabile;  ò  subentrata  invece 
iperestesia  generale  ;  continua  la  diarrea,  ma  però 
senza  tenesmo;  il  ventre  è  ancora  dolentissimo,  i 
vomiti  persistono  sempre.  In  ore  indeterminate  la 
oaalata  prova  brividi  di  freddo  susseguiti  da  ca- 
lore, e  da  vero  elevamento  di  temperatura;  di 
tratto  in  tratto  si  presentano  accessi  di  tosse  secca 
e  molesta.  L'esame  fisico  del  torace,  dà  risultati 
negativi.  Lo  stato  generale  è  molto  scaduto;  l'in- 
ferma ha  perduto  il  suo  colorito,  il  pannicolo  a- 
diposo  è  quasi  scomparso,  le  masse  muscolari 
atrofiche. 

5  Ottobre.  —  L*  iperestesia  ò  cessata.  L' anodi- 
nia  è  ritornata  incompleta  sul  braccio  è  sulla  cò- 
scia sinistra  (  le  punture  di  uno  spillo  vengono 
avvertite ,  solo  quando  sono  state  fatte  con  forza). 
L>a  sensibilità  di  temperatura  è  conservata  do- 
vunque. Un  raggio  della  cicatrice  ,  che  ha  la  ma- 
lata sul  ventre ,  si  è  reso  oltremodo  doloroso ,  e 
sembra  una  corda  tesa  dall' ombelico  all'arco  co- 
stale destro. 

11  Ottobre.  —  La  sensibilità  dolorosa,  ò  scom- 
parsa di  nuovo  sulla  metà  sinistra  della  faccia; 
Ja  sensibilità  elettro-muscolare  è  conservata  sulla 
metà  destra  del  corpo;  a  sinistra  in  molti  punti 
ò  abolita,  in  altri  è  indebolita,  e  nella  faccia  è 
accresciuta  straordinariamente.  L'applicazione  de- 
gli elettrodi  al  disopra  dell'epigastrio,  suscita 
un  leggiero  senso  di  formicolio.  Ponendo  uno  de- 
gli elettrodi  sul  tragitto  del  colon  e  l'altro  sul 
retto,  la  sensibilità  ò  fortissima,  come  lo  è  pure 
in  modo  insolito,  quando  si  applicano  i  due  elet- 
trodi lungo  il  tragitta  del  nervo  orurala,  tanto 
destro  che  sinistro.  La  contrattilità  elettro-musco- 
lare è  abolita  a  sinistra,  eccetto  che  nei  flessori 
delle  dita  della  mano,  nei  probatori  del  braccio, 
nello  sterno  cleido-mastoideo,  e  nei  muscoli  della 
faccia  ;  nella  gamba,  si  ottiene  la  contrazione  del 
retto  interno ,  solo  quando  uno  degli  elettrodi  si 
porta  sul  tronco  del  nervo  crurale.  —  Il  dimagra- 
mento della  malata  ha  fatto  rapidi  progressi.  Il 
suo  morale  è  ordinariamente  apatico,  e  si  eccita 
soltanto  quando  gli  si  risveglia  qualche  dolore  in- 
tenso; come  quello  prodotto  dalla  palpazione  del 
ventre;  allora  si  fa  rossa  in  viso,  e  piange  molto 
facilmente.  Continua  la  diarrea  di  materie  molto 
prosciolte  ed  assai  fetide.  Palpando  il  ventre  si 
avverte  una  resistenza  molto  diffusa  ai  quadranti 
inferiori,  però  sempre  maggiore  verso  destra.  Nel- 
le parti  più  declivi  si  ha  ottusità  alla  percussione. 

20  Ottc^e.  —  Lo  stato  generale  dell'  inferma  ò 


pessimo;  nella  notte  ha  incominciato  a  soffrire 
per  un  forte  dolore  alla  coscia  sinistra. 

21  Ottobre.  —  Nella  notte  si  è  tumefatta  di  molto 
la  gamba  dolente;  il  dolore  è  specialmente  loca" 
lizzato  sul  tragitto  dei  grandi  vasi;  l'esplorazione 
di  essi  è  impossibile,  a  motivo  del  dolore  stra- 
ziante cbe  accusa  l' inferma,  appena  si  comincia 
a  toccarli.  Prostrazione  grande;  polsi  filiformi.  La 
malata  non  ha  mai  dormito  durante  la  notte. 

22  Ottobre.  —  Si  è  fatta  dolente  anche  la  gamba 
destra.  Sul  tragitto  delle  vene  delle  gambe  ò  im- 
possibile la  palpazione,  perchè  suscita  i  più  vio- 
lenti dolori  ;  questi  sono  anche  più  forti  verso  la 
piegatura  delle  coscie.  L' inferma  accusa  una  forte 
sensazione  di  freddo  nelle  gambe  dolenti  ;  nella 
notte  non  ha  dormito  ed  è  stata  travagliata  dal 
singhiozzo.  Nelle  radiali  non  sì  sente  alcuna  pul- 
sazione. Temperatura  di  collapsus.  Da  due  giorni 
è  cessata  la  diarrea;  l'inferma  ha  vomitato  anche 
oggi  un  poco  di  brodo  ingerito.  —  Dopo  il  mezzo- 
giorno si  è  ripresentato  il  singhiozzo.  —  La  cute , 
anche  obbiettivamente  è  fredda ,  nò  valgono  a  ri- 
scaldarla i  panni  caldi  con  cui  viene  involta.  — 
11  sensorio  è  rimasto  libero  sino  a  circa  le  6  pom. 
—  Verso  quest'ora  incomincia  un  sub-delirio  tran- 
quillo; l'inferma  prega  l'infermiera  di  racco- 
glierle le  mani  che  le  sono  cadute;  quindi  non 
proferisce  alcun'altra  parola;  le  respirazioni  di- 
ventano gradatamente  appena  osservabili;  alle  7 
pomeridiane  avviene  la  morte. 

Quando  per  la  prima  volta  fu  portata  1'  atten- 
zione snir  inferma,  dopo  la  sua  ultima  ammis- 
sione all'ospedale,  i  vomiti  costituivano  il  sin- 
toma  più.  notabile ,  insieme  alla  stitichezza  di  ven- 
tre, e  alla  presenza  di  tumori,  non  molto  resi- 
stenti, al  quadrante  inferiore  destro  dell'addome, 
sui  quali  si  destava  una  risonanza  timpanitica 
vuota,  e  che  non  mantenevano  sempre  la  stessa 
posizione.  I  vomiti  succedevano  subito  regolar- 
mente dopo  i  pasti  e  per  qualunque  cibo  ingeri- 
to, e  le  materie  emesse  constavano  di  alimenti 
presi  ,  grandi  quantità  di  muco ,  e  tutte  insieme 
erano  in  maggior  volume,  cbe  non  gli  alimenti  in- 
goiati. Talora  erano  preceduti  da  brevissime  nau- 
see, tal' altra  da  nessuna,  seguiti  da  indolenzi- 
mento della  regione  epigastrica. 

Il  Prof.  Federici  recò  1'  attenzione  sui  carat- 
teri seguenti  :  1)  regolarità  e  costanza  dei  vomiti, 
che  succedevano  immediatamente  ai  pasti  ;  2)  pre- 
senza di  molto  muco ,  senza  altri  sintomi  di  ca- 
tarro gastrico,  e  quantità  delle  materie  emesse 
superiore  ai  cibi  presi  ;  3)  dolore  più  forte  solle- 
vando in  pieghe  le  pareti  epigastriche,  che  pre- 
mendo sullo  stomaco.  —  Tale  complesso  di  segni, 
e  soprattutto  la  costanza  dei  vomiti ,  si  sarebbero 
potuti  riferire  ad  ostacoli  meccanici  al  corso  dei 
cibi  nel  tratto  dell'esofago  o  nel  piloro;  ma  per 
accordare  questo  sintoma  al  rapido  insorgere  dei 
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vomiti,  sarebbe  conrenuto  ammettere  l'ostacolo 
al  cardias,  mentre  questa  condizione  la  esclude- 
vano: 1)  le  masse  di  muco;  2)  il  fatto  cbe.per 
mezzo  deir  ascoltazione  e  della  percussione  si 
poteva  seguire  il  corso  dei  cibi  fin  nello  stomaco; 
3)  r  incominciata  digestione  di  certi  cibi  p.  es. 
del  latte,  che  spesso  l'abbiamo  riveduto  coagu- 
lato e  di  reazione  acida.  Si  sarebbe  potuto  sondare 
l'esofago  per  avere  maggior  certezza,  se  questa 
prova  spiacevole  non  fosse  apparsa  superflua.  In- 
fine il  dimagramento  dell'ammalata  non  era  in 
proporzione  con  un  impedimento  al  corso  delle 
materie  nello  stomaco,  e  molto  meno  nel  cardias. 
Contro  un  restringimento  pilorico  deponevano  la 
pronta  successione  del  vomito  al  pasto,  le  piccole 
nausee,  e  talora  mancanti,  le  grandi  masse  di 
muco  senza  corrispondenza  di  altri  sintomi  di  ca- 
tarro. —  Quanto  alle  cagioni  che  avrebbero  po- 
tuto determinare  1'  ostacolo,  non  si  poteva  ricor- 
rere che  agli  effetti  di  peritoniti  croniche,  o  di 
cicatrici  di  un'  ulcera  perforatoria  preesistita:  per 
la  peritonite  militavano  i  sintomi  del  dolore,  della 
coprostasi ,  (  che  non  potevano  essere  che  da  co- 
prostasi i  tumori  assegnati),  e  le  traccio  di  pic- 
colo versamento  che  talora  apparvero ,  talora  no 
negli  esami  fatti  a  più  riprese.  Ma  d' altra  parte 
se  una  peritonite  può  esser  seguita  da  effetto  dì 
ostacoli  al  corso  degli  alimenti  nel  canale  inte- 
stinale ,  ciò  non  fa  che  prodncendo  concrescimenti 
degli  intestini  verso  di  sé,  e  di  questi  coi  visceri 
vicini,  e  con  le  pareti  addominali,  il  che  veniva 
escluso  dalla  mancanza  di  due  segni  dei  quali  si 
deve  fare  grandissimo  conto,  cioè,  della  risonanza 
del  ventre,  il  quale  a  brevi  intervalli  fa  sentire 
dove  il  suono  alto  e  timpanico ,  dove  chiaro  tim- 
panitico,  dove  profondo  e  oscuro,  senza  quel- 
r  ordine  che  suole  trovarsi  percuotendo  succes- 
sivamente sullo  stomaco,  sul  crasso,  sul  tenue; 
e  inoltre  dell'alterato  movimento  delle  pareti  ad- 
dominali ,  e  dello  imperfetto  scorrimento  dei  vi- 
sceri intra-peritoneali.  La  peritonite  in  corso  poi 
doveva  tenersi  di  pochissima  importanza,  da  non 
essere  cagione  dei  vomiti,  i  quali  sono  effetto  tanto 
frequente  e  diretto  delle  gravissime  peritoniti.  Né 
era  più  ragionevole  supporre  una  cicatrice  di  una 
ulcera  pregressa,  comechè  altra  volta  si  potesse 
sospettare  dell'  avvenimento  di  tale  alterazione 
morbosa,  poiché  quel  tempo  era  troppo  remoto  , 
e  trascorso  senza  indizi  che  si  andasse  organiz- 
zando una  simile  anomalia.  Esclusi  gli  ostacoli 
meccanici ,  non  potevamo  ammettere  che  il  vo- 
mito nervoso.  Da  molte  storie  si  apprende,  con 
quanta  ostinazione  e  costanza  e  per  quanto  tempo 
siensi  potuti  mantenere  vomiti ,  che  non  potreb- 
bero riferirsi  che  a  un  disturbo  d' innervazione. 
Se  noi  presupponiamo  che  la  membrana  mucosa 
si  renda  iperestetica ,  per  cui  gli  eccitamenti  meno 
intensi  si  rendano  morbosi  in  tali  condizioni  di 
sensibilità  organica,  noi  troveremo  il  perchè  so- 


praggiunga il  vomito  assai  presto;  perchè,  dai 
movimenti  reflessi  eccitnti  operandosi  la  dilata- 
zione attiva  dell'esofago,  e  la  conformazione  a 
tanbuto  del  cardias,  senza  gravi  sforzi,  e  senza 
nausea  accada  l'enàissione  delle  materie;  e  per- 
chè infine  queste  materie  si  compongano  massi- 
mamente di  muco ,  il  quale  fa  ascendere  il  peso 
di  esse  al  disopra  di  quello  dei  cibi  ingeriti.  La 
ragione  di  questo  fatto  è  riposta  in  quella  legge, 
che  eccitando  una  superficie  capace  di  secernere 
un  umóre  speciale,  se  questa  superficie  ò  ipere- 
stetica, l' iperemia  consecutiva  diviene  straordi- 
naria, e  con  ciò  la  secrezione  soprabbondante.  Es- 
sendo un  catarro  transitorio  e  ricorrente,  man- 
cavano negli  intermezzi  da  un  pasto  all'  altro  i 
sintomi  della  gastrite  cronica.  In  quei  casi  non 
fa  che  esagerarsi  il  processo  fisiologico  della  di- 
gestione. Con  questa  ipotesi  si  spiegava  ancora  la 
mancanza  di  proporzionato  dimagramento.  La  mu- 
cosa dello  stomaco  non  essendo  disnaturata  po- 
teva segregare  succhi  adatti  alla  chimificazione, 
e  i  cibi  non  venivano  tutti  espulsi,  come  noi  con- 
fermammo poi  con  r  esame  grossolano  delle  fecci. 
Quest'  ipotesi ,  che  dall'  esclusione  di  altri  staU 
morbosi  si  rendeva  già  oltremodo  probabile ,  si 
confermava  ancora  in  altro  ;  si  confermava  cioè 
con  r  indubitata  esistenza  di  un  morbo  che  altera 
tanto  comunemente  i  movimenti  e  la  sensibilità 
tanto  della  vita  organica  che  di  relazione;  voglio 
dire  l"  isterismo.  Noi  ne  riconoscemmo  i  principi 
in  quei  gonfiamenti  improvvisi  del  ventre,  che  si 
erano  osservati  sin  dall'anno  innanzi,  nella  sen- 
sazione di  un  nodo  alla  gola,  che  allora  ci  accu- 
sava r  inferma,  nelle  frequenti  nevralgie  inter- 
costali ,  e  infine  nel  grave  dolore  dell'  epigastrio 
più  che  dello  stomaco.  Mancavano  le  anestesie,  le 
paralisi  ecc.,  ma  non  è  sempre  necessario  che 
queste  precedano  ai  disordini  viscerali,  e  nel  caso 
nostro,  che  la  nevralgia  isterica  imperversasse 
nello  stomaco  più  che  altrove,  appariva  credibile 
da  che  questo  vìscere  poteva  considerarsi  come 
mal  disposto,  avendo  sofferto  già  da  anni  di  tanto 
acerba  nevralgia,  se  non  di  guasto  più  profondo. 
La  diagnosi  che  discendeva  adunque  da  queste 
considerazioni  del  Prof.  Federici  che  io  riferisco 
sommariamente,  era  di  vomito  isterico,  compli- 
cato da  coprostasi  e  leggiere  peritoniti.  —  Questa 
diagnosi,  che  fu  confermata  anche  dal  chiarissi- 
mo Prof.  Concaio,  che  in  quel  tempo  onorò  con 
una  sua  visita  la  nostra  clinica ,  fu  poi  abbastan- 
za schiarita  per  l'ulteriore  decorso  della  malattia. 
I  sintomi  dell'  isterismo  si  fecero  sempre  più  pa- 
tenti, e  1  disordini  della  sensibilità  e  motilità 
accennati  nella  storia,  furono  tanto  caratteristici 
pel  loro  andamento,  da  non  poterli  riferire  che 
a  quella  malattia.  —  In  seguito  quando  nel  Set- 
tembre cominciò  a  farsi  notevole  il  dimagramento 
dell'  inferma  e  si  presentarono  la  diarrea  e  gli 
accessi  febbrili,  non  si  poteva  essere  in  dubbio, 
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cbe  Bon  fosse  insorta  dal  Iato  degli  intestini  una 
grave  complicanza ,  tale  da  disturbare  V  assimi- 
lazione del  poco  cibo  che  non  veniva  reietto;  com- 
plicanza sulla  cui  natura  e  modo  di  origine  po- 
teva dare  una  spiegazione  la  coprostasi  preceduta 
nel  cieco,  cbe  costringendo  le  materie  a  stan- 
ziare più  dell'  usato  nella  parte  inferiore  del  te- 
nne, doveva  per  tal  modo  causare  un'enterite  ca- 
tarrale, con  tutte  le  conseguenze,  cbe  questa  era 
capace  d' indurre  in  un  organismo  mal  disposto 
dalle  lunghe  sofferenze.  La  scomparsa  dell'anodi- 
nia,  avveratasi  negli  ultimi  tempi, giustificò  l'ap- 
prezzamento che  si  era  fatto  di  questo  segno,  cioè 
la  sua  natura  isterica.  —  Finalmente,  nel  mara- 
smo  sempre  crescente,  occasionato  dai  vomiti  per- 
tinaci e  dalla  complicanza  insorta  dal  lato  degli 
intestini,  si  vide  la  causa  della  trombosi  delle 
vene  degli  arti  inferiori,  e  dell'esito  necessaria- 
mente letale ,  a  cui  dovette  sottostare  la  nostra 
malata. 

La  Sezione  fu  fatta  da  me  nella  mattina  del  24 
Ottobre  36  ore  dopo  la  morte,  e  ne  raccolsi  il  se- 
guente reperto  anatomico. 

Cadavere  lungo  metri  1,62:  pannicolo  adiposo 
scarso:  musculatura  daccida  e  poco  evidente  :  ri- 
gidità cadaverica  scomparsa:  muscoli  di  colore 
pallido.  —  Aperte  le  cavità  del  torace  e  del  ven- 
tre con  un  taglio  ellittico,  ed  asportatane  cosi 
la  parte  anteriore,  si  sono  trovate  leggere  ade- 
renze tra  le  pleure  costali  e  le  viscerali;  i  pol- 
moni di  colore  normale,  il  fegato  ingrandito,  l'o- 
mento saldato  in  qualche  punto  col  peritoneo 
parietale  e  con  il  viscerale,  e  dentro  il  cavo  pe- 
ritoneale una  discreta  quantità  di  liquido  sieroso 
purulento,  raccolto  specialmente  nell'  escavazio- 
ne pelvica.  Le  intestina  di  un  colore  grigio  la- 
vagna; in  nessun  punto  di  esse  depositi  di  floc- 
chi fibrinosi.  —  Le  pleure ,  costale  e  viscerale , 
sono  leggermente  aderenti  fra  di  loro,  special- 
mente verso  gli  apici  dei  polmoni.  I  polmoni 
sono  dappertutto  bene  aereati;  negli  apici  di  essi 
si  riscontrano  molti  piccoli  tubercoli  grigi  e  tras- 
parenti, cbe  osservati  bene,  appariscono  attra- 
versati nel  loro  centro  da  piccole  ramificazioni 
bronchiali.  —  Il  pericardio  è  normale,  e  contiene 
una  discreta  quantità  di  siero.  II  cuore  è  rico- 
perto da  molto  adipe,  ed  è  di  un  volume  fisiolo- 
gico. I  ventricoli  e  le  orecchiette  sono  pieni  di 
sangue  aggrumato:  apparecchi  valvolari  normali. 
Il  fegato  ingrandito  di  volume ,  giunge  sino  alla 
linea  ascellare  sinistra.  I  caratteri  macroscopici 
e  microscopici ,  rivelano  in  esso  uno  stadio  ab- 
bastanza avanzato  della  degenerazione  adiposa. 
Nella  sua  faccia  convessa  è  tenacemente  aderente 
alla  volta  del  diaframma,  mercè  solide  briglie  di 
antica  formazione.  —  La  milza  è  di  volume  nor- 
male,ed  offre  ben  distinti  gli  acini  del  Malpighi.  — 
Lungo  l'esofago  nulla  di  abnorme.  Lo  stomaco  è 
alquanto  Impicciolito  di  volume:  la  sua  mucosa 


è  pallida,  ed  increspata,  specialmente  verso  la 
grande  curvatura.  Nessuna  traccia  di  cicatrice:  il 
cardias  è  normale;  il  piloro  leggermente  ristretto. 
Appena  passata  la  valvola  pilorica,  si  osserva  che 
la°  mucosa  del  duodeno  è  finamente  iniettata,  e  di 
un  colore  quasi  violaceo:  gli  sbocchi  dei  condotti 
biliare  e  pancreatico  sono  pervii.  Nel  digiuno ,  la 
mucosa  è  inspessita,  e  di  colore  grigiastro,  nella 
sua  sierosa  si  osservano  macchie  di  pigmento  nero. 
Nel   punto   dove  il  tenue  prende  il  nome  di  ileo, 
si  osservano   nella  mucosa  due  ulcerazioni,  con 
margini  frastagliati  a  fondo  irregolare,  del  dia- 
metro di   circa  2  centimetri:   il   resto  dell'ileo 
trovasi  disposto  ad  anse  strettamente  saldate  fra 
di  loro,  e  col   grande  omento,  il  quale  in  que- 
sto punto  è  ingrossato  sino  a  raggiungere  la  spes- 
sezza di  qualche  linea:  provando  a  distaccare  tali 
aderenze,  non  vi  si  riesce  senza  produrre  lacera- 
zioni degli  intestini.  Nei  punti  di  saldatura  della 
sierosa,  corrispondono   internamente  altrettante 
ulceri  della  mucosa,  quali  più  grandi  e  quali  più 
piccole,  della  forma  prima  descritta,  con  il  fondo 
di  colore  rosso-scuro  e  guarnito  di  piccoli  gru- 
metti  di  sangue.  Alcune  di  queste  ulceri  si  sono 
approfondate  sino  alla  sierosa,  e  due   di   esse  la 
trapassano,  mostrando  due  piccoli  fori   circolari. 
Nei  punti  intermedi  alle  ulceri,  la  mucosa  è  leg- 
germente iniettata,  e  di  colore  grigiastro.  Il  me- 
senterio è  inspessito  su  tutta  la  sua  estensione, 
ma.  specialmente  nei  punti  vicini  alle  ulceri.  Ndi 
cieco  non  si  rinviene  alcuna  abnormità:  è  di  vo- 
lume quasi  normale,  la  sua  mucosa  è  alquanto 
increspata;  neir  appendice  vermiforme,  alcuni  tri- 
cocefali. Nel  colon  ascendente  e  traverso  si   nota 
che  la  mucosa  è  molto  inspessita  ed   increspata, 
e  che  il  loro  lume   interno  i  considerevolmente 
ridotto.  Nel  colon  discendente  e  nella  5  iliaca, 
questi  caratteri  sono  anche  più  pronunciati.  —  Il 
pancreas,  i  reni,  e  le  glandolo  retro-peritoneali;  non 
presentano  alcunché  di  abnorme.  —  L' utero  è 
piccolo,  la  porzione  vaginale  è  normale  e  solo  di 
colore  un  poco  oscuro.  La  cavità  uterina  è  formata 
quasi  tutta  a  spese  della  parte  destra.  La  mucosa 
è  di  colore  grigio  lavagna.  1)   foro   uterino  della 
tromba  sinistra,  è  perfettamente  obliterato.  Le 
trombe  sono  ingrandite  di  volume,  e  sono  ripiene 
di'  una  materia  gi  al  la-ere  mesa;  tali    condizioni 
patologiche  sono  però  più  pronunciate  a   destra 
che  a  sinistra.  Le  ovaie  hanno   un   volume   nor- 
male; il  loro  parenchima  è  di  colore  grigiastro, 
e  solo  nella  sinistra  si  osserva  un  follicolo  di 
Graaf.  —  Nella  vescica  orinarla  nulla  di  abnor- 
me. —  La  vena  iliaca  esterna  sinistra,  è  otturata 
da  un  trombo  poco  tenace,  ma  che  si  può  seguire 
sino  alla  femorale,  safene  ecc.  La  iliaca  destra  ha 
qua  e  là  alcuni  piccoli  trombi,  ma  poco  aderenti 
alle  pareti.  La  vena  cava  è  pressoché  vuota  di 
sangue.  —  Nella  cavità  del  cranio, nulla  si  è  rin- 
venuto di  abnorme.  La  sostanza  cerebrale  è  della 
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eonsistenza  ordinaria;  punteggiatoTa  normale;  gros- 
si gangli  del  cervello,  ponte  del  Varolio  e  mi- 
dolla allungata,  intatti.  Nei  Tentricoli  piccola 
quantità  di  siero;  le  arterie  della  base  del  cranio 
vuote  di  sangue,  le  vene  discretamente  piene. 
Nella  teca  vertebrale,  discreta  quantità  dì  liquido; 
le  meningi,  la  midolla  spinale,  e  le  origini  dei 
nervi  spinali,  presentano  i  caratteri  fisiologici.  — 
L' esame  microscopico  di  alcuni  tronchi  e  gangli 
nervosi,  non  vi  ba  fatto  rinvenire  alcuna  abnor- 
mità. 

Il  reperto  anatomico,  non  ci  svelò  dunque  al- 
cuna lesione  dei  centri  nervosi ,  o  dello  stomaco, 
che  potessero  dar  torto  alla  valutazione,  che,  du- 
rante la  vita, si  era  fatta  dell' anodinia,  delPane- 
stesia  e  del  vomito,  sintomi  tutti,  che  Insieme  a 
molti  altri  enumerati  nella  storia,  vennero  rife- 
riti alPaffezione  isterica.  In  qual  nesso  poi  le  vi- 
stose alterazioni  rinvenute  nel  cadavere ,  stessero 
con  la  malattia,  che  principalmente  ci  occupa,  lo 
vedremo  più  innanzi  nelle  brevi  considerazioni 
che  faremo  seguire  alle  storie  dei  oasi.  Per  ora 
ci  basta  solo  il  dire  poche  parole  di  tali  altera- 
zioni sa  «ni»  non  dovremo  più  ritornare,  affine 
soltanto  di  stabilire  a  quali  processi  patologici 
debbano  esse  riferirsi.  Secondo  noi,  le  alterazioni 
rinvenute  devono  distinguersi  in  due  categorie, 
runa,  cioè,  che  comprenda  quelle  di  antica  data, 
e  r  altra  quelle  più  recenti,  Fra  le  prime  dobbia- 
mo annoverare  le  vestigia  di  antiche  peritoniti 
circoscritte,  (aderenza  della  faccia  convessa  del 
fegato  col  diaframma  ecc.),  i  segni  di  preceduta 
pneumonite  con  probabile  diffusione  alle  pleure 
(focolai  peribronchitici ,  aderenze  pleurali),  le  al- 
terazioni corrispondenti  ad  una  salpingite  catarrale 
cronica  (essudato  evemoso  nelle  trombe  fallop- 
piane), e  gì' indie!  di  antico  catarro  uterino  (co- 
lore della  mucosa  dell'utero).  Fra  le  alterazioni 
di  data  recente,  primeggiano  poi  le  ulcerazioni 
intestinali,  che  occupano  la  parte  inferiore  del 
tenue.  Esse  devono  avere  avuto  il  loro  principio 
soltanto  circa  il  mese  di  Luglio,  e  devono  essere 
state  la  conseguenza  di  un  processo  catarrale,  o- 
riginatosi  pel  soffermarsi  delle  materie  escre- 
mentizie nella  parte  inferiore  del  tenue ,  motivata 
dalla  coprostasi  tuttora  esistente  nel  cieco,  la 
quale  doveva  impedire  alle  fecci  sopravvenienti 
di  sorpassare  la  valvola  del  Bauhino.  Le  ulceri 
intestinali  renderebbero  poi  ragione  dei  segni  rin- 
venuti di  peritonite  circoscritta  recente  (  saldatura 
delle  anse  dell'ileo  ecc.),  la  quale  si  sarebbe  or- 
dita quando  il  processo  ulcerativo  si  era  diffuso 
sino  alla  sierosa.  La  comparsa  del  catarro  e  delle 
ulceri,  di  una  alterazione  cioè,  ohe  tanto  nuoce 
alla  nutrizione,  per  l'impedito  assorbimento  nei 
tenui ,  fu  secondo  noi  la  causa  per  cui  la  malata, 
prima  vegeta  e  fiorente,  non  ostante  le  sue  sof- 
ferenze, precipitò  ad  un  tratto  nel  marasmo  che 
doveva  ben  presto  condurla  alla  morte.  Recentis- 


sima poi  fra  tutte  le  alterazioni, noi  riteniamola 
trombosi  delle  iliache,  che  senza  alcun  dubbio 
deve  riguardarsi  come  trombosi  marantica. 

Caso  a."  —  Teresa  D.,  di  Camerino,  dell' età  di 
33  anni ,  nella  sua  prima  giovinezza  ba  esercitato 
il  mestiere  di  tessitrice,  che  poi  abbandonò  per 
farsi  prostituta.  —  Deriva  da  madre  morta  ana- 
sarcatlca,  e  da  padre  morto  per  emorragia  cere- 
brale; ba  un  fratello  ed  alcune  sorelle  di  buona 
complessione,  che  hanno  sempre  goduto  di  buona 
salute,  ed  una  sorella  che  soffre  da  vari  anni ,  per 
dolori  addominali ,  affanno  di  respiro  e  convul- 
sioni. —  Nell'infanzia  ebbe  inoculata  la  linfa  vac- 
cinica, più  tardi  fu  malata  per  tifo,  e  nel  13." 
anno  fu  mestruata  per  la  prima  volta.  Le  mestrua- 
zioni, quando  non  furono  fisiologicamente  inter- 
rotte, (il  che  accadde  per  due  volte),  si  rinnova- 
rono sempre  regolarmente,  e  del  tutto  normali, 
sino  al  mese  di  Maggio  1868,  in  cui  cominciarono 
ad  essere  accompagnate  da  dolori,  e  costituite  da 
scolo  di  sangue  più  scuro  del  solito.  In  detto  tem- 
po la  malata  ebbe  a  soffrire  alcuni  giorni,  per 
una  faringite  catarrale,  acquistata,  secondo  quello 
che  ne  pensava  essa  stessa,  col  trattenersi  fino  a 
notte  avanzata,  con  leggiere  vestimenta,  Aiori 
della  porta  della  sua  abitazione.  Neil' istesso  tempo 
provò  ancne  disturoi  nervosi  (sic),  che  l'inferma 
dice  causati  da  inquietezza  di  animo.  Guarita  da 
questa  indisposizione,  la  malata  nel  levarsi  di 
Ietto,  avverti  per  la  prima  volta,  che  non  poteva 
adoperare  perfettamente  la  parte  sinistra  del  suo 
corpo;  fece  ricorso  ad  un  medico  che  le  prescrisse 
un'applicazione  di  mignatte  alle  apofisi  mastoidee, 
vescicanti  alla  nuca  ed  alle  coscio ,  e  frizioni  con 
alcool  canforato.  Verso  il  fine  di  Luglio  la  malata 
si  trovava  molto  meglio,  ed  aveva  riacquistata 
quasi  perfettamente  la  facoltà  di  muovere  a  pia- 
cere gli  arti  sinistri.  Nel  27  Agosto,  mentre  era 
stata  sorpresa  da  una  pioggia  dirotta,  fu  condotta 
in  prigione ,  dove  stette  per  circa  3  ore  con  animo 
molto  agitato ,  e  con  le  vesti  inzuppate  di  acqua. 
Posta  in  libertà  e  ritornata  alla  sua  casa ,  fu  presa 
da  un  intenso  tremore  delle  membra,  con  sensa- 
zione di  freddo  susseguita  da  vampe  di  calore,  e 
nei  giorni  seguenti  da  tosse,  affanno  di  respiro, 
dolore  sotto  il  capezzolo  della  mammella  sinistra, 
cardiopalmo ,  e  quindi  convulsioni  cloniche.  Anche 
la  paresi  ritornò  a  tutta  la  metà  sinistra  del  cor- 
po, eccettuata  la  faccia,  e  di  più  dopo  qualche 
giorno  si  osservò  gonfiore  del  tronco  e  delle  e- 
stremità,  che  però  svani  prontamente  dietro  l'am- 
ministrazione di  alcune  polveri  diuretiche.  Du- 
rante il  tempo  in  cui  la  malata  si  curò  nella  pro- 
pria casa,  si  applicò  per  ordine  medico  alcuni 
vescicanti ,  ed  un  fonticolo  al  braccio  sinistro.  Non 
ostante  queste  cure ,  rimase  però  un  leggiero  ear- 
diorpalmo,  un  dolore  vago  ed  intermittente  in 
alcuni  spazi  intercostali  sinistri ,  la  paresi  degli 
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arti  sinistri,  e  frequentemente  ritornavano  gli  ac- 
cessi convulsivi.  Nella  speranza  di  rimuovere  que- 
sti incomodi  la  D.  si  determinò  a  cercare  di  es- 
sere ammessa  nell'ospedale,  dove  fu  ricevuta  il 
16  Novembre  1868. 

La  malata  ba  molto  abusato  del  vino  e  della 
venere ,  e  nel  suo  28.°  anno  ebbe  una  blennorragia. 

11  giorno  18  Novembre,  essendo  stata  assegnata 
r  inferma  alla  sala  clinica  del  Prof.  Federici, 
ne  fu  fatto  Tesarne,  e  si  registrò  il  seguente: 

Stato  presente.  —  Corporatura  grande,  e  bene 
costituita;  pannicolo  adiposo  discretamente  ab- 
bondante; capigliatura  bionda;  cute  pallida;  flso- 
nomia  agitata.  Nella  faccia  non  si  scorge  traccia 
veruna  di  paralisi.  —  11  braccio  sinistro  è  più 
flèsso  del  destro,  ed  arreca  dolore  il  rimuoverlo 
dalla  posizione  che  occupa;  su  di  esso  trovasi  un 
fonticolo  aperto  fra  il  deltoide  ed  il  bicipite;  il 
tendine  di  quest'ultimo  è  fortemente  teso.  Il  pol- 
lice della  mano  sinistra,  si  trova  più  avvicinato 
air  indice  di  quello  della  destra.  Facendo  aprire 
e  chiudere  rapidamente  le  mani  si  csserva  che 
gli  estensori  ed  i  flessori  della  sinistra,  funzio- 
nano meno,  sollecitamente,  e  con  minore  forza  di 
quelli  della  destra.  'Nelle  gambe  si  osservano  i 
medesimi  rapporti.  —  La  sensibilità  dolorosa  è 
conservata  nel  braccio  sinistro,  mentre  manca 
neir  avambraccio ,  e  nella  mano  dello  stesso  lato. 
Sulla  faccia,  avvi  pure  anodinia  in  tutta  la  metà 
sinistra,  e  da  ivi  si  propaga  lungo  il  collo  e  al 
(li  sopra  della  spalla,  sino  alla  clavicola,  ed  al 
margine  del  cuculiare.  Sulle  mucose ,  che  rientrano 
nelle  cavità  della  faccia,  manca  pure  la  sensibi- 
lità dolorosa  in  tutta  la  parte  sinistra.  Dalla  cla- 
vicola sino  alla  4.'  costola  la  sensibilità  dolorosa 
è  conservata  come  a  destra.  Dalla  4.*  costa  sino 
alla  spina  dell'ileo,  si  trova  un  altro  distretto  a- 
nodino,  che  occupa  pure  la  parte  sinistra,  essendo 
limitato  anteriormente  e  posteriormente  dalla  li- 
nea mediana  del  corpo.  Neir  arto  inferiore  sini- 
stro, anodinia  completa.  I  movimenti  reflessi,  sono 
aboliti  a  sinistra,  mentre  a  destra  si  compiono 
normalmente.  —  La  sensibilità  tattile  è  incom- 
pletamente ed  inegualmente  abolita  sulla  metà 
sinistra  del  corpo.  Nella  faccia,  e  nelle  mucose 
della  bocca,  del  naso  e  degli  occhi,  è  abbastanza 
conservata,  benché  molto  più  debole  a  sinistra  che 
a  destra.  Sulla  linea  mammillare,  al  disotto  della 
clavicola,  premendo  con  due  punte  di  un  com- 
passo poste  alla  distanza  di  8  centimetri,  sono 
avvertite  ambedue  le  punte:  però  la  sensazione 
offre  questo  di  particolare,  che  la  malata  ad  oc- 
chi bendati  e  per  ripetute  volte,  accenna  il  punto 
dove  preme  la  punta  che  si  trova  verso  la  clavi- 
cola nel  suo  vero  posto,  mentre  l'inferiore  l'av- 
verte 4  centimetri  più  in  alto.  Più  in  basso  sulla 
stessa  linea  mammillare,  le  due  punte  poste  alla 
stessa  distanza,  vengono  avvertite,  ma  indistinta- 
mente. Sull'avambraccio  e  sulla  mano  sinistra,  e 


sulla  gamba  deir  istesso  lato,  le  due  punte  del 
compasso  benché  divaricate  sino  alla  distanza  di 
18  centimetri  non  vengono  avvertite  distinte,  ma 
invece  la  malata  dice  di  sentirne  una  sola,  ed  ac- 
cenna di  sentirla  sulla  metà  del  tratto,  che  passa 
fra  le  due  punte  del  compasso.  La  sensibilità  della 
temperatura,  sperimentata  con  l'acqua  fredda  e 
calda,  si  mostra  bene  conservata.  La  sensibilità  di 
compressione  è  diminuita  a  sinistra;  l'inferma  ad 
occhi  bendati,  raffigura  gli  oggetti  che  gli  vengono 
posti  nella  mano,  soltanto  quando  questi  hanno 
una  forma  molto  spiccata.  La  sensibilità  elettro- 
muscolare, nella  parte  sinistra  è  nulla,  ma  mentre 
si  fa  agire  la  corrente  indotta  nella  parte  sinistra 
della  faccia,  la  malata  accusa  una  sensazione  mo- 
lesta a  destra,  e  nel  punto  omologo;  nella  parte 
destra  del  corpo  è  dappertutto  normale.  La  con- 
trattilità elettro-muscolare  a  destra  è  normale; 
a  sinistra  è  bene  conservata  nei  muscoli  della 
faccia,  negli  estensori  delle  dita  della  mano,  nel- 
r  abduttore  e  nell'adduttore  del  pollice,  nel  bici- 
pite, e  nei  muscoli  della  coscia:  è  diminuita  ne- 
gli altri  muscoli  del  braccio  e  del  tronco;  è  abo- 
tita  in  quelli  della  gamba.  —  Esaminando  i  sensi 
speciflci  del  gusto,  dell'odorato  e  dell'udito,  si 
trova  agbeustla  nella  metà  sinistra  della  lingua, 
ed  anosmla  nella  narice  destra:  le  oscillazioni  di 
un  orologio,  sono  avvertite  a  destra  sino  alla  di- 
stanza di  metri  1,54  ed  a  sinistra  sin  solo  alla  di- 
stanza di  metri  0,42.  Il  senso  della  vista  è  in- 
tatto. —  L'esame  dei  genitali,  fatto  con  lo  spe- 
culum,  fa  riconoscere  che  la  mucosa  utero-vagi- 
nale trovasi  in  condizioni  normali,  in  tutta  la 
parte  che  può  dominarsi  con  lo  sguardo;  però 
dalla  bocca  dell'utero  esce  un  muco  denso  e  fi- 
lante, che  accenna  a  catarro  della  mucosa  che  ne 
riveste  la  cavità.  La  sensibilità  dolorosa  è  abolita 
sul  labbro  anteriore  del  muso  di  tinca,  conservata 
nel  posteriore  :  i  due  terzi  superiori  della  vagina, 
offrono  punti  anodini  disposti  irregolarmente,  ma 
a  preferenza  sul  dinanzi  ;  nel  terzo  inferiore  e 
nella  vulva,  l'anodinia  è  solo  a  sinistra,  ed  è  li- 
mitata rigorosamente  dalla  linea  mediana. 

Fra  le  doglianze  subbiettive  dell'  inferma,  pri- 
meggiano un  dolore  puntorio,  vago  e  fuggevole, 
al  disotto  del  capezzolo  della  mammella  sinistra, 
che  s' irradia  sino  al  margine  sinistro  dello  sterno, 
e  talora  sino  al  dorso;  questo  dolore  ha  i  carat- 
teri di  una  vera  nevralgia  intercostale,  e  con  la 
palpazione,  vi  si  rinvengono  anche  i  punti  dolo- 
rosi del  Valleix.  La  malata  accusa  pure  forte 
dolojre  all'articolazione  del  ginocchio  de8tro,.cbe  le 
impedisce  i  movimenti  della  gamba;  tale  dolore 
non  sta  in  rapporto  con  alcuna  alterazione  visi- 
bile, né  si  esacerba  con  la  palpazione.  Infine  l'in- 
ferma si  lagna  di  dolore  intermittente  al  vertice 
del  capo,  e  di  palpitazione  di  cuore  ed  affanno  di 
respiro,  ai  quali  ultimi  sintomi  non  corrisponde 
alcuna  alterazione  obbiettiva.  R.  22,  P.  75,  T.  37.»  e. 
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Ordinazione:  Cloroformio  applicato  con  ovatta 
alla  parte  dolente,  al  disotto  del  capezzolo  della 
mammella  sinistra. 

Nei  giorni  susseguenti  mentre  nell'inferma  si 
presentavano  sempre  i  medesimi  sintomi  delineati 
nello  stato  presente,  a  quando  a  quando  si  osser- 
varono accessi  convulsivi  di  breve  durata*,  l'in- 
ferma ora  diceva  svanito  il  dolore  intercostale  e 
quello  dell'articolazione  del  ginocchio,  ed  ora  lo 
diceva  aumentato.  1^  temperatura,  le  pulsazioni 
e  le  respirazioni  presentarono  solo  poche  oscilla- 
zioni ,  anche  nel  tempo  degli  accessi.  —  La  mal^ 
si  è  sempre  mostrata  di  umore  stravattnte ,  ed  è 
più  volte  venuta  a«contesa  con  altre  inferme  della 
salh.  Il  4  Decembre  dimandò  improvvisamente  di 
uscire  dell'ospedale. 

Durante  la  sua  dimora  in  casa  riebbe  più  volte 
il  dolore  intercostale,  ed  all'articolazione  del  gi- 
nocchio; emetteva  le  orine  con  fatica,  e  le  fecci 
normalmente.  Nel  giorno  7  ebbe  per  la  prima  volta 
vertigini  di  breve  durata,  che  da  indi  in  poi  si 
riprodussero  per  molti  giorni  alla  medesima  ora. 
11  9  Decembre,  ebbe  febbre  leggiera  che  svanì 
nella  notte.  In  questo  tempo  fu  pure  mestruata, 
però  coi  soliti  dolori.  Appetito  normale. 

Il  giorno  17  si  portò  di  nuovo  all'ospedale,  onde 
esservi  ricoverata. 

Nel  suo  ricevimento,  si  lagnava  di  cefalea  e  di 
difficoltà  alla  deglutizione;  le  fauci  erano  un  poco 
arrossate,  il  ventre  era  tumido.  Nei  giorni  se- 
guenti scomparve  il  turgore  del  ventre,  e  la  dif- 
ficoltà a  deglutire.  Le  alterazioni  del  senso  e  del 
moto,  erano  le  medesime  di  quelle  riscontrate 
nel  primo  esame.  Specialmente  qualche  ora  dopo 
il  pranzo,  l'inferma  veniva  presa  da  dolore  di 
capo  intensissimo,  a  cui  teneva  dietro  per  qual- 
che minato  un  offuscamento  di  vista,  tale  da  im- 
pedirle di  discernere  gli  oggetti  anche  vicini.  Gli 
accessi  convulsivi  non  si  erano  più  riprodotti  sino 
dagli  ultimi  di  Novembre.  —  Nel  25  Decembre,  in 
seguito  a  disturbi  psichici  sofferti,  fu  presa  da  un 
accesso  convulsivo  della  durata  di  circa  un'ora, 
caratterizzato  da  tremore  alle  membra,  esalta- 
mento della  sensibilità  e  della  fantasia,  sollecitu- 
dine dell'attenzione  ad  ogni  minimo  fenomeno 
della  malattia,  dolore  di  capo  con  offuscamento 
di  vista,  costrizione  alle  fauci,  globo  isterico,  grida, 
ed  infine  pianto  dirotto.  —  La  motilità,  dopo  l'ac- 
cesso, sembrava  maggiormente  diminuita;  però, 
l'inferma  potette  levarsi  dal  letto,  e  passsggiare 
per  la  corsia;  le  orine  evacuate  dopo  l'accesso, 
erano  pallide  ed  acquose.  —  Fu  ordinato  il  solfato 
di  anilina. 

Nel  giorno  seguente  senza  alcuna  causa  deter- 
minante, si  ripetette  1'  accesso  convulsivo  della 
stessa  forma  del  precedente,  e  della  stessa  durata. 
Dopo  di  esso,  sembrava  indebolita  l' attività  mu- 
scolare, anche  negli  arti  di  destra.  Nel  passeg- 
giare l'inferma  trascinava  alquanto  la  gamba  si- 


nistra, senza  farle  descrivere  alcun  cerehia, •  an- 
che la  gamba  destra  veniva  spinta  innanzi  con 
qualche  difficoltà. 

27  Decembre.  —  Quest'oggi  non  si  è  ripresen- 
tato l'accesso  convulsivo;  però  ha  ringagliardito 
il  dolore  intercostale  ed  il  cardiopalmo.  Spesso 
si  osservano  passeggeri  tremori  delle  membra. 

28  Decembre.  —  Alle  3  pom.  mentre  la  malata 
trovavasi  al  passeggio,  è  stata  presa  dall' accesso 
convulsivo,  il  quale  questa  volta  è  caratterizzato 
da  convulsione  tonica  dei  muscoli  della  parte  de- 
stra del  corpo,  (pleurostotono),  ed  iperestesia 
dello  stesso  Iato.  Durante  l'accesso,  l'anodinia  e 
r  anestesia,  si  sono  fatte  complete  a  sinistra.  Si 
è  presentato  pure  il  globo  isterico,  che  la  malata 
dice  partire  dal  ventre,  accompagnato'  da  impos- 
sibilità di  deglutire  i  liquidi  ed  i  solidi.  Tosse 
secca  e  rumorosa.  Dolore  vivissimo  alla  fine  della 
sutura  sagittale:  la  mano  posta  in  quel  punto,  vi 
percepisce  aumento  di  temperatura.  Nel  tempo 
dell'  accesso  la  malata  si  .lamenta  pure  di  dolore 
lungo  la  colonna  vertebrale.  L'accesso  ha  la  du- 
rata di  circa  20  minuti.  . 

30  Decembre.  —  Non  si  è  rinnovato  alcun  altro 
accesso.  Sono  comparse  le  mestruazioni,  costituite 
da  sangue  nerastro  ed  accompagnate  da  dolore 
vivo  all'ipogastrio  ed  ai  lombi,  che  s'irradia  an- 
che nella  parte  interna  delle  ooscie.  —  Alcune 
fomentazioni  all'addome,  non  hanno  prodotto  al- 
cun sollievo,  ed  anzi  il  dolore  si  è  localizzato  con 
maggiore  intensità  nella  fossa  iliaca  sinistra ,  dove 
vi  ha  intolleranza  alla  più  piccola  palpazione. 
L'inferma  paragona  i dolori, che  soffre,  alle  doglie 
del  parto.  —  La  venuta  della  mestruazione,  ha 
anticipato  di  circa  12  giorni. 

Lo  scolo  dei  mestrui  seguitò  sino  ai  5  di  Gen- 
naio, ora  più,  ora  meno  abbandante.  I  dolori  ora 
svanivano,  ed  ora  no,  quando  fluiva  maggiore 
quantità  di  sangue.  La  cefalea  si  fece  minore. 
L'esplorazione  della  sensibilità  durante  la  me- 
struazione ,  diede  risultati  non  diversi  dai  prece- 
denti :  solo  a  destra  l' iperestesia  era  massima,  in 
modo  che  il  più  leggiero  contatto  veniva  perce- 
pito dall'inferma  sotto  forma  di  gagliardo  eccita- 
mento. I  moti  volontari  e  riflessi  si  comportavano 
nello  stesso  modo  dei  giorni  antecedenti.  Durante 
la  mestruazione  non  si  è  verificato  alcun  accesso 
convulsivo.  —  Nel  giorno  5  la  malata  si  lamentava 
solo  di  poca  cefalea,  e  di  leggero  cardiopalmo. 

Essendosi  trovato  inefficace  il  solfato  di  anilina, 
in  questi  ultimi  giorni  furono  prescritti  alcuni 
dei  cosi  detti  antisterici ,  e  l' estratto  alcoolico  di 
noce  vomica. 

In  seguito  ad  una  nuova  baruffa  avuta  con  un'al- 
tra malata,  l'inferma  nel  giorno  6  volle  lasciare 
definitivamente  1'  ospedale. 

Da  informazioni  che  ho  assunte  sull'ulteriore 
decorso  della  malattia,  ho  potuto  rilevare,  che 
l'inferma  nei   mesi  successivi,  si  è  trovata  quasi 
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sempre  nel  medesimo  stato,  rigaardo  alla  paresi 
ed  agli  accesi  conTulsìTi.  Nella  state  del  1869  ha 
fatto  parecchi  bagni  solforosi  caldi,  che  portarono 
qualche  miglioramento  nella  motilità  degli  arti  ; 
la  contrattura  del  braccio,  ed  il  dolore  all'arti- 
colazione del  ginocchio  sinistro,  scomparvero  in 
tale  epoca,  né  si  sono  mai  più  presentati.  La  me- 
struazione ha  seguitato  a  venire  ogni  mese,  ma 
sempre  preceduta  ed  accompagnata  da  dolori. 
Qualche  volta  si  è  avuta  qualche  vertigine,  dolore 
Asso  in  qualche  punto  della  fronte  o  sensazione 
di  freddo  al  vertice  del  capo.  I  patemi  anche  esi- 
laranti, hanno  avuto  per  effetto,  sempre,  accessi 
convulsivi  più  forti  degli  ordinari;  nel  Settembre 
dietro  tali  cause,  se  ne  sono  avuti  due  fortissimi, 
per  cui  la  malata  è  caduta  in  terra  presa  da  con- 
vulsioni cloniche,  ma  però  con  coscienza  integra. — 
L'inferma  non  si  è  più  mai  abbandonata  ai  pia- 
ceri di  venere,  e  dice  di  provarvi  quasi  ripu- 
gnanza. 

Il  giorno  20  Ottobre  1869,  mi  sono  'portato  a 
visitare  l'inferma,  ed  ho  osservato  che  lasnaaif* 
datura  è  molto  più  facile  di  quando  aveva  rico- 
verato nell'ospedale.  Il  braccio  sinistro  viene  mosso 
con  pari  forza  del  destro.  La  nutrizione  è  eccel-  j 
lente.  Esaminando  la  sensibilità  dolorifera,  1' ho  ^ 
trovata  abolita  in  tutta  la  parte  sinistra  del  corpo- 
nelle  mucose  della  lingua  e  del  naso  è  però  sol- 
tanto indebolita.  La  sensibilità  di  contatto,  di  tem- 
peratura, e  di  compressione,  indebolite  solo  di 
poco.  La  sensibilità  elettro-muscolare,  mentre  al 
principio  dell'  applicazione  dell'  elettricità  sem- 
brava molto  debole,  proseguendo  in  essa,  dopo 
qualche  minuto  è  ritornata  normale.  La  contrat- 
tilità elettro-muscolare  è  dappertutto  normale 
tanto  a  destra  che  a  sinistra. 

Riesaminate  le  diverse  sensibilità  dopo  la  fara- 
dizzasione  protratta  per  10  minuti,  non  si  è  os- 
servato alcun  cambiamento. 

Gli  accessi  convulsivi,  il  dolore  caratteristico 
ni  vertice  del  capo,  le  nevralgie,  il  oardiopalmo, 
il  bolo  alle  fauci  ecc.,  posti  specialmente  in  rap- 
porto con  le  cause  produttrici,  non  potevano  la- 
sciarci menomamente  in  dubbio  sulla  natura  iste- 
rica della  malattia  che  ci  avevamo  dinanzi,  quando 
l'inferma  fu  fatta  soggetto  di  studio  nella  clinica. 
Non  mi  dilungherò  pertanto  ad  esporre  il  processo 
diagnostico  con  cui  si  giunse  a  tale  conclusione, 
e  mi  restringerò  solo  a  riferire  sommariamente 
le  parole  con  cui  il  Prof  Federici  prese  ad  a- 
nalizzare  il  sìntoma,  che  solo  poteva  far  nascere 
qualche  dubbio  sulla  sua  origine ,  cioó  la  paralisi.  — 
«  Nulla  è  più  facile  che  lo  stabilire  una  diagnosi 
nel  più  dei  casi,  dopo  aver  fatto  un  esame  dili- 
gente. Io  credo  che  alla  prima  impressione  cia- 
scuno di  voi  abbia  giudicato  esser  davanti  a  un 
caso  ordinario  di  emiplegia  per  emorragia  cere- 
brale. La  forma  di  paralisi  sforza  la  mente  a  rt- 


correre  11  per  11  alle   alterazioni   grossolane  del 
cervello ,  e  nel  nostro  soggetto  tanto  più  era  facile 
immaginare   simil  vizio,  in  quanto  che  la  nostra 
malata  proviene  da  padre,  che  fini  i  suoi    giorni 
per  un  attacco  di  apoplessia  cerebrale.  Un   fatto 
importante,  a  pensarvi  sopra,  vi  fa  dubitare  del 
primo  giudizio;  manca  ogni  paralisi  di  moto  nella 
faccia  e  nella  lingua,  il  che  suole  esser  raro  nel- 
'  l'emorragie  cerebrali,  nell'anemia,  o  nel   ram- 
mollimento di,  quell'organo;  «  poi  se  considerate 
come  funzionino  i  nervi  di  senso  in  questa  parte 
del  corpo,  restate  meravigliati  di  trovar  priva 
dalla  sensibilità,  cosi  detta  comune,  la  metà  si- 
nistra defla  faccia,  e   della  sensibilità  specìfica 
l'orecchio  e  la  lingua  del  medesimo  Iato.  Non  ci 
ha  via  di  mezzo,  o  l'alterazione  è  centrale,  e  a 
focolai  multipli,  e  tali  che  sia  necessario  am- 
metterli  assai   circoscritti,  tanto  che  colpiscano 
le  origine  dei  nervi  di  senso,  lasciando  perfetta- 
mente libere  quelle  di  moto,  p.  es.  che  offendali 
trigemino,  e  risparmi  il  crotafltico  buccinatorìo, 
comprima  l'acustico,  e  non  tocchi   il  settimo;  o 
!'  alterazione  è,  dirò  cosi  generale,  e  solo  inegual- 
mente distribuita;  una  di  quelle  affezioni,  che  si 
chiamarono  nevrosi  diffuse,  e  che  consistono  in 
mutamenti  fini  molecolari,  piuttostochè  in   vizi 
rilevanti  di  nutrizione,  o  di  circolazione.  La  prima 
ipotesi  voi  già  vedete,  molto  inverosimile;  basta 
enunciarla,  perchè  le  dobbiamo  riflutare  il  nostro 
assenso.  Però  seguitiamo  a  considerare  altri   se- 
gni, e  questa  improbabilità  riuscirà  vieppiù  ma- 
nifesta. La  sensibilità  del  tronco,  senza  punto  te- 
nere Alcun  rapporto  con   la  distribuzione,  e  le 
propagini  dei  nervi,  è  dove  menomata,  dove  in- 
tatta, dove  spenta,  nella  metà  sinistra  del  corpo. 
Vi  sono  oltre  questo  certi  fenomeni  bizzarri ,  che 
voi   non  riscontrerete  facilmente  nei  morbi   da 
vizio  centrale,  come  il  riferire  una  sensazione 
eccitata  nella  parte  sinistra  del  corpo  alla  parte 
omonima  di  destra,  il  che  abbiamo  veduto  inter- 
venire applicando  1"  elettricità.  Questo  invece  deve 
essere  non  del  tutto  raro,  nei  casi  in  cui  il  si- 
stema nervoso  abbia  subito  uno  sconcerto  gene- 
rale, e  siano  venute  meno  quelle  condizioni  di 
isolamento,  e  quei  rapporti  che  costituiscono  l'ar- 
monia meravigliosa  delle  funzioni  di   questo  si- 
stema. Guardate  infine  ai  sintomi  concomitanti  la 
paralisi,  e  troverete  di  che  confortare  la  diagnosi 
di  paralisi  isterica,  che  si  va  delineando  mano 
mano  che  si  studia  tale  infermità.  Vi  sono  le  con- 
vulsioni isteriche,  le  nevralgie,  il  bolo,  il  muta- 
mento di  carattere  dell'ammalata,  il  mestiere  di 
pro^tu^,  che  facilmente  dà  luogo  a  mutamenti 
organici  dell'utero,  dell' ovaia,  a  metriti  od  oofo- 
riti  croniche  ecc.,  che  sono  pure  non  1'  unica  causa, 
ma  una  causa  assai  valevole  a  svegliare,  o  a  man- 
tenere l'isterismo.  Mancano  poi   1  segni  propri 
della  cagione  operativa  della  paralisi   da  oligoe- 
mia, da  intossicamento  di  piombo  o  d'arsenico. 
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della  paralisi  reamatica,  la  quale, cbe  io  mi  sap- 
pia, non  assume  mai  la  forma  di  emiplegia,  e  non 
si  comporta  cosi,  come  nel  caso  nostro,  agli  stimoli 
dell' elettricità.  L'avvenimento  dell'emiplegia  i- 
sterica,  e  dell'emiplegia  sinistra,  io  ebbi  occa- 
sione in  poco  più  di  un  anno  di  verificare  tre 
volte,  e  molti  esempi  potrei  addurvene  raccolti 
nella  letteratura  medica,  se  noi  avessimo  qualche 
dubbiezza  nel  caso  presente,  la  quale  meritasse 
di  essere  chiarita  dalla  testimonianza  di  fatti  si- 
mili. Lo  studio  del  decorso  di  tale  malattia,  io 
penso,  cbe  mentre  ci  offrirà  materia  di  utili  studi 
sulla  fenomenologia  di  un  morbo  cosi  vario,  e  dirò 
stravagante,  ci  darà  ancora  la  più  bella  prova  in 
mano,  della  diagnosi  che  intanto  oggi  ci  crediamo 
autorizzati  di  formulare ,  cioè  di  paralisi  isterica 
in  forma  di  emiplegia.  *  —  Esaminando  infatti  l'al- 
teriore  decorso  della  malattia,  quale  viene  de- 
scritto nel  diario,  apparisce  evidentemente  come 
la  diagnosi  non  andasse  errata, e  come  anzi  il  rin- 
novarsi degli  accessi  convulsivi,  la  mutabilità  dei 
sintomi,  l'influenza  su  di  essi  delle  cause  psichi- 
che ecc. ,  concorressero  validamente  a  confermarla. 

Caso  3.°  —  Teresa  Severini,  campagnola  dei 
dintorni  di  Camerino,  dell'età  di  22  anni,  ha  pa- 
dre e  madre  viventi  :  questa  gode  di  buona  salute, 
e  quello  è  abitualmente  tossicoloso.  Tre  fratelli 
e  tre  sorelle,  che  ha  l'inferma,  fruiscono  di  una 
salute  perfetta.  —  Nella  sua  Tanciullezza  ebbe  i- 
noculata  la  linfa  vaccinica,  fu  sempre  sana, e  solo 
soffri  leggieri  disturbi  da  verminazione.  Dell'età 
di  circa  15  anni,  fu  mestruata  per  la  prima  volta 
regolarmente,  e  le  mestruazioni  seguitarono  a 
procedere  bene,  finché  nel  17.°  anno,  avendo  sof- 
ferto un  forte  patema  per  la  morte  di  un  suo 
congiunto,  svanirono  per  ritornare  da  indi  a  qual- 
che mese  spontaneamente,  e  con  la  solita  regola- 
rità. Neil'  occasione  dell*  accennato  patema,  fu 
pure  presa  da  un  accesso  convulsivo,  durante  il 
quale,  la  malata  si  ricorda,  che  aveva  la  coscienza 
ìntegra,  che  si  sentiva  stringere  la  gola  in  modo 
da  non  potere  proferire  parola,  e  che  gli  trema- 
vano tutte  le  membra.  Tale  accesso  ebbe  la  du- 
rata di  circa  un'ora.  Nei  mesi  successivi  ebbe 
qualche  volta  a  provare  simili  accessi ,  ma  più 
leggieri,  e  sempre  determinati  da  qualche  in- 
jQuenza  psichica.  Un  accesso  forte  ritornò  nell'oc- 
casione della  morte  di  un  altro  suo  congiunto,  e 
coi  medesimi  sintomi,  che  si  presentarono  nella 
prima  volta.  —  Dell  '  età  di  20  anni  e  mezzo  circa, 
andò  a  marito:  rimase  quasi  subito  incinta,  go- 
dette per  qualche  tempo  di  buona  salute,  e  con 
l'inoltrarsi  della  gravidanza,  provò  solo  quei  di- 
sturbi, che  soglionsi  avere  dalla  più  parte  delle 
gravide.  —  È  a  notare,  che  al  dire  dell'inferma, 
gli  amplessi  coniugali ,  se  si  eccettuino  poche  volte 
durante  la  luna  di  miele,  sono  stati  per  essa  piut- 
tosto sorgente  di  noia  cbe  di  voluttà.  •^  ir  parto 


ed  il  puerperio  trascorsero  felicemente:  il  latte 
cominciò  a  segregarsi  in  gran  copia,  ed  in  modo 
che  dopo  qualche  mese  di  allattamento ,  potè 
senza  incomodo  nutrire  anche  nn  altro  bambino 
non  suo.  Durante  l'allattamento,  le  mestruazioni 
si  presentarono  una  sola  volta  nel  quarto  mese.  — 
Il  giorno  4  Ottobre  1869,  mentre  trovavasi  in  stato 
di  ottima  salute,  la  Severini  ebbe  a  soffrire  forti 
dispiaceri,  e  l'emozione  morale  cbe  ne  risenti,  fa 
anche  superiore  all'  entità  dei  dispiaceri  stes-si , 
il  che  la  malata  riferisce  al  suo  naturale  sensibile. 
Verso  sera  mangiò  come  d' ordinario,  ma  però  con 
poco  appetito,  e  quindi  si  pose  in  letto  per  dor- 
mire. Però  dopo  qualche  ora  fu  assalita  da  tre- 
more intenso  alle  membra,  da  sensazione  di  freddo 
alternato  a  calore ,  e  da  vomito  «Ielle  sostanze  in-> 
gerite  nella  sera.  Contemporaneamente  si  lagnava 
anche  di  violento  dolore  di  capo,  localizzato  spe- 
cialmente alle  tempia,  e  di  un  senso  di  stringi- 
mento alla  gola,  per  cui  gli  pareva  di  soffocare. 
Un  tale  stato  durò  con  più  o  meno  intensità  per 
tutta  la  notte,  finché  nella  mattina  vi  si  aggiunse 
anche  un  dolore  lancinante  uel  6.*  spazio  inter- 
costale destro,  e  tosse  secca  e  molesta.  Un  medico 
chiamato  a  visitarla  prescrisse  un'  applicazione 
di  mign.-xtte  al  luogo  del  dolore,  ed  alcune  cartine 
di  calomelano  ed  oppio  (polveri  inglesi);  il  do- 
lore punlorio  diminuì  per  qualche  ora,  ma  ritornò 
ben  presto  con  la  primiera  intensità;  il  polso,  ci 
si  dice,  che  fosse  molto  frequente;  il  medico  che 
tornò  a  visitarla  nel  giorno  appresso  le  fece  un 
salasso  di  circa  4  ettogrammi.  Le  sofferenze  del- 
l' inferma  furono  però  alleviate  solo  momentanea- 
mente da  una  tale  terapia,  perchè  il  dolore  in- 
tercostale-prosegui  con  la  stessa  intensità,  l'af- 
fanno di  respiro  si  fece  gravissimo,  una  tosse 
secca  ed  irritativa  la  molestava  continuamente, e 
spesso  riproducevasi  quel  senso  di  stringfinento 
alla  gola,  che  poneva  l'inferma  in  angustia  tale, 
da  farla  disperare  della  sua  vita,  e  da  farla  per- 
sino ricorrere  agli  ultimi  conforti  della  religione. 
Nel  giorno  seguente  (7),  la  malata  trovandosi  nello 
stato  accennato,  desiderava  ardentemente  di  es- 
sere salassata  di  nuovo,  ed  un  flebotomo  volle  e- 
saudito  questo  suo  desiderio.  La  fiducia  con  cui 
l'inferma  aspettava  sollievo  da  un  tale  rimedio, 
permise  che  almeno  il  morale  ne  rimanesse  tran- 
quillizzato, e  dietro  ciò,  anche  le  sofferenze  fisiche 
sembrarono  attenuarsi;  almeno  il  dolore  interco- 
stale si  rese  alquanto  più  mite,  e  benché  nella 
notte  non  potesse  prender  sonno,  pure  rimase 
abbastanza  tranquilla.  L'escrezione  dell'orina,  e 
le  defecazioni  sono  state  sempre  regolari. 

La  mattina  del  giorno  8  Ottobre  (4.**  di  malattia)) 
fui  sopracchiamato  a  visitare  l'inferma,  e  ne  po- 
tei raccogliere  il  seguente: 

Stato  presente.  —  La  malata  di  carnagione  bian- 
ca, con  bionda  capigliatura,  ha  nn  bell'aspetto, 
è  bene  nutrita,  e  bene  costrutta.  Olace  sul  letto 
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col  tronco  elevato  e  chino  verso  il  lato  sinistro; 
respira  affannosa  in  modo,  che  In  un  minuto  si 
compiono  50  atti  respiratori,  pulsazioni  90,  tem- 
peratura normale  (37,3*).  Volendo  narrare  le  sue 
sofferenze,  vi  riesce  a  mala  pena,  perchè  le  pa- 
role le  si  troncano  a  mezzo.  La  flsonomìa  è  con- 
tratta, ed  estremamente  agitata.  L' ispezione  del 
torace  e  del  ventre,  mentre  non  offre  alcunché 
di  anormale  rapporto  alla  configurazione,  fa  vedere 
che  i  movimenti  respiratori  sono  quasi  insensi- 
bili e  a  sbalzi.  Nelle  gambe  si  osserva  la  cutis 
anserina.  —  La  percussione,  tanto  nel  lato  ante- 
riore che  posteriore  del  torace,  non  fa  riconoscere 
alcuna  abnormità.  L'ascoltazione  del  torace,  tanto 
a  destra  che  a  sinistra,  anteriormente  e  poste- 
riormente, fa  rilevare  che  T  aria  penetra  a  sbalzi 
nei  bronchi  e  nelle  vescichette  polmonari.  I  toni 
del  cuore  sono  netti.  La  palpazione  degli  spazi  in- 
tercostali suscita  dolore  solo  nel  sesto  di  destra, 
ed  anzi  in  tre  punti  distinti  di  esso;  uno  vicino 
allo  sterno,  l'altro  vicino  alla  colonna  vertebrale, 
ed  uno  intermedio  tra  questi  due.  La  palpazione 
della  colonna  vertebrale  non  suscita  dolore  in  al- 
cun punto.  Una  tosse  secca  insistente  e  sibilante 
molesta  di  tratto  in  tratto  l'inferma.  —  Esplorata 
la  sensibilità  dolorosa  con  uno  spillo,  si  riscontra 
abolita  totalmente  sulla  parte  anteriore  della  fac- 
cia e  del  tronco,  sino  ad  un  dito  trasverso  sotto 
all'ombelico;  l'anodinia  è  limitata  da  una  linea 
immaginaria  che  divide  il  corpo  in  una  parte  an- 
teriore, ed  una  posteriore;  tale  delimitazione  si 
osserva  rigorosa  anche  sul  collo  e  sul  cuoio  ca- 
pelluto. Nelle  braccia  l'anodinia  è  pure  sulla  parte 
anteriore,  tenendo  il  bordo  radiale  delle  mani 
volto  verso  l'esterno;  nelle  mani,  l'anodinia  è 
estesa  anche  alla  parte  dorsale.  Le  mucose  della 
bocca,  naso  ed  occhi  non  sono  anodine.  La  sensi- 
bilità di  contatto  è  conservata,  ma  però  indebo- 
lita alquanto  sulle  parti ,  che  hanno  perduta  quella 
dolorosa.  La  sensibilità  di  temperatura  è  abolita 
sulle  parti  anodine,  conservata  nelle  altre.  La 
sensibilità  di  compressione  è  conservata  in  am- 
bedue le  mani;  l'inferma  ad  occhi  bendati,  raf- 
figura un  oggetto  che  gli  viene  posto  fra  esse. 
Il  senso  dell'udito  è  intatto:  quello  della  vista  è 
alterato  in  modo ,  che  mentre  l' inferma  distingue 
bene  gli  oggetti  posti  a  qualche  distanza,  non  di- 
scerne che  confusamente  quelli  che  le  sono  molto 
vicini;  il  gusto  è  abolito  sui  due  terzi  anteriori 
della  lingua.  La  sensibilità  elettro-muscolare,  e  la 
contrattilità  sono  diminuite,  e  risente  solo  il  grado 
più  forte  della  corrente  indotta  dell'apparecchio 
di  Gai  f  fé.  L'esplorazione  per  vaginam,  fa  rilevare 
catarro  della  mucosa  utero-vaginale,  ohe  al  dire 
dell'inferma,  esiste  in  essa  da  lungo  tempo.  Il 
collo  dell'utero  è  iperestetico.  L'orina,  che  l'in- 
ferma emette  regolarmente ,  è  chiara, di  reazione 
leggermente  acida,  e.  di  composizione  chimica 
normale. 


L' inferma  si  lagna  principalmente  di  un  non 
so  che ,  che  sembra  salirle  dal  ventre  alla  gola, 
dove  le  si  sofferma,  procurandole  una  sensazione 
di  soffocamento,  ed  impedendole  del  tutto  la  de- 
gltftizione;  li  dolore  intercostale,  dice,  che  è  al- 
quanto meno  intenso  dei  giorni  precedenti.  Di 
tratto  in  tratto  prova  formicolio  nelle  mani  e  nelle 
gambe.  In  più  punti  del  capo,  ora  in  uno  ed  ora 
in  altro,  prova  un  dolore  terebrante  ed  insoppor- 
tabile: al  vertice  del  capo  prova  una  sensazione,  di 
come  ci  fosse  una  palla  di  neve.  Dice  di  sentirsi 
indolenzita  lungo  il  dorso,  e  di  essere  tanto  de- 
bole, da  non  potersi  mettere  seduta  sui  letto  senza 
aiuto.  Spesso  prova  vampe  di  calore  alla  faccia, 
e  freddo  alle  estremità.  La  sete  è  continua.  Accusa 
pure  dolore  all'epigastrio,  che  poco  si  esacerba 
colla  pressione.  In  qualche  momento,  dice  che 
le  pare  di  essere  guarita,  e  di  non  provare  alcun 
disturbo;  infatti,  durante  la  visita,  essendomi  a- 
doperato  a  tranquillizzarla,  è  cessato  l'asma  e  la 
tosse,  e  l'inferma  si  è  posta  a  giacere,  ed  a  re- 
spirare tranquilla. 

Ordinazione:  Acqua  antisterica  del  Quercetano 
grammi  7,  Acqua  edulcor.  100,  Acetato  di  morfln. 
centigr.  5;  da  prendersene  un  cucchiaio  ogni  ora. 

8  Ottobre.  —  Nella  notte  l' inferma  si  è  trovata 
più  tranquilla:  ha  dormito  di  un  sonno  interrotto, 
per  avere  avuto  a  fianco  il  proprio  bambino,  che 
spesso  la  molestava.  Qualche  volta  è  ritornato 
r  asma,  il  dolore  nevralgico  intercostale,  e  le 
trafitture  al  capo.  —  Nella  visita  del  mattino,  la 
malata  presenta  un  aspetto  più  calmo  di  quello 
di  ieri  :  il  respiro  è  leggermente  affannoso  (resp.  34), 
il  polso  è  accelerato  (100),  la  temperatura  nor- 
male (37,2*).  Il  senso  di  costrizione  alle  fauci 
persiste ,  ma  è  meno  molesto.  Tornando  ad  esplo- 
rare le  diverse  sensibilità,  si  nota,  che  la  sensibi- 
lità dolorosa  è  ritornata  sulle  braccia,  su  tutto 
l'addome,  sulle  parti  laterali  del  torace,  sul  collo, 
e  su  grande  porzione  della  faccia;  rimangono  a- 
nodini  solo  alcuni  distretti ,  di  cui  uno  di  forma 
ellittica,  incomincia  alla  sommità  dello  sterno,  e 
finisce  al  termine  di  esso,  con  un  diametro  tras- 
verso di  6  centimetri:  è  pure  anodina  tutta  la 
fronte  ed  il  cuoio  capelluto;  in  questo  distretto 
l'insensibilità  è  limitata  verso  la  faccia  dagli  ar- 
chi sopra-orbitali;  un  altro  piccolo  recinto  ano- 
dino, trovasi  nella  gota  sinistra,  in  corrispondenza 
dello  zigoma,  ha  una  forma  circolare,  ed  occupa 
r  estensione  di  circa  una  moneta  da  10  centesimi. 
In  nessun  punto  del  corpo,  avvi  iperestesia.  La 
sensibilità  di  temperatura  è  abolita  sulle  parti  a- 
nodine;  la  contrattilità  elettro-muscolare  è  nor- 
male; la  sensibilità  elettro-muscolare  è  molto  au- 
mentata, non  solo  a  confironto  di  ieri,  ma  anche 
al  di  sopra  del  normale:  il  passaggio  del  pennello 
metallico,  anche  sui  pùnti  trovati  anodini  con  lo 
spillo,  suscita  gagliardi  movimenti  reflessi,  ed 
una  sensazione  di  dolore,  al  dire  dell'inferma,  mo- 
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lestissima.  —  L' applicazioDO  della  corrente  in- 
dotta, (1.*  dell'apparecchio  di  0 ai f fé)  è  stata 
protratta  per  circa  IO  minuti ,  e  specialmente  sui 
punti  anodini,  e  sul  sesto  spazio  intercostale,  dove 
esisteva  la  nevralgia.  L'inferma  è  stata  quindi 
lasciata  in  riposo  per  circa  5  minuti,  dopo  di  che 
si  è  tornato  ad  esaminarla.  Notevolissimo  era  il 
cambiamento  in  essa  avvenuto,  come  per  incanto: 
era  affatto  cessato  l'affanno,  lo  stringimento  -alla 
gola,  ed  il  dolore  intercostale;  1  distretti  anodini 
erano  pure  svaniti,  e  la  sensibilità  era  ritornata 
ovunque  uniforme  e  normale.  L'inferma  diceva 
di  sentirsi  bene,  mostravasi  lieta,  ed  avendo  pro- 
vato a  sedersi  sul  Ietto  vi  è  riuscita  senza  diffi- 
coltà. Il  numero  delle  respirazioni  era  disceso  a 
28,  e  quello  delle  pulsazioni  a  90.  L'ascoltazione 
faceva  percepire  dovunque  il  mormorio  vescico- 
lare normale,  ed  i  toni  del  cuore  netti  e  regolari. 

10  Ottobre.  —  La  malata  seguita  a  star  bene, 
solo  si  sente  molto  debole,  ed  avendo  provato  a 
levarsi  di  Ietto,  non  le  è  stato  possibile  di  reg- 
gersi in  piedi;  i  movimenti  volontari  delle  gambe, 
si  compiono  però  regolarmente  e  con  forza. 

Nei  giorni  successivi,  avendo  gradatamente  ri- 
acquistate le  forze,  1'  inferma  potò  levarsi  di 
letto,  e  ritornare  ai  lavori  campestri. 

Dopo  l'esame  dell'inferma,  e  dopo  raccolta  l'a- 
namnesi, non  poteva  cadere  alcun  dubbio  circa 
la  natura  della  malattia;  infa'tti  appena  poteva 
pensarsi  a  fare  la  diagnosi  differenziale,  fra  una 
malattia  degli  organi  del  respiro  ed  un'  affezione 
isterica,  potendo  disporre  di  tutti  i  mezzi  d'in- 
dagine fisica,  di  cui  oggi  è  ricca  la  scienza;  ciò 
non  ostante  il  globo  isterico,  il  chiodo  e  l'uovo 
isterico,  il  dolore  all'epigastrio,  le  convulriioni 
precedute,  l'affanno  di  respiro  che  non  si  trovava 
in  rapporto  con  le  pulsazioni  e  la  temperatura, 
la  posizione  dell'inferma  china  piuttosto  verso  il 
lato  sano,  potevano  pure  bastare  per  stabilire  la 
diagnosi  di  affezione  isterica  con  nevralgia  interco- 
stale, anche  prima  che  i  segni  fisici  facessero  ri- 
levare la  integrità  degli  organi  interni  del  torace, 
e  l'anodinìa  ed  anestesia  della  cute.  Che  poi  que- 
ste ultime  stessero  ad  indicare  la  natura  isterica 
della  malattia,  era  abbastanza  provato  dal  non 
essere  preceduta  alcuna  causa  capace  di  portare 
r  anodinia  cutanea,  (tifo,  marasmo,  intossica- 
camento  saturnino  ecc.) ,  dalla  forma  delle  figure 
anodine,  dalla  coesistenza  degli  altri  sintomi  ac- 
cennati ,  e  finalmente  dal  pronto  disparire  di  essa. 

(continua) 


Peritonite  sDppnratira,  complicata  ail  oeclnsione 
intestinale  da  coprostasi 

BEL 

Doti.  GIOVANNI  MANCINI. 

Nella  sera  del  6  Settembre  p.  p.  venia  chiamato 
in  fretta  il  Dott.  Atti  medico  egual-pri marie  di 
questa  città,  presso  il   giovane  operaio  0.  C,  il 
quale  era  spasimante  per  un  fiorissimo  dolore  ad- 
dominale che  avea  promosso  il  vomito  degli  ali- 
menti ,  ingesti  da  poche  ore.  L' infermo  proveni- 
va da  genitori  sani ,  la  sua  costituzione   era  gra- 
cile e  delicata,  mostravasi  abitualmente  pallido  e 
sparuto.  Fin  dai  primi  del  1869  cominciò  a  la- 
gnarsi di  dolori  puntori  al  ventre,  che  gli  pren- 
devano a  volta  a  volta,  senza  regolarità  nella 
comparsa,  mostravansi  ora  in  un  punto,  ora  in  un 
altro,  crescevano  coi  movimenti  della  persona,  e 
dileguavansi  spontaneamente  dopo  breve  durata. 
L'  addome,  col  ripetersi  dei  medesimi,  si  fece  tu- 
mido, poco  trattabile  al  palpamento,  la  digestione 
laboriosa,  tarde  le  funzioni  intestinali.  Nella  pri- 
mavera soffri  di  febbri  accessionali  a  tipo  terza- 
narie, che,  curate  nel  civico  nosocomio,  cedettero 
in  pochi  giorni  ai  preparati  di  china.  Usci  in  di- 
screto stato  di  salute,  e  potò  accudire  ai  suoi  la- 
vori, non  ostante  che  di  quando   in   quando  tor- 
nassero i  soliti  dolori,   il  ventre  rimtinesse  tu- 
mido, e  la  stitichezza  si  facesse  abituale.  In  ulti- 
mo devesi  aggiungere,  che  nel  giorno  che  precede 
la  malattia,  mangiò  molte  frutta  e  dei  funghi,  che 
non  cagionarono    alcun  disturbo    nella  funzione 
stomacale,  e  da  due  giorni  non   avea  avute  sca- 
riche alvine.  Il  malato  ignorava  a  qual  causa  at- 
tribuire le  sue  sofferenze,  nò  si  poteva  applicare 
la  tanto  abusata  influenza  reumatica,  perchè  non 
vi  furono  in  quel  giorno  nò  sbilanci  di  tempera- 
tura, nò  vicissitudini  atmosferiche.  L'esame  del- 
l' infermo  riscontrò  il  dolore   localizzato  al  qua- 
drante inferiore  destro,  ch'esacerbava  pei   pia 
piccoli  movimenti;  1'  escursioni  diaframmatiche 
molto  limitate,  l'inspirazione  incompieta,  che  si 
ripeteva  80  volte  il  minuto  ed  era  più  breve  del- 
l'espirazione. Il  toccamento  il  più  delicato  riusciva 
impossibile   nella  regione  iliaca  destra,  mentre 
indolente  mostravasi   negli  altri  punti  la  cavità 
addominale,  ove  non  si  riscontrarono  alterazioni 
di  sorta  nò  col  palpamento  grossolano,  nò  col  me- 
todico. La  radiale  pulsava  100  volte  il  minuto,  la 
diastole  era  breve  ed  irregolare.  La  flsonomia  del- 
l'infermo agitata,  la  temperatura  ordinaria.   Il 
medico  basandosi  sui  menzionati  sintomi, che  in- 
dicavano intensissima  l' irritazione  del  peritoneo, 
ordinò  una  deplezione  sanguigna  locale,  onde  ri- 
muovere la  congestione  dei  capillari  sanguigni  ed 
alleggerire  in  tal  modo  la  compressione  delle  de- 
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licate   papille  nervose  di  quella  sierosa,  quindi 
ingiunse  che  dopo  il  sanguisugio  fosse   posto  in 
un  semicupio  tiepido  affine  di  aumentare  remis- 
sione sanguigna,  ed  avvalorarne  T  azione  mecca- 
nica. Le  indicate  prescrizioni  non  recarono  alcun 
sollievo,  e  nella  sera  del  giorno  7  fui   chiamato 
presso  l'infermo  dal  medico  curante.  Il  dolore  da 
circoscritto  si  era  fatto  diffuso  a  tutto  il  cavo  ad- 
dominale ,  il  palpamento  era  sempre  dolorosissi- 
mo, discreta  la  tensione  delle  pareti  addominali, 
massime  nei  quadranti    inferiori.  Con    la  percus- 
sione, che   riesci   molto   incomoda,  si   rinvenne 
iperfunesi  timpanica  su  tutto  l'ambito  addomi- 
nale, tranne  nella  regione  del  cieco  dove  riscon- 
trai una  notevole  ottusità,  che  cominciava  a  4  dita 
trasverse   al   disotto  dell'arco   costale,  lungo  il 
prolungamento  della  linea  acromiale,8i  estendeva 
in  basso  per  3  a  4  plessimetri  e  lambiva  all'in- 
terno  il   prolungamento  nell'  emiclavicolare.  La 
respirazione    era    affannosa ,    a    prevalenza    co- 
stale,   contavansi  44   inspirazioni  per  minuto,   i 
polsi  piccoli ,  la  contrazione  dell'  arteria  durava 
più   dell'  espansione  ,  che  compievasi  irregolar- 
mente 140  volte  al  minuto.  I  toni  del  cuore  languidi, 
leggermente  soffiante  il  1.°,  succedevansi  con  im- 
mensa rapidità.  La  temperatura  saliva  a  39  del  cen- 
tigrado, la  flsonomia  rimaneva  abbattuta,  pallido 
il  volto,  arida  la  lingua,  molto  arrossata,  vivis- 
sima la  sete.  L' emesi  persisteva,  ed  avea  vomi- 
tato 4  volte  nella   giornata  materie  acquose  con 
qualche  flocco  di  muco.  Tacevano  ancora  le  flin- 
zioni    intestinali.  Noi   non   esitammo   fondandoci 
sull'esposta  sindrome  ad  ammettere   una  perito- 
nite diffusa,  che  momentaneamente  fu  giudicata 
idiopatica.  Sulla  natura  dell'  essudato  pendevamo 
incerti,  perchè  il  decorso  solo  ci   poteva  illumi- 
nare, benché  il  costituto  gracile  dell'infermo,  la 
cattiva  nutrizione ,  i  dati  anamnestìci ,  per  cui  si 
poteva  ritenere  che  da  vari  mesi  il  peritoneo  si  tro- 
vasse in  uno  stato  d'irritazione  cronica,  la  depres- 
sione notevole  del    sistema  nervoso  .  e'  invitassero 
a  propendere  per  la  natui-a  purulenta  della  pro- 
liferazione flogistica,  e  fin  da  quel  momento  ester- 
nammo una  prognosi  riservata.  Pochissimi  erano 
i  soccorsi  dell'  arte  applicabili   al  caso   pratico. 
L' inutilità  del   generoso   sanguisugio  fatto   nella 
sera  innanzi,  ci  sconsigliava  dal  ripeterlo.  Quanto 
alla  deplezione  generale  essa  non  era  applicabile, 
stantechò  il  salasso  nelle  peritoniti,  dietro  l'os- 
servazione d' illustri  pratici  non  ha  alcun  valore 
come  antiflogistico  ;  1.*  perchè  i  cadaveri  dei  mor- 
ti da  peritonite  ai  quali  non  fu  sottratta  una  goc- 
cia di  sangue,  furono  trovati  anemici  al  pari  di 
quelli  ch'ebbero  fin   dai  primordii  del  male  pa- 
recchie flebotomie  ;  2."  perchè  detta  malattia  si 
sviluppa  a   preferenza  negl'  individui    oachetici , 
dimagrati,  dove   l'elemento   mobile  dell'umano 
organismo  è  deficiente;  3.*  perchè  profuse  emor- 
ragie non  preservano  punto  molte  puerpere  dalla 


peritonite,  né  la  fanno  decorrere  con  sintomi  più 
lievi.  Al  salasso  nella  peritonite  resta  la  sola  in- 
dicazione sintomatica, ed  è  un  mezzo  eroico  quan- 
do la  respirazione  è  inceppata  a  motivo  dell'ec- 
cessiva convessità  del  diaframma,  quando  la  dis- 
pnea   notevole,    le    giugulari  turgide  e  qualche 
rantolo  umido  che  si  ascolta  alla  base  del  torace 
fa  dubitare  della  sopravvenienza  di  un  edema  pol- 
monare acuto.  Ma  tali  sintomi  non  esistevano  nel 
nostro  infermo  ,  al  quale   il  salasso   avrebbe  re- 
cato certo  danno,  a  motivo  del  suo  stato  generale, 
della  depressione  del  sistema  nervoso  e  della  flac- 
chezza  delle  contrazioni  cardiache:  ci  limitammo 
all'  applicazione  esterna  del  ghiaccio,  che,  deter- 
minando la  contrazione  dei  più  piccoli  vasi  e  con- 
seguentemente un'ischemia  locale,  avrebbe  cal- 
mato i  dolori ,  e  resa  più  scarsa   1'  essudazione 
flogistica.  Fu  consigliata  l'amministrazione  di  pic- 
coli pezzetti  di  ghiaccio  per  diminuire  la  sete,  e 
lo  stato  spastico  del  ventricolo,  che  noi  credeva- 
mo dipendere  da  una  diffusione  dell'irritazione 
del  peritoneo  viscerale  nelle  fibre  muscolari  del 
viscere  ;  ordinammo  infine  un  clistere  stimolante 
per  sbarazzare  l' intestino  dalle  feci   di    cui   era 
sopraccarico,  specialmente  il  cieco ,  come  pareva 
indicare   l' esame  fisico.  Nel    successivo   decorso 
della  malattia ,  la  sopravvenienza  di  altri  impor- 
tantissimi sintomi  mostrò,  che  il  nostro  concetto 
diagnostico  benché  giusto,  non  era  completo,  poi- 
ché esisteva  latente,  ed  in  seguito  si  fé' pale.je,  un 
altro  focolaio  morboso,  che  aggravava  sempre  più 
le  condizioni  dell'infermo;  difatti  il  vomito  da  raro 
divenne  frequente,  le   materie  reiette  d'acquose 
acquistarono  i   caratteri   della  bile ,  putivano  di- 
stintamente di  feci  e  nel  mezzogiorno  dell'  8  ma- 
nifestossi  la  coproemesi.  Il   meteorismo  era  cre- 
sciuto nella  regione  ombellicale  ed  ipogastrica,  e 
facea  contrasto  coli'  epigastrio  che  trovavasi  no- 
tevolmente   infossato,    come    pure  depresse  ve- 
deansi   le   regioni   coliche  :  i  polsi   sempre   con- 
tratti, la  frequenza  uguale  a  quella   del    giorno 
precedente,  la  temperatura  a  39,  la  flsonomia  mol- 
to abbattuta,  ma  non  alterata,   immobilità  asso- 
luta della  persona.  I!  clistere  fatto  nella  sera  in- 
nanzi non  era  stato  restituito.  Era  pur  troppo  evi- 
dente, che,  oltre  la  peritonite,  esisteva  un  impedi- 
mento al  progresso  naturale   delle  feci ,  le  quali 
non  potendo  vincerlo,  per  i  movimenti  antiperi- 
staltici prevalenti  giungevano  nello  stomaco,  che 
con  le  sue  contrazioni  le  cacciava  al  di  fuori.  La 
natura  dell'ostacolo,  la  precisione  della  sede  fu- 
rono i   quesiti   che   sì   presentarono   alla   nostra 
mente.  Cominciando  dai  1."  noi  dovemmo  passare 
rapidamente  in  rivista  le  cause  più  ordinarie  della 
passione  iliaca  confrontandone  gli  estremi  coi  sin- 
tomi speciali  del  nostro  caso.  Si   escluse  l'inva- 
ginamento  perché  mancavano  le  cause  produttri- 
ci d^^l   medesimo;    l'infermo  prima  di  porsi    in 
Ietto  non  avea  fatto  sforzi  muscolari  straordinari, 
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non  soffriva  diarrea  cronica,  nella  quale  non  in- 
frequentemente accade ,  che  una  porzione  d'inte- 
stino, contraendosi  più  gagliardamente  della  sot- 
toposta, Ti  sMntroduce  perchè  la  trova  dilatata, 
ed  il  moto  peristaltico  che  s' accresce  per  V  irri- 
tazione, aumenta  l'in  vagì  namento.  Ma  non  ostan- 
te r  essenza  delle  cause  produttrici  più  note,  dato 
ancora  che  fosse  avvenuto  un  invaginamento,  esso 
dovea  esordire  con  fenomeni  più  gravi  fin  dai 
primi  giorni,  imperciocché  la  frequenza  dei  polsi 
e  la  depressione  notevole  del  sistema  nervoso  nel 
nostro  infermo  si  doveva  attribuire  alla  perito- 
nite diffusa,  ed  alla  poca  resistenza  che  poteva 
opporre  quell'infiacchito  organismo  all'acuta  evo- 
luzione del  menzionato  processo  morboso  ;  la  fiso- 
nomia  non  era  scomposta,  l'occhio,  ohe  in  tutte 
le  acutissime  infiammazioni  intestinali ,  perde  la 
sua  espressione,  s'infossa  contornandosi  di  uno 
scuro  alone,  era  ancora  pieno  di  vita,  come  pure 
lo  sguardo  era  tranquillo.  Supposto  infine  che  pic- 
cola fosse  la  porzione  invaginata,  e  per  tal  mo- 
tivo lieve  fosse  r  infiammazione,  non  essendovi 
impermeabilità  intestinale,  non  si  spiegava  la  sti- 
tichezza, anzi  la  compressione  delle  vene  dell'in- 
vaginato intestino  avrebbe  d&  prima  cagionato  la 
stasi,  indi  la  rottura  delle  medesime  e  sarebbe 
sopraggiunto  il  sintoma  assai  oomuue  dell'eva- 
cuazione di  materie  muco-sanguinolenti.  Escluso 
r  invaginamento  considerammo  se  questo  potesse 
essere  il  caso  di  un  contorcimento  dell'intestino, 
di  una  appendice  epiploica  molto  sviluppata,  di 
qualche  pseudo-membrana  a  forma  di  bandella, 
sotto  la  quale  si  fosse  strozzata  un'ansa  intesti- 
nale. I  dati  anamnestici  ci  davano  diritto  a  poter 
dubitare  dell'  ultima:  ma  la  rarità  di  simili  fatti, 
ragione  non  molto  buona  considerata  astratta- 
mente ,  ma  che  pur  troppo  giova  al  letto  del  ma- 
lato dove  bisogna  diagnosticare  e  non  indovinare, 
non  che  la  mitezza  dei  sintomi ,  il  loro  tardo  pro- 
gresso ci  sembrarono  ragioni  valevoli  per  esclu- 
derlo. Dopo  che  i  menzionati  stati  morbosi  non 
arcano  retto  al  confronto  del  fatto  pratico  non  ci 
restava  che  l' occlusione  intestinale  da  coprostasi. 
Oli  argomenti  che  avvaloravano  questa  diagnosi 
erano  la  stitichezza  abituale  dell'infermo,  il  dis- 
ordine dietetico,  l'ottusità  riscontrata  coli' esa- 
me fisico  nella  regione  del  cieco,  porzione  d'in- 
testino dove  sogliono  frequentemente  stanziare  le 
feci  a  motivo  della  sua  ampiezza  naturale,  stasi 
che  determina  una  leggiera  rotazione  del  viscere 
intorno  al  suo  assa,  per  lo  che  si  aumenta  la  dif- 
ficoltà dell'ordinario  progresso  degli  escrementi 
dalla  sua  insaccatura  nel  colon  ascendente.  Con- 
fermava r  idea  che  nel  cieco  e  nelle  prime  por- 
zioni del  colon  esister  dovesse  l'occlusione,  il  me- 
teorismo considerevole  della  regione  ombellicale 
ed  ipogastrica ,  e  la  depressione  dell'  epigastrio. 
Ritenemmo  adunque  che  nel  primo  svolgersi  della 
peritonite  esistesse  una  gran  quantità  di  feci  nelle 


prime  porzioni  del  crasso,  delle  quali  non  potò 
sbarazzarsi  l'intestino,  a  motivo  della  torpidezza 
sua  abituale,  a  cui  s' aggiunse  come  elemento  ag- 
gravante lo  stato  edematoso  della  tonaca  musco- 
lare che  ne  paralizza  del  tutto  le  deboli  forze,  e 
determinossi  in  tal  guifa  per  l' induramento  pro- 
gressivo un'occlusione  perfetta.  La  prognosi  ri- 
maneva sempre  riservata,  non  ostante  che  l'arte 
possegga  vari  mezzi  per  vincere  la  coprostasi,  il 
valore  dei  quali  veniva  attenuato  dalla  compli- 
canza della  peritonite.  L' indicazione  curativa  mi- 
rava a  portare  una  irritazione  tale  sulla  mucosa 
che  determinasse  un'  essudazione  sierosa  dai  vasi 
superficiali,  che  trapiantandosi  per  diffusione  fino 
al  punto  occluso,  rammolisse  alquanto  la  massa 
fecale ,  e  coadiuvare  in  tal  modo  l' effetto  della 
contrazione  muscolare,  risvegliata  per  via  reflessa 
dalla  stessa  irritazione.  Sotto  questo  punto  di  vista 
iniettammo  due  clisteri  di  acqtia  tiepida,  in  cia- 
scuno dei  quali  trovavansi  sciolti  60  centigr.  di  tar- 
taro stibiato,  e  per  agire  nella  porzione  superiore 
dell'  intestino  amministrammo  tre  goccio  d'olio  di 
croton  coir  intervallo  di  un'ora,  tra  l'ingollamento 
di  ognuna.  Dalle  menzionate  prescrizioni  non  ot- 
tenemmo alcun  vantaggio,  i  clisteri  non  furono 
restituiti,  ma  neppure  il  vomito  esacerbò.  L'ap- 
plicazione della  eliso-pompa,  benché  commendata 
da  molti  nell'occlusione  da  coprostasi,  sarebbe 
stata  ridicola  nel  caso  nostro,^  motivo  del  lungo 
cammino  che  dovea  fare  la  corrente  iniettata,  la 
cui  forza  e  direzione  spezzandosi  in  tanti  punti 
non  poteva  mai  arrivare  sino  al  cieco.  Che  la  eli- 
so-pompa apporti  dei  meravigliosi  effetti  quando 
le  feci  giacciono  nel  sigma  colico,  lo  si  compren- 
de,  ed  é  pure  ammissibile  che  identica  azione  e- 
serciti  nel  colon  discendente,  non  ostante  le  nu- 
merose concamerazioni,  che  cominciano  ad  eli- 
dere la  forza  dell'onda;  ma  che  varcar  possa  la 
flessura  splenica  senza  frangersi ,  per  sostenerlo, 
bisogna  sconoscere  i  principii  più  elementari  del- 
l' idraulica  e  per  convincersi  vieppiù  quanto  vane 
sieno  le  speranze  che  vi  annettono  alcuni  pratici, 
basta  esperimentare  nei  conigli  con  un  liquido  co- 
lorato di  cui,  dopo  ripetute  iniezioni,  pochissime 
tracce  se  ne  rinvengono  nel  colon  trasverso.  Nel 
giorno  8  iniettaronsi  altri  due  clisteri  medicati 
con  infuso  di  sena  e  con  solfato  di  magnesia, 
che  non  portarono  alcun  prò.  Alla  sera  il  vomito 
s' era  fatto  più  raro ,  appariva  d'  ora  in  ora ,  il 
meteorismo  era  cresciuto  particolarmente  nella 
regione  ombellicale ,  V  addome  sempre  dolente  al 
palpamento,  il  dolore  spontaneo  cominciava  a  de-, 
crescere,  polsi  filiformi,  in  numero  di  140  in  un 
minuto,  la  respirazione  58,  la  temperatura  39'*: 
qualche  singhiozzo  era  venuto  ad  aggravare  la 
scena.  Il  risultato  negativo  della  cura  seguita,  il 
progressivo  peggioramento  dell'infermo,  l'ine- 
vitabile fine,  se  non  si  fosse  riordinato  il  circolo 
fecale,  ci  autorizzavano  forse  ad  estremi  espedien- 
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ti,  0  a  dir  megìio,  possiede  1'  arte  salutare  mezzi 
curativi  energici,  sanciti  da  una  pratica  coscien- 
ziosa ed  illuminata  da  potersi  applicare  nel  caso 
in  discorso?. Credo  di  non  errare  negandolo  re- 
cisamente. Molti  medici  tra  i  quali  importa  no- 
tare nomi  illustri  come  Lusitano,  Mariano 
Santo,Àmbrogio  Pareo,  ed  altri,  fondandosi  sul 
noto  aforismo  -  in  extremis  extrema  remedia  - 
amministrarono  in  molti  casi  di  passione  iliaca 
sostenuti  da  semplice  costipazione,  enormi  quan- 
ti tii  di  mercurio  vivo,  ritenendo  che  l'azione  mec- 
canica di  questo  potesse  disgregare  le  feci,  ed 
aprire  il  varco.  Un  tal  uso  comecbò  non  senza  in- 
oonvenienti,  ancora  è  seguitato,  ma  ragionevol- 
mente non  possiamo  aspettarcene  alcun  vantag- 
gio. Il  gran  numero  d'anse  intestinali  che  il  me- 
tallo deve  attraversare,  gì'  infossamenti  numerosi 
ove  se  ne  ferma  una  gran  parte,  assottigliano  in 
tal  modo  la  colonna,  che  se  pur  arriva  al  punto 
desiderato,  è  cosi  tenue  da  non  produrre  alcun 
efletto.  Nasse  dopo  aver  esperimentato  sui  conigli 
che  r  iniezione  della  nicotina  nelle  giugulari  dei 
medesimi,  destava  un  tetano  gastro  enterico,  molto 
giustamente  propose  l' iniezione  d' infusi  di  foglie 
di  nicoziana  nei  casi  di  strangolamenti  intesti- 
if-  nati,  nel  volvolo,  nell'invaginamento,  ed  anche 
nelle  ostinate  costipazioni ,  e  si  registrarono  non 
pochi  risultati  favorevoli.  Ma  i  clisteri  nicotizzati 
cagionano  una  depressione  cosi  notevole  del  si- 
stema nervoso,  che  si  possono  usare  senza  peri- 
colo nei  soli  individui  robusti,  mentre  nel  nostro 
infermo,  in  cui  prevalevano  i  sintomi  di  collapso 
massime  per  la  peritonite,  in  corso ,  una  tale  ap- 
plicazione era  assolutamente  contro-indicata.  Per 
r  accennate  ragioni  credemmo  insistere  nei  cli- 
steri irritanti  e  si  continuò  coli' epitema  ghiac- 
ciato al  ventre.  Nel  mattino  dell'  11.  quinto  giorno 
di  malattia  restituì  un  clistere  sporco  di  materie 
fecali  minutamente  disgregate:  la  coproemesi  per- 
sisteva, le  contrazioni  del  diaft'amma,  più  spas- 
modiche e  frequenti,  recavano  grave  molestia  al- 
l' infermo.  Il  riattivarsi  della  funzione  intestinale 
ci  animò  a  proseguire  nella  cominciata  cura  ed 
il  malato  in  tutto  il  giorno  ebbe  4  o  5  evacuazioni 
non  molto  abbondanti,  liquide.  Le  parti  solide  vi 
scarseggiavano  ed  erano  minutamente  disgregate. 
I  sintomi  generali,  invece  di  migliorare  come  do- 
Tea  succedere  se  l' intestino  avesse  caccciato  da 
se  l'ingombro  fecale,  che  l'occludeva,  s'erano  fatti 
più  minacciosi,  il  singhiozzo  frequentissimo,  i  polsi 
Àliformi,  i  lineamenti  del  volto  alterati,  tempe- 
ratura 38,  un'ansia  inesprimibile  l'avea assalito, 
impossibile  il  più  piccolo  movimento  della  per- 
sona, timpanismo  cresciuto:  contavansi  60  respi- 
razioni al  minuto.  L' assieme  di  tali  segni  ci  mo- 
strava che  r  intestino  avea  subito  delle  altera- 
zioni profonde  nella  sua  nutrizione,  per  la  lunga 
dimora  del  corpo  irritante,  e  dopo  aver  fatti  tutti 
i  sforzi  possibili  per  liberarlo,  vedendo  l' infermo 


volgere  ad  irreparabile  flne,  nostro  compito  era  di 
attenuarne  le  sofferenze  nelle  ultime  ore  dell'  e- 
sistenza,  il  che  facemmo  amministrando  un  cal- 
mante. Nel  sesto  giorno  continuarono  le  scari- 
che alvine  coi  soliti  caratteri,  alla  sera  i  polsi 
impercettibili,  il  ventre  indolente  al  palpamento, 
la  tensione  enorme  delle  pareti  e'  impedì  di  co- 
statare la  fluttuazione,  il  respiro  si  compiva  a 
sbalzi,  l'estremità  fredde,  la  fisionomia  trasfor- 
mata, la  cute  d'  un  color  terreo,  un  freddo  e  vi- 
scido sudore  gli  bagnava  la  fronte,  lo  sguardo 
fisso,  la  voce  fioca,  tutto  indicava  che  la  vita  di 
queir  infelice  era  prossima  a  spegnersi.  Olfatti 
moriva  nelle  prime  ore  del  giorno  13.  Nel  giorno 
14  praticai  la  necroscopia  in  presenza  del  medico 
curante  e  del  Dott.  Mil letti  chirurgo  primario 
della  città.  Rimossa  la  parete  anteriore  dell'  ad- 
dome trovammo  il  peritoneo  parietale  aderente 
in  molti  punti  all'  omento  ,  ma  tali  aderenze  era- 
no di  data  recente ,  perchè  si  spappolavano  fra  le 
dita  e  toglievansi  con  grande  facilità.  La  super- 
ficie superiore  dell'  omento  ricoperta  di  uno  strato 
di  pus  scorrevole  e  tenue,  che  mescolavasi  collo  sie- 
ro, che  trovavasi  nelle  parti  laterali  dei  due  qua- 
dranti inferiori,  d'un  eolor  verde  scuro;  la  quantità 
del  medesimo  potea  valutarsi  ad  un  y^  chilogr..  Per 
esaminare  accuratamente  i  visceri  addominali  ri- 
mossi r  omento  eh'  era  incollato  colle  sottoposte 
anse  dei  tenui.  Sollevato  l'epiploon  lo  si  riscontrò 
enormemente  ingrossato,  il  suo  spessore  era  alme- 
no quadruplicato ,  nell'  esterna  superficie  rimossi  i 
fiocchi  dì  pus,  per  tutta  la  sua  estensione  lo  ri- 
coprivano delle  pseudo-membrane  lardacee  resi- 
stenti al  tatto.  L' ubicazione  delle  anse  intestinali 
era  inalterata,  gli  intestini  tenui,  per  l'enorme 
tensione  dei  gas,  aveano  raggiunto  la  capacità  dei 
crassi.  Il  cieco  avea  un  e olor-bru nastro ,  e  al  tatto 
le  pareti  mostravansi  molli ,  e  nel  sollevarlo  per 
tagliare  i  suoi  rapporti  cellulari  con  la  fossa  ilia- 
ca si  lacerò  l' intestino,  e  dall'apertura  sorti  una 
gran  quantità  di  feci  pultacee  fetentissime,  ed  ab- 
bisognò molta  cura  per  staccarne  gli  avanzi  can- 
crenati. La  superficie  esterna  degl'  intestini,  tranne 
un  leggiero  inzuppamento  e  qualche  fiocco  di  pus, 
non  presentava  nulla  di  anormale.  La  sezione  dei 
medesimi  riscontrò  la  mucosa  del  retto,  come 
quella  del  iS  iliaca ,  del  colon  discendente  e  tras- 
verso discretamente  tumefatta,  e  coperta  di  feci 
liquide  che  in  senso  retrogrado  andavano  sempre 
aumentando  ,  e  nel  confine  tra  il  colon  ascendente 
ed  il  cieco  trovammo  quattro  grosse  scibale  che 
occludevano  completamente  quattro  concamera- 
zioni  del  crasso.  La  parete  interna  del  cieco  irre- 
conoscibile,  convertita  in  una  poltiglia  friabile  e 
nerastra.  La  mucosa  dei  tenui  normale,  come  pure 
tale  era  il  fegato,  lo  stomaco,  il  pancreas,  la  mil- 
za. Gli  epiploon  gastro-splenico,  e  gastro-epatico 
erano  ingrossati  e  ricoperti  di  dure  pseudo-mem- 
brane sopra  le  quali  stavano  degli  ammassi  di  pus. 
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Il  risultato  necroscopico  mostrò  ad  evidenza  cbe 
neir  infermo  esisteva  da  qualche  tempo  una  pe- 
ritonite cronica,  ch'esacerbò,  divenne  suppurati- 
va, e  decorse  unitamente  alla  medesima  una  ti- 
flite  stercoracea  determinata  dalla  coprostasi,  sui 
quali  processi  fisio-patologici  l'arte  salutare  non 
poteva  esercitare  alcun  benefico  influsso,  e  a  noi 
non  rimaneva  altro  conforto  che  Taver  stabilita 
un'esatta  diagnosi. 

Foligno  7  Ottobre  1869. 


RIVISTA  Di  8I0RNALI  E  Bì  OPERE 


RIVISTA  TERAPEUTICA 


OOTT.  CLOOOMIRO  BONFIGLI. 

Nel  decorso  anno  1869  si  sono  fatti  molti  sludi  impor- 
tanti sull'applicazione  di  diversi  medicamenti  alla  cura  delle 
malattie;  di  alcuni  di  dubbia  efQcacia,  l'esperienza  ha  con- 
validala 0  contraddetta  l'attività,  di  altri  se  ne  sono  Catte 
applicazioni  nuove,  e  di  altri  pochi  infine  è  .stato  decretato 
l'ingresso  nella  materia  medica,  lo,  il  pib  brevemente  che 
mi  sarà  possibile,  procurerò  di  dare  contezza  ai  nostri  let- 
tori, di  quanto  intorno  a  ciò  ho  potuto  rinvenire  di  più 
importante  pel  medico  pratico,  facendo  Io  spoglio  di  al- 
cuni dei  più  reputati  periodici  nazionali  ed  esteri,  pubblicati 
nel  passato  anno. 

1.  oppio  —  2.  UorSu  —  3.  Narceiiia  —  i.  PapaYerii»  —  5.  Ca- 
nape indiana  —  6.  Belladonna  —  7.  Aconito  —  8.  Veralro  verde  — 
9.  Digitale  —  10.  Cloralio  —  11.  Anestetico  di  Sauer  —  12.  Etere 
■oirorico  —  13.  Bromuro  di  potanio  —  14.  Curaro  —  15.  Fava  di  Ca- 
labar  —  16.  Stricnina  —  17.  Ooido  di  zineo  —  18.  Segale  cornala  — 
19.  Alcool  —  SO.  Glicerina  —  21.  Acqua  fredda  —  23.  China  —  23. 
Buaàna  —  24.  Bakamo  di  copaive  —  25.  Banana  —  36.  Tannino  — 
27  Cubebe  —  28.  Cloruro  di  ferro  —  29.  lodato  di  ferro  —  30.  Iodio  — 
31.  Ioduro  di  potasno  e  di  calcio  —  32.  Iodoformio  —  33.  Sublimato 
corrosivo  —  34.  Nitrato  d' argento  —  35.  Acetato  di  potassa  —  36.  Bi- 
rarbonalo  di  soda  e  carbonato  di  magnesia  —  37.  Coloquintide  —  38. 
Semi  di  zucca  —  39.  Estratto  etereo  di  radice  di  felce  maschio  —  40. 
OQo  di  trementina  —  41.  Creosoto  —  42.  Acido  carbonico  —  43.  Solfo- 
rarbolato  di  lineo  —  44.  Olio  essenziale  di  senape  —  45.  Ipoelorilo  di 
calce  —  46.  Tartaro  emetico  —  47.  Cloruro  di  tinco  —  48.  Acido  cro- 
mico —  46.  Acido  lattico  —  50.  Acqua  di  ealce  —  51.  Succo  gutrìco 
del  cane  —  53.  Bromuro  di  potassio  —  53.  Clprato  di  potassa  —  54. 
Liquidi  del  Marini. 

1.  L'Oppio  fumato  nella  pipa,  viene  raccomandato  da 
Armand,  come  un  ottimo  rimedio,  contro  molte  affezioni 
croniche  e  nevralgiche  del  petto  ;  dentro  ìi  ore  si  possono 
fumare  5  a  50  centigramrai  di  estratto  di  oppio.  Le  malat- 
lie  contro  cui  Armand  lo  ha  impiegato  più  utilmente,  sono 
ta  bronchite  e  laringite  cronica ,  la  tosse  convulsiva,  l'asma, 
l'angina  pecloris,  e  le  palpitazioni  nervose. 

2.  La  morflna  alla  dose  di  un  centigrammo  iniettata  tre 


volte  al  giorno  sotto  la  cute ,  è  stau  utilmente  adoprata  da 
S.  Harrison  per  frenare  i  vomiti  abituali  durante  la  gra- 
vidanza ,  in  un  caso  in  cui  erano  riusciti  inutili  Uittì  gli  altri 
rimedi.  —  Ravoth  ha  pure  impiegate  le  iniezioni  sotto- 
cutaniw  di  detto  firmaco,  nei  casi  di  ernia  strangolata  per 
&cilitame  la  riduzione  col  taxis  ;  la  iniezione  di  1  o  2  cen- 
tigrammi  di  morfina  praticala  in  vicinanza  del  sacco  erniario, 
ha  reso  possibile  in  molti  casi  la  riduzione  di  ernie,  cbe 
sembravano  irreducibili.  La  morfina  non  ha  però  alcuna  azio- 
ne nel  caso  di  ernie  omentali,  poiché  sembra  cbe  essa  agisca 
unicamente,  col  diminuire  la  tensione  delP  intestino  fuori- 
uscito. —  Il  Dott  Brichetan  si  è  servito  delle  inieaoni 
ipodermiche  d' idroclorato  di  morfina ,  per  rendere  indolente 
la  vescicazione  prodotta  dall' empiastro  caotaridato.  La  so- 
luzione è  di  1  grammo  in  60  di  acqua,  e  per  ottenere  l'el- 
fetto  voluto,  bastano  secondo  Brichetau  5-10  goccie  di 
essa,  iniettate  sulla  località  in  cui  si  deve  applicare  il  ve- 
scicante. 

3.  La  Baroeina,  che  già  era  stata  vantata  da  molti  com^ 
un  eccellente  rimedio,  secondo  i  più  recenti  spa-imenti  di 
FrohnmQller,  possederebbe  la  virtù  narcotica  solo  in  leg- 
gerissimo grado.  FrohnmQller  l'adoprò  fi  volte,  9  col 
metodo  ipodermico,  e  1 3  amministrandola  internamente;  ben- 
ché nel  primo  caso  la  dose  impiegata  fosse  di  4-6  centigr., 
e  nel  secondo  anche  di  un  granuno.  pure  non  ib  dato  di 
osservare  mai  l'azione  narcotica  del  rimedio.  Le  esperienze 
istituite  da  Kersch  in  Praga,  confermano  le  deposizioni  di 
Frobnmùller. 

i.  PapaTeriui  —  Leidesdorf  e  Breslauer  si  erano 
ripromessi  molto  dall'uso  di  questo  rimedio  contro  certe 
malattie  mentali,  e  giunsero  a  riguardare  le  virtù  sedative 
di  esso,  come  molto  superiori  a  quelle  di  tutti  gli  altri  al- 
caloidi dell'  oppio.  Peraltro  le  ulteriori  esperienze  istituite  da 
Funck,  e  da  esso  comunicate  alla  Societit  medica  di  Greifs- 
vrald,  hanno  fatto  riconoscere,  che  quand'anche  la  papa- 
verina non  sia  un  rimedio  da  assolutamente  rigettarsi,  pure 
è  ben  lontana  dal  possedere  le  proprietà  ascrìttele  da  Lei- 
desdorf, mentre  in  molti  infermi  di  malattie  mattali  non 
produsse  la  menoma  calma,  ed  in  qualcuno  anzi,  provocò 
un  maggior  eccitamento. 

5.  La  canape  indiana,  è  slata  di  recente  studiata  pro- 
fondamente dal  DolL  Frohninùller,  il  quale  da  circa  1000 
esperienze  fatte  con  questo  rimedio,  ha  potuto  ricavare  i 
seguenti  corollari,  che  ha  pubblicati  nella  sua  opera  sui  ri- 
medi narcotici.  1)  La  canape  indiana,  fra  ì  conosciuti  nat^ 
colici  è  quello  che  produce  un  sonno  più  naturale,  senza 
arrestare  le  secrezioni,  e  senza  lasciare  dietro  a  sé  alcuna 
cattiva  conseguenza.  2)  La  canape  indiana,  non  è  all'incon- 
tro cosi  attiva  e  cosi  sicura,  come  l'oppio.  3)  Essa  può  es- 
sere anuninistrata  in  tulle  le  malattie  flogistiche  e  nel  tifo. 
i)  Può  alternarsi  all'oppio,  quando  questo  non  agisca.  5) 
Il  miglior  modo  di  amministrarla,  è  sotto  forma  di  estratto 
alcoolico  in  piccole  pillole,  formate  con  l'aggiunta  d  pol- 
vere di  foglie  di  canape  indiana.  La  dose  più  bassa  per  pro- 
durre il  sonno ,  è  di  4  grani.  Spesso  è  necessario  aumentare 
rapidamente  la  dose.  6)  L' azione  riferita  alla  canape  indiana, 
sulla  pelle,  sui  reni,  e  sugli  oi^ani  sessuali,  non  ha  alcun 
significato  pratico.  —  Gl'Inglesi  Ijrel  e  Beddoe  riferi- 
scono, cbe  in  molli  casi  di  delirium  tremens  in  cui  l'oppio 
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era  riuscito  aflatto  inutile ,  ottennero  ottimi  risultati  con  l'uso 
dei  suddetto  rimedio. 

6.  La  belladeima,  sotto  forma  di  estratto,  incorporato 
alla  sugna  (grammi  5  in  30),  è  stata  adoprata  da  Dau- 
V  erg  ne  con  grande  vantaggio,  per  calmare  i  dolori  dello 
zoster.  Dauvergne  ordinariamente  a  tale  medicatura  fa 
precedere  le  spennellature  con  una  soluzione  di  percloruro 
di  ferro,  secondo  il  metodo  abortivo  di  Baudon  e  Gresly. 
—  La  belladonna  viene  pure  raccomandata  come  il  migliore 
dei  rimedi  contro  l'asma  da  Hyde  Salter,  che  l'ammi- 
nistra internamente  sotto  forma  di  tintura  e  a  dose  crescente. 

7.  Aconito  —  AVunderlicb  riferisce  la  storia  di  due 
casi  di  tetano,  uno  reumatico,  e  l'altro  traumatico,  in  cui 
ottenne  la  guarigione  mercè  la  tintura  d'aconito.  In  un  caso, 
(ragazzo  di  14  anni),  fu  amministrata  alla  dose  di  10  goc- 
cie  tre  volte  al  giorno,  ed  in  tutto  si  consumarono  24  gram- 
mi di  tintura.  Nel  secondo  caso,  (uomo  di  30  anni),  fu 
data  a  dosi  minori,  ma  però  furono  praticate  contempora- 
neamente anche  le  iniezioni  sotto-cutanee  di  morfina. 

8.  Il  Teratro  verde  sotto  la  forma  di  estratto  resinoso, 
viene  nuovamemle  raccomandato  da  Oulmont  speciahnente 
contro  la  poeumonite.  Egli  ne  fa  pillole  di  1  ceutigrammo  e 
ne  amministra  una  ogni  ora,  sino  a  che  non  Sopravviene  il 
vomito,  che  ordinariamente  si  presenta  dopo  la  terza  pil- 
lola ,  ma  talora  anche  dopo  la  settima  o  l' ottava.  Il  Cir- 
maco  non  possiede  azione  accumulativa.  Dopò  il  vomito,  si 
ha  una  diminuzione  notevole  della  frequenza  del  polso,  e 
benché  in  minor  grado,  anche  della  temperatura.  Dopo  al- 
cune ore,  U  polso  si  rialza  di  nuovo;  nel  giorno  seguente 
si  amministra  una  seconda  dose  di  veratro,  e  di  nuovo  si 
ottiene  un  rallentamento  del  polso ,  che  però  ritorna  ancora 
frequente,  finché  nel  terzo  giorno  dopo  una  terza  dose,  ri- 
mane durevolmente  alla  norma.  Con  tale  trattamento,  se- 
condo Oulmont,  viene  abbreviato  di  2  o  3  giorni  il 
corso  della  pneumonite.  —  Hirtz  e  Linon,  hanno  pure 
l'atte  numerose  esperienze  con  questo  rimedio,  ed  ordmaria- 
mente  dopo  3  pillole  di  1  centigrammo,  hanno  veduto  il 
polso  scendere  da  112  a  54,  e  la  temperatura  da  39°  a  37°. 
—  Anche  il  DotL  Jacobi  di  Nuov»Jork  che  ha  riferito 
sull'azione  del  veratro  nel  congresso  medico  tenuto  recen> 
temente  in  Innsbruck,  riguarda  questo  rimedio,  come  un 
RfRcace  antifebbrile.  Egli  ha  adoperala  la  tintura  della  far- 
macopea americana,  di  cui  ne  ha  amministrate  2  goccie  ogni 
ora  agli  adulti,  ed  una  goccia  ai  bambini,  finché  non  si 
manifestava  l'azione  voluta.  Nei  casi  cronici,  ne  ha  fatte 
prendere  12-15  gocce  agli  adulti,  ed  una  dose  proporzio- 
nata ai  bambini.  L'azione  irritante  che  talora  esercita  il  ri- 
medio sul  canale  intestinale,  veniva  paralizzala  con  l'aggiunta 
dell'oppio  0  del  giusquiamo,  ed  i  vomiti,  che  pure  spesso 
sopravvengono  dopo  le  prime  dosi,  venivano  tolti  di  mezzo 
con  l'uso  del  ghiaccio  e  dello  sciampagna,  ovvero  sospen- 
dendo per  qualche  ora  il  rimedio. 

9.  La  digitale,  e  preferentemente  la  digitalina,  come 
({uclla  che  è  di  azione  più  certa ,  venne  non  ha  guarì  rac- 
comandata come  febbrifugo  da  Jacobi,  il  qaale  ne  ha  ri- 
cavali grandi  vantaggi  specialmente  nei  bambini,  ammini- 
strando 15  milligrammi  al  giorno  dell'alcaloide. 

10.  n  cloralio  idrato,  preparato  per  la  prima  volta  dal 
Liebig  nel  1832,  è  slato ^troposto  ed  esperìmentato  come 


ipnotico  ed  anestetico  dal  Doli.  Oscar  Liebreich  di  Ber- 
lino, ed  i  risultati  ottenuti  con  esso,  sono  riusciti  tanto  bril- 
lanti, da  fario  divenire  in  breve  tempo,  secondo  l'espres- 
sione di  Kastns  le  lion  icktUifique  du  jour.  Nulla  stare- 
mo a  dire  della  sua  composizione  e  delle  sue  proprietà  chi- 
miche, poiché  oggi  ne  sono  pieni  tutti  i  giomaU  di  medi- 
cina ;  solo  diremo ,  che  dagli  studi  fatti  con  detta  sostanza 
nelle  diverse  Cliniche  di  Europa  risulta  come  cosa  certa;  che 
il  cloralio  è  un  valente  ipnotico,  tanto  amministrato  inter- 
namente come  per  via  ipodermica;  che  i  suoi  effetti  sono 
pronti  ;  che  il  sonno  da  esso  procurato  sL  assomiglia  più  al 
fisiologico,  di  quello  prodotto  dall'oppio,  e  che  infine,  con- 
tro molte  malattie,  e  specialmente  contro  il  delirium  tremens 
(Langenbeck  e  Jastrowitz),  e  contro  1'  eclampsia 
(Rabl-RQckhard),  può  rendere  importantissimi  servigi  a 
preferenza  degli  altri  narcotici  L' azione  anestesiica  del  clo- 
ralio, al  contrario  della  ipnotica,  è  molto  contrastata,  come 
pure  non  si  è  finora  d' accordo ,  sul  modo  con  cui  esso  agisca 
sull'economia  animale.  Secondo  Liebreich  ed  altri  tedeschi, 
agirebbe  scomponendosi  a  contatto  degli  alcali  del  sangue , 
dando  luogo  alla  formazione  di  formiate  di  soda  e  cloro- 
formio, al  quale  ultimo  prodotto  si  dovrebbe  poi  l'  effìcacia 
del  cloralio,  e  secondo  Oemarquay  ed  altri,  avrebbe  in. 
vece  un'azione  propria,  passerebbe  inalterato  pel  sangue, 
e  verrebbe  eliminato  senza  importanti  modificazioni.  La  dose 
a  cui  può  essere  amministrato  internamente  il  cloralio,  se- 
condo le  esperienze  fattene  slnora,  non  deve  essere  mag- 
giore di  5-8  grammi ,  e  deve  essere  subordinata  allo  stato 
di  maggiore  o  minore  debolezza  in  cui,si  trova  l' infermo.  — 
Richardson,  che  solo  non  si  pronuncia  troppo  fiavore- 
vohnente  pel  nuovo  rimedio,  avverte  come  non  possa  ri- 
uscire del  tutto  innocente  la  foi-mazione  del  formiato  di 
soda  nel  sangue,  e  specialmente  per  questo  motivo,  lo  pos- 
pone agli  altri  narcotici. 

11.  Anestetico  composto  —  Sauer  di  Berlino,  in  se- 
guito a  molti  studi  fatti  sui  vari  anestetici,  è  giunto  a  con- 
chiudere, che  il  migliore  di  essi  è  un  miscuglio  di  cloro- 
formio ,  protossido  d' azoto  ed  aria  atmosferica.  Facendo  ina- 
lare questo  miscuglio  si  produce  anestesia  completa,  e  si 
sfugge  a  quei  pericoli,  che  include  l'uso  del  solo  clorofor- 
mio 0  del  solo  protossido  d' azoto,  poiché  sotto  l' influenza 
di  esso,  il  polso  rimane  quasi  sempre  eguale.  La  propor- 
zione migliore  con  cui  le  diverse  sostanze  devono  concor- 
rere a  formare  il  miscuglio,  è  la  seguente:  cloroformio  gram- 
mi 6,  ossidulo  d'azoto  16  litri,  aria  ^  di  litro.  Sauer  si 
serve  per  apparecchio  d' inalazione  di  un  piccolo  gasometro, 
costrutto  appositamente  dal  fabbricatore  Barth. 

12.  L'etere  solforico  polverizzalo  col  nefogeno,  e  pro- 
iettato sulla  colonna  vertebrale,  venne  già  raccomandato  con- 
tro, la  corea  da  Lubeski  e  da  Zimberlin.  OraPerroud 
e  Mazade,  riferiscono  nuovi  casi,  in  cui  questo  metodo  di 
cura,  è  stalo  seguito  dall'esito  il  più  brillante.  L'etere  ve- 
niva spinto  .col  polverizzatore  di  Richardson  su  tutta 
la  colonna  vertebrale;  la  quantità  di  etere  impiegala  fu  di 
circa  100  grammi  per  seduta,  e  poche  sedute  ripetute  gior- 
nalmente, bastarono  a  vincere  la  malattia. 

13.  Il  bromuro  di  potassio  tanto  decantato  in  questi 
ultimi  tempi  contro  l' epilessia ,  è  stato  di  iiuovo  esperimen- 
Uto  su  larga  scala  dai  Dottori  Voisin,  Fabret,  e  Lc- 
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grand.  I  risultali  sodo  stati  abbastanza  soddisfacenti,  ma 
però  ha  sempre  necessitato  di  portarne  la  dose  da  3  a  9 
grammi  al  giorno. 

14.  Il  curaro  per  iniezioni  ipodermiche  contro  il  tetano, 
è  stato  adoperato  in  quest'  anno  negli  ospedali  di  Napoli,  ed 
il  Doti.  Fraga  là  riferisce  come  in  6  casi  si  sicno  osser- 
vate 5  guarigioni.  Tre  di  questi  casi,  di  coi  uno  ebbe  esito 
infausto,  erano  di  orìgine  tranmatira,  e  tre  erano  insorti 
per  cause  reumatiche.  In  ogni  giorno  furono  iniettati  3  a  5 
centigrammi  di  curaro  in  due  o  tre  grammi  di  acqua.  Tale 
metodo  di  cura  (ta  coadiuvato  dall'  uso  dei  bagni  a  30°  G. 
prolungati  da  1  a  3  ore ,  e  ripetuti  due  o  tre  volle  al  gior- 
no. La  guarigione  completa  fti  ottenuta  in  tutti  i  casi  dopo 
15  0  20  giorni.  —  11  Niemeyer  ha  tentato  l'uso  del  cu- 
raro ,  anche  in  un  caso  di  lissa,  ma  però  benché  gli  accessi 
diventassero  meno  violenti  dopo  ogni  iniezione  del  rìmAlio, 
pure  l'ammalalo  dovette  inevitabibnente  soccombere. 

15.  La  ffiTa  di  Calabar  impiegata  per  la  prima  volta 
nel  1864  da  Bauvier,  Lamaire  e  Giraldes  contro  il 
tetano,  anche  in  quest'anno  conta  parecchi  trionfi  su  tale 
terribile  malattia.  11  Dott  Schmitt  ha  guarito  con  questo 
rimedio  una  giovanelta  maiala  per  tetano  reumatico,  B osi  in 
e  Curren  narrano  una  parigione  di  un  tetano  traumatico 
violentissimo,  e  Doffy  di  Firenze  ha  pure  procurata  con 
r  islesso  mezzo  il  ritorno  alla  salute ,  di  un  signore  affetto 
da  tale  malattia.  Boslin  e  Curren  hanno  adoprata  la  pol- 
vere della  fava  alla  dose  di  tre  grani  ogni  ora,  unita  alla 
morfina,  e  Duffy  ha  praticale  le  iniezioni  ipodermiche  con 
y^  di  grano  di  estratto  sciolto  in  18  gocce  di  acqua,  ed  ha 
ripetute  le  iniezioni  4  volte  al  giorno.  —.  Il  Dott.  Luigi 
Monti  narra  pure  la  slorìa  di  tre  casi  di  tetano  dei  neo- 
nati, che  andarono  a  guarigione  nella  clinica  di  Wìderho- 
fer,  con  l'uso  della  fava  di  Calabar.  Il  Monti  ha  adope- 
rate a  preferenza  le  iniezioni  ipodermiche  ;  nelle  prime  volte 
ha  introdotto  ad  ogni  iniezione  Yyo  ^'  ^^i^o  di  estratto,  ma 
in  seguito,  anche  nei  neonati,  ne  ha  portato  la  dose  ad  >/^ 
di  grano,  senza  notare  sintomi  di  intossicamenlo.  —  La 
&va  di  Calabar ,  ed  il  curaro ,  si  dividono  dunque  la  gloria 
di  essere  efficaci  ed  utili  contro  il  telano  ;  attendiamo  che 
ulteriori  esperienze  possano  far  decidere  a  quale  di  questi 
due  anaretesiaci  si  debba  dare  la  preferenza  ;  se  però  doves- 
simo esternare  il  nostro  parere  sin  d'ora,  non  esileremmo 
a  preferire  la  fava  di  Calabar,  come  quella,  di  cui  si  pos- 
sono calcolare  meglio  gli  effetti ,  e  che  è  di  un  uso  meno 
pericoloso. 

16.  La  stricnina,  usata  già  da  lungo  tempo  contro  le 
paralisi ,  e  spesso  senza  alcun  effetto  utile ,  viene  ora  rac- 
comandala di  nuovo  da  H  un  ter,  che  la  inietta  sotto  la 
cute.  Col  metodo  ipodermico,  dice  llunter,  la  stricnina  a 
piccolissime  dosi  produce  un  sollecito  miglioramento  in  quelle 

.  paralisi  dove  sieno  indicati  gli  eccitanti  ed  i  tonici  nervini , 
mentre  data  internamente,  ed  anche  a -dose  maggiore,  il 
più  delle  volle  Cillisce.  llunter  riporta  alcune  storie  di 
maiali,  guariti  con  tale  metodo  di  cura.  La  dose  della  stri- 
cnina iniettata  ogni  volta,  ha  variato  secondo  la  tolleranza 
del  malato,  da  \^  ad  y^  di  grano;  il  numero  delle  inie- 
zioni occorse  per  condurre  a  termine  la  cura,  è  stato  da  7 
a  18. 

17.  L'ossido  8inoo  è  stalo  nuovamente  soggetto  di  stu- 


dio pei  Doli.  Waring-Currcn,  il  quale  lo  raccomanda 
contro  le  seguenti  malattìe.  Nella  lisi  poìmonare,  agirebbe 
nel  primo  stadio  come  tonico  del  sistema  nervoso ,  e  toglie- 
rebbe i  dolori  vaganti  e  i  sintomi  di  depressione  generale, 
che  si  rinvengono  in  questa  malattia;  nello  stadio  colUqua- 
tivo ,  diminuirebbe  la  diarrea  a  preferenza  di  qualunque  altro 
rimedio.  Waring-Curren  lo  amministra  a  dose  crescente 
cominciando  da  12  centigrammi  al  giorno,  in  pillole  ed  mito 
all'estratto  di  cicuta.  VeW epilessia  Waring-Curren  l'al- 
terna col  bromuro  di  potassio,  e  durante  il  parossismo,  ap- 
plica alla  colonna  vertebrale  la  velica  di  ghiaccio.  Né  l'os- 
sido di  zinco,  né  il  bromuro  di  potassio  presi  isolatamente, 
eguagliano  la  benefica  azione  dei  due  rimedi  alternali  Nella 
spermalorrea  e  gonorrea  presta  pure  validi  servigi;  preso 
nella  prima  si  unisce  all'estratto  di  cicuta  ed  alla  canfora, 
nella  seconda,  preso  solo,  ristabilisce  la  mucosa  dell'uretra 
nelle  condizioni  normali,  molto  pib  sollecitamente  dì  ogni 
altro  rimedio.  Nella  diarrea  e  nella  dissenteria,  è  pure  da 
preferirsi  a  molti  altri  rimedi.  Neil'  isteria  agisce  meglio  del 
valerianalo  di  zinco;  e  finalmente  nel  delirium  Iremens  , 
è  indicalo  come  tonico  del  sistema  nervoso,  dopo  vinto 
l'accesso  con  altri  rimedi,  e  continuato  a  lungo,  vale  a 
prevenire  le  recidive.  —  Waring-Curren  avverte  infine, 
che  r  ossido  di  zinco  deve  essere  amministralo  a  grandi  dosi, 
ma  che  non  deve  mai  essere  preso  a  stomaco  digiuno. 

18.  La  segale  conrata  ed  il  suo  derivalo  l' ergotina 
hanno  ricevuto  in  quest'anno  molle  nuove  ed  importanti 
applicazioni.  —  Bauer  l'ha  amministrata  utilmente  contro 
la  porpora  semplice  ed  emorragica,  alla  dose  di  50  a  60 
centigrammi  al  giorno  in  infuso  ovvero  in  sostanza.  Jacobi 
se  ne  loda  mollo  contro  le  intermittenti  e  la  .meningite  spi- 
nale, come  febbrifugo,  per  la  proprietà  che  ha  di  contrarre 
i  piccoli  vasi;  e  Woakes  l'ha  impiegata  ulilmenR  sotto  la 
forma  di  estratto  liquido  contro  le  nevralgìe,  partendo  dal 
punto  di  vista,  che  queste  malattìe  deririno  da  un  trasu- 
damento sieroso  fra  le  fibrille  nervee,  operatosi  per  pa- 
ralisi delle  fibre  del  simpatico,  che  accompagnano  i  vasi 
nutritizi  del  nervo.  L! applicazione  però  pib  importante,  è 
queUa  che  ha  ricevuta  l' ergotina  per  mezzo  di  Prof.  v.  L au- 
ge nbeck.  Questo  clinico,  in  vista  dell'azione  conosciuta 
dell'ergotina,  che  come  si  sa,  si  dispiega  specialmente  sulle 
fibre  muscolari  organiche ,  cagionando  la  contrazione ,  ha 
pensato  di  potersene  giovare  contro  gli  aneurismi,  iniettan- 
dola sotto  la  cute  ;  al  disopra  del  sacco  aneurismatico.  Il 
fatto  clinico  ha  corrisposto  alle  vedute  teoretiche,  giacché 
fin' ora  il  Prof.  Langenbeck  ha  potuto  curare  felicemen- 
te col  metodo  un  aneurisma  della  succlavia,  ed  uno  delia 
radiale,  ed  il  Doli.  Schneidcr  ha  pure  potuto  ottenere  la 
guarigione  collo  stesso  mezzo,  di  un  aneurisma  della  fe- 
morale. La  soluzione  di  ergotina  adoprata  da  Langenbeck 
è  la  seguente:  ergotina  di  Bonjean  grammi  2,5,  alcool 
rettificalo  e  gUcerina  ana  grammi  7,  5.  La  quanlilà  di  ergo- 
tina introdotta  per  ogni  iniezione,  è  slata  da  3  a  18  centigr. 
—  L' ergotina  è  stata  adoperala  pure  con  successo  dal  dot- 
tor R u ben ,  per  via  ipodermica ,  in  due  casi  di  metrorragia. 
La  soluzione  adoperata ,  condsteva  in  una  parte  di  ergotina, 
due  di  ,acqua  e  due  di  glicerina.  La  guarigione  fu  perfetta 
dopo  3  0  4  iniezioni  contenenti  10  centigrammi  di  ergotina 
ognuna.  Un  altro  caso  di  mct»orragìa,  guarito  collo  stesso 
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-mezzo,  viene  riferito  dal  Dott.  Mac  Jaffé  di  Amburgo,  il 
qoale  se  ne  è  valso  atilmente  anche  in  on  caso  di  pneu- 
niorragia. 

19.  L'nso  dell' alcool  nelle  malattie  febbrili,  ha  ricevuto 
una  nuova  sanzione  dalle  esperienze  istituite  nel  laboratorio 
(annacologico  di  Binz.  Per  numerose  osservazioni  Calte  sagli 
uomini  e  sugli  animali,  nei  quali  ultimi  si  era  anzi  pro- 
dotta una  febbre  artificiale  con  le  iniezioni  di  sostanze 
settiche,  si  pud  assolutamente  concludere ,  che  l' alcool  in- 
gerito a  piccola  ed  a  grande  dose,  produce  sempre  un  con- 
siderevole abbassamento  di  temperatura,  tanto  nello  stato 
sano  come  in  qneUo  morboso.  —  Anche  Jacobi  ha  del  pari 
segnalata  di  nuovo ,  quest*  azione  dell'  alcool  sull'  economia 
animale. 

20.  La  (rlioerìaa  è  stata  amministrala  internamente  dal 
Dott.  Shedd  di  Manchenster  contro  la  febbre  tifoide,  alla 
dose  di  2  grammi  3  volte  al  giorno.  Shedd,  dice,  che 
dietro  l'uso  della  glicerina  si  vede  ben  presto  diminuire 
r  altezza  della  temperatura ,  arrestarsi  la  diarrea ,  farsi  mi- 
gliori le  secrezioni ,  e  stabilirsi  un  abbondante  sndore. 

21.  11  trattamento  del  tifo- addominale  coli' acqua  fredda, 
è  stato  nuovamente  raccomandato  da  molti  clinici  tedeschi, 
e  fra  gli  altri  dalGehrardt  La  guarigione  procentuaria 
del  tifo  sarebbe  molto  aumentata  con  tale  metodo  di  cura, 
e  benché  con  esso  non  venga  abbreviato  il  corso  della  ma- 
lattia, pure  viene  resa  molCo  più  breve  la  convalescenza,  e 
vengono  mitigati  molti  dei  sintomi  spiacevoli  che  accompa- 
gnano il  tifo,  come  la  diarrea  e  la  ipostasi.  L' abbassamento 
della  temperatura ,  che  secondo  alcuni  sarebbe  considerevole 
dopo  le  applicazioni  fredde,  da  altri  osservatori  è  stato  ve- 
duto avvenire  solo  in  leggiero  grado,  e  noi  stessi  in  qual- 
che caso  non  lo  abbiamo  rinvenuto  che  di  pochi  decimi.  Al- 
l' incontro  in  due  casi  di  tifo  addominale  le  applicazioni  fred- 
de localizzate  sul  ventre,  e  tenute  a  permanenza ,  ci  hanno 
prodotto  un  abbassamento  di  temperatura  dì  quasi  due  gradi. 
Ciò  forse  ha  la  sua  ragione ,  nell' esser  l' addome  la  sorgente 
principale  del  calore  animale  (Wunderlich). 

(conlinuaj 


Kuhlmann.  —  Un  caso  di  malallia  di  Addison.  (Berlin. 
klinis.  Wochenschr.  N.  i5,  1869). 

U.  S.,  dell'età  di  33  anni,  fu  ricevuto  nell'  ospedale  il  10 
Luglio  1868.  Nei  suoi  primi  anni  era  stato  sempre  sano;  7 
anni  indietro  aveva  avute  per  parecchi  mesi  le  febbri  inter- 
mittenti, che  lo  avevano  fatto  scadere  molto  nelle  forze,  e 
quindi  per  lungo  tempo  era  stato  travagliato  dalla  diarrea. 
Negli  ultimi  anni  aveva  provate  continue  sensazioni  di  freddo, 
ed  avwa  perduta  la  sensibilità  nella  punta  delle  dita ,  cosic 
che  si' poteva  in  esse  infiggere  uno  spillo,  senza  che  egli 
ne  pre«rBsie  dolore.  Hai  aveva  avuti  disturbi  gastrici,  e  mai 
convulsioni.  Nella  state  1867, avendo  lavorato  molto  sotto 
la  sferza  del  sole ,  cominciò  a  provare  stanchezza  nelle  mem- 
bra,.  e  dolore  di  capo.  Appresso  notò  che  gli  si  colorivano 
m  brano  la  pelle  della  faccia  e  delle  mani,  come  se  fosse 
bruciato  dal  sole.  Peraltro,  jn  seguito,  questo  coloramento 


si  estese  anche  su  alcune  parti  coperte  dalle  vesti,  quali  il 
collo  e  la  piegatura  delle  coscie.  Neil'  istesso  tempo  si  era 
manifestato  un  dolore  ottuso  nella  regione  renale  sinistra, 
che  si  esacerbava  con  la  pressione,  ed  una  debolezza  sem- 
pre crescente,  che  gradatamente  gì' impedi  di  esercitare  il 
suo  mestiere  di  muratore,  e  finalmente  lo  costrinse  a  non 
levarsi  più  di  letto.  —  La  madre  dell'  infermo  era  morta  per 
tabe  dorsale,  ed  il  padre  era  tuttora  sano  e  robusto. 

Nell'esame  obbiettivo  del  malato,  si  notava  anzi  tutto  il 
coloramento  grigio  ed  uniforme  della  faccia,  che  formava 
un  mirabile  contrasto  col  colore  perkiceo  delle  congiun- 
tive ;  questo  coloramento  si  estendeva  al  collo  ed  alla  parte 
superiore  del  petto ,  dove  cessava  con  una  linea  irregolare! 
ambedue  le  mani  erano  pure  uniformemente  grigie ,  sino  alla 
loro  articolazione  con  l' avambraccio  ;  nella  piegatura  delle 
coscie,  la  pigmentazione  era  meno  pronunciata,  e  da  qui 
partivano  alcuni  tratti  di  cute  colorata  verso  il  ventre  e  le 
coscie.  Le  mucose ,  erano  molto  pallide.  L' esame  dei  pol- 
moni e  del  cuore,  non  fece  rilevare  alcuna  abnormità.  Vi- 
sceri addominali,  e  specialmente  la  milza,  normali.  Orina 
limpida ,  palUda ,  senza  zucchero ,  né  albume.  Apiressia.  Deie- 
zioni alvuie  pultacee.  L' infermo  diceva  di  provare  come  uu 
senso  di  pressione  nella  regione  renale  sinistra,  e  di  avere 
un  discreto  appetito.  Benché  la  nutrizione  non  fosse  moho 
scaduta ,  il  malato  accusava  senso  tale  di  spossatezza,  da  non 
potere  afiatlo  levarsi  di  letto. 

Ordinazione  :  dieta  ricostituente ,  birra,  e  ferro  ridotto  dal- 
l' idrogeno. 

Con  questo  trattamento  il  paziente  si  riebbe  in  modo,  che 
dopo  alcune  settimane  potè  già  Lisciare  il  letto  per  qual- 
che ora  senza  grave  fatica,  e  dietro  sm  desiderio,  fu  poco 
appresso  licenziato.  Il  coloramento  della  cute,  non  aveva 
fatto  alcun  progresso. 

Breve  tempo  dopo  essere  partito  dall'  ospedale,  dovette 
però  di^uovo  ricorrere  al  medico,  poiché  le  sue  forze  era- 
no di  nuovo  scemate,  pel  cattivo  nutrimento  e  per  di- 
fetto di  cura.  Gli  fu  ordinato  il  ferro,  la  dieta  corroborante, 
e  vino  ogni  giorno.  Con  tale  trattamento  si  riebbe  un'  altra 
volta ,  ed  in  modo  da  potere  fare  una  passeggiata  ogni  giorno. 

Nel  7  Novembre  1868  il  malato,  senza  alcuna  causa  spe- 
ciale ,  fu  preso  da  brividi  di  freddo  con  susseguente  calore, 
e  neir  istesso  tempo  da  dolore  puntorio  nella  regione  del 
rene  destro.  Anche  questa  volta  l' esame  obbiettivo  non  rivelò 
alcuna  alterazione  organica  negli  organi  del  petto  e  del  ven- 
tre, il  dolore  nella  regione  renale  destra  si  aumentava  con 
la  pressione.  Orine  prive  di  albume.  Defecazioni  ritardate. 
Polsi  piccoU  (120),  sete  intensa.  — Ordinazione  :  acidi.  I  do- 
lori si  fecero  meno  intensi  dopo  alcuni  giorni,  ma  però  la 
febbre  rhnase  sempre  elevata.  Il  malato  cominciò  sempre  più 
a  decadere  di  giorno  in  giorno ,  ed  il  20  Novembre  morì  nel 
collapsus. 

La  sezione  diede  i  seguenti  risultali.  —  Rigidità  cadave- 
rica (36  ore  dopo  morte)  molto  espressa  nelle  estremità 
superiori  ed  inferiori.  Colore  della  cute  bruno-grigio,  nei 
punti  indicati  nell'  esame  obbiettivo  ;  le  altre  parti  del  corpo, 
di  un  colore  bianco  sporco.  Musculatura  secca,  e  di  colore 
rosso-scuro.  Pannicolo  adiposo  discreto  sul  torace,  ben 
conservato  nell'  addome-  —  L' apice  del  lobo  superiore  del 
polmone  sinistro,  raggrinzato,  e  fornito  di  tratti  di  tessuto 


Digitized  by 


Google 


—  30  - 


connettivo  cicatrìceo;  nel  centro  del  lobo,  alcuni  gruppi  di 
tubercoli  creiilicati.  Il  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro, 
ricco  di  sangue  ed  edematoso.  Polmone  destro,  secco  e  molto 
pigdientato.  Mucosa  dei  biH)nchi  normale.  Cuoi%  piccolo, 
miocardio  poco  sviluppato,  valvole  sane.  Fegato  normale, 
milza  non  ingrandita.  Sangue,  scuro  e  scorrevole.  Reni  ric- 
chi di  sangue,  e  nella  parte  corticale  attraversati  qua  eia 
da  strisele  di  adipe.  Capsula  sopra-renale  sinistra  raggrinzata, 
il  tessuto  degenerato;  la  sostanza  corticale  non  distinguibile 
daUa  midollare;  qua  e  là  deposizioni  della  grandezza  di  un 
grano  di  miglio ,  di  colore  grìgio.  La  capsula  del  rene  suc- 
oenlurialo  destro,  inspessita,  cartilaginosa,  e  concresciuta 
col  fegato  neUa  sua  parte  superiore.  Aperta  la  capsula, 
ne  uscirono  circa  6  grammi  di  pus  giallognolo  e  scorrevole. 
la  parte  superiore  della  capsula,  era  corrosa  dal  pus;  il 
tessuto  di  essa ,  era  completamente  trasformalo  in  una  massa 
grìgia,  uniforme,  e  simile  alla  tubercolare.  L'esame  microsco- 
pico del  preparato ,  (atto  dal  Prof.  Rindfleisch,  vi  rivelò 
tubercolosi  delle  capsule  sopra-renali.  —  f  l  noduli  caseosi 
avevano  già  distrutta  la  piii  gran  parte  dell'  oi^;ano  ;  in  al- 
cuni punti  isolati ,  era  peraltro  tanto  poco  alterato  il  paren- 
chima, che  si  poteva  seguire  esattamente,  nei  setti,  la  infil- 
Irazione  a  piccole  cellule ,  con  cui  «omincia  il  processo.  La 
capsula  è  enormemente  inspessita  e  concresciuta  con  le  parti 
vicine,  mercè  antiche  adesioni;  in  queste  adesioni,  si  giunge 
a  dimostrare  due  grossi  filamenti  nen'osi ,  le  cui  fibre  hanno 
.subito  in  parte  la  metamorfosi  caseosa  >  (  simpatico  ?  ). 

L' autore  avverte ,  come  in  questo  caso  sia  degna  di  nota 
la  limpidezza ,  e  l' impronta  dei  sintomi  ;  mancava  totalmente 
ugni  complicazione,  che  potesse  turbare  la  forma  della  ma- 
lattia, e  che  potesse  riguardarsi  come  causa  dei  fenomeni 
osservati  durante  la  vita  ;  all'  incontro  il  colore  della  cute 
era  caratteristico,  la  malattia  delle  capsule  sopra-renali  non 
poteva  disconoscersi ,  la  cachessia  era  espressa.  È^anche  da 
notarsi  il  successo  ottenuto  coi  corroboranti.  —  Per  ciò 
i-he  riguarda  l' essenza  della  malattia ,  questo  caso  può  dare 
poche  spiegazioni;  solo  dalla  storia  narrata  si  può  inferire, 
che  non  è  a  ricercarsi  l'essenza  del  morbo,  e  quindi  la 
causa  della  cachessia  e  della  morte,  nell'alterazione  delle 
capsule  sopra-renali,  poiché  il  paziente  si  riebbe,  riprese 
forze,  e  potette  di  nuovo  passeggiare,  in  un  tempo  in  cui 
doveva  già  ammettersi  come  completa  la  degenerazione  delle 
capsule  sopra-renali.  Per  questa  veduta,  parlano  i  casi  di 
attività  completa  della  vita,  con  mancanza  o  inattività  fun- 
zionale dei  reni  succenturiati.  Forse  1'  essenza  della  malattia, 
b  a  ricercarsi  in  un'  alterazione  del  sistema  dei  nervi  trofici. 
{ plesso  solare.  Virchow),  e  nel  nostro  caso,  per  le  al- 
terazioni trofiche  potrebbe  parlare  la  diarrea  durata  per  lungo 
tempo.  C.  B. 


Vogel.  —  Sopra  un  nuovo  metodo  proposto  dal  Professor 
Kussviaul,  pel  vuolamenlo  del.  pus  dopo  la  toro- 
renlesi.  (  Berlin,  klinis.  Wochenschrift  N.  46  e  il,  1869). 

L'autore  comincia  dall' avvertire ,  come  uno  dei  princi- 
pali pericoli  che  sì  hanno  dopo  la  toracentesi  per  empiema. 


consiste  ncH'  insufficiente  deflusso  del  pus  dalla  carità  plea- 
rale,   e  nella   conseguente  decomposizione  putrida  di  esso; 
il  che,  prescindendo  anche  dairassorbimenlo  dei  prodotti  di 
scomposizione,  può  avere  per  conseguenza  estese  ed  incn- 
rabili  suppurazioni  delle  lamine  della  pleura.  —  Quasi  tutti 
quelli,  che  si  sono  occupati  di  questo  processo  operativo, 
hanno  infatti  cercato  di  rimediare  a  questi  inconvenienti  cod 
diversi  mezzi  II  tare  una  grande  incisione   sulla  parete  to- 
racica, chj  è  il  migliore  dei  metodi  a  tal  fine  proposti,  è 
certo  cosa  commendevolissima  nei  casi  di  empiema,  ma  tut- 
tavia questo  metodo  è  troppo  doloroso  e  difficile,  perchè 
possa  essere  posto  lacihnente  in  atto  nella  pratica  privata. 
Da  un  altro  lato  essendo  molte  volte  dubbio,  specialmeoip 
negli  adulti ,  se  1'  essudato  sia  sieroso   o  purulento ,  dete 
farsi  sempre  precedere  al  tagUo  una  puntura  di  prova,  il 
che ,  quando  si  sia  accertato  1'  empiema ,  espone  il  maialo 
a  due  operazioni ,  di  cui  sarebbe  desiderabile  poterne  rispar- 
miare una.  Oltre  ciò  il  taglio  anche  grande,  ottre  spesso  l'ii- 
conveniente,  che  la  ferita  granula  e  cicatrizza  sino  a  lasciare 
una  ristrettissima  fistola,  prima  che  l'empiema  sia  guarito, 
mentre  il  foro  prodotto  da  una  puntura,  può  sempre  piti 
dilatarsi  con  la  introduzione  giornaliera  delle  candelette.  Da 
ciò  discende,  come  sia  desiderabile  un  metodo,  che  per- 
metta di  ripulire  perfettamente  la  cavità  pleurale,  anche  quan- 
do si  sia  latta  una  semplice  puntura ,  ed  in  modo  da  imp^ 
dire  tutte  le  cattive  conseguenze,  che  possono  derivare  dalla 
ritenzione  del  pus  che  continua  a  formarsi.  A  ciò  si  è  c^^ 
duto  da  molti  di  poter  giungere,  praticando  giomabneote 
iniezioni  di  acqua  lepida  nella  cavità  pleurale,  mercè  una 
sciringa  elastica  o  di  argento,  e  quindi  facendo  uscire  l'acqua 
iniettata ,  provocando  l' infermo  a  tossire ,  o  con  altre  op- 
portune manovre.  Con  questo  metodo  si  riesce  talora  nel- 
r  intento,  ma  bene  spesso  egli  è  insufficiente  allo  scopo, 
perchè  non  nettandosi  completamente  la  cavità,  segue  dei 
pari  la  decomposizione  putrida  dell' essudato,  e  perchè  l'Iuìe- 
zione  forzata  dell'acqua  impedisce  l'adesione  delle  pareti 
pleurali,  necessaria  per  la  guarigione.  L'altro  processo,  che 
consiste  nello  introdurre  nella  cavità  pleurale  una  sciringa  ela- 
stica, la  cui  estremità  esteriore  deve  pescare  in  un  bicchiere 
di  Uquido  lepido,  il  quale  nei  movimenti  respiratori  viene 
alternatamente  aspirato  e  ricaccialo  fuori  col  pus,  beocbé 
spesso  procuri  la  nettezza  della  cavità  malata,  anche  senza 
l'ingresso  dell'aria,  pure  offre  non  piccoli  inconvenienti,  e 
non  sempre  soddisfa  allo  scopo.  Il  drenaggio  applicato  in 
molti  casi,  parimenti  non  sempre  riesce,  perchè  spesso  av- 
viene, che  si  ostruiscano  le  aperture  col  pus  addensalo, 
ovvero  che,  per  la  compressione  esercitata  dal  canale  della 
ferita  si  occluda  il  lume  dei  tubi,  cosicché  ben  presto  ven- 
gono in  scena  i  sintomi  di  ritenzione  del  pus. 

Il  Prof.  K  US  smani  avendo  riconosciuta  per  le  suddette 
ragioni  l' inefficacia  o  la  incertezza  degli  altri  metodi  Gn  qui 
usati,  ha  ideata  e  fatta  appositamente  costruire  per  questo 
scopo,  una  sonda  a  doppia  corrente,  di  cui  si  è  servito  con 
successo  slraordinarìamente  pronto,  nei  due  ultimi  casi  di  em- 
piema, che  gli  si  sono  presentati  Alle  due  branche  moli* 
divergenti  di  questa  sonda,  sono  innestali  due  tubi  elasuci, 
di  cui  uno  più  breve ,  pesca  in  un  bicchiere-  di  acqM.  ' 
serve  a  dare  esito  al  liquido  purulento,  mentre  l'altro  pi^ 
lungo,  viene  collegato  con  un.  vaso  situato  in  alto,  e  ripieno 
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di  acqna  a  circa  28°  R.,  da  cui  il  liquido  con  una  forza 
dipendente  dall'altezza  della  sua  colonna ,  entra  dalla  cavità 
della  pleura,  per  escirne  dall'altro  tubo  commisto  a  pus. 
L'acqua  si  lascia  scorrere  finché  il  liquido  di  reOusso  non 
venga  perfettamente  chiaro.  L'unica  cosa  a  cui  si  deve  ba- 
dare in  questo  processo ,  é  che  sia  proporzionale  la  forza 
con  cui  si  fa  entrare  l'acqua  per  un  tubo,  alla  quantità  di 
liquido  che  esce  dall'  altro,  affinchè  il  polmone  non  possa 
venirne  troppo  compresso,  o  lacerato.  —  Nei  due  casi  di 
Kussmaul,  con  questo  mezzo  si  nettò  prontamente  la  ca- 
vità pleurale,  e  la  guarigione  si  raggiunse  in  un  tempo  bre- 
vissimo. Vogel  a  confermare  la  efficacia  del  nuovo  metodo, 
riferisce  in  seguito  le  storie  dei  due  malati,  di  cui  uno  era 
un  bambino  dell'  età  di  4  anni  e  l' altro  di  7  anni  e  mezzo, 
e  nei  quali  era  stata  praticata  la  toracentesi  a  motivo  di  un 
considerevole  empiema.  In  essi  dopo  qualche  tempo  il  pus 
cominciò  ad  avere  cattivo  odore,  il  quale  venne  rapidamente 
rimosso ,  mercè  le  iniezioni  praticate  col  nuovo  metodo ,  e 
cosi  si  potette  ottenere  nna  sollecita  guarigione.  In  uno  di 
questi  malati  il  fetore  del  pus  era  tale,  che  invece  dell'acqua 
Ài  dovuto  iniettare  un  infuso  di  camomilla  con  un  poco  d'ipo- 
solfito di  soda  in  esso  discìolto.  C.  B. 


Ayres.  —  Carcinoma  del  mediastino  con  pericardite. 
(  Pbilad.  med.  and  surg.  Reporter  xx.  3 ,  1869  e  Schmidt's 
Jahrbttch.  N.  10,  1869). 

Un  uomo  robusto  di  52  anni ,  soffriva  da  Ire  anni  per  do- 
lori di  petto ,  che  sopravvenivano  periodicamente  ogni  3  o  4 
mesi,  durante  i  quali,  gli  era  solo  possibile  di  tenere  una 
posizione  mclinata  verso  il  davanti.  La  morfina  produceva 
un  alleviamento  di  questi  dolori.  —  Un  anno  innanzi  alla 
morte,  l'infermo  espettorò  una  copiosa  quantità  di  spuli 
viscidi  e  fetenti.  Dentro  i  due  primi  anni ,  due  volte  si  mo- 
strò tumeiatta  la  metà  superiore  del  petto ,  il  che  però  spari 
di  nuovo  dopo  alcuni  giorni.  Anche  nell' ultima  malattia , 
si  ripetè  questa  tumefazione.  Nel  Giugno  1868,  il  maialo 
ebbe  un  violento  accesso  di  dolore  nella  metà  superiore  del 
torace,  insieme  a  dispnea  e  prostrazione,  però  si  riebbe  dopo 
alcuni  giorni.  Neil'  ultimo  accesso  si  fecero  sensibili  anche 
le  clavicole  e  le  4  prime  costole ,  come  gi  i  lo  erano  state 
prima  una  volta.  Polso  a  120,  qualche  volta  nei  movimenti 
più  bruschi,  appena  numerabile  e  sensibile.  La  dispnea  si  fece 
continua,  ma  però  fu  mitigala  dalla  morfina.  La  posizione 
sul  lato  sinistro  era  impossibile ,  a  motivo  della  dispnea  e 
dell'oppressione  di  petto.  Il  fegato  era  ingrandito  e  durO; 
nella  sua  superficie  si  riscontravano  grandi  nodi ,  ed  in  vi- 
cinanza alla  base  dell'organo,  anche  mollezza.  Col  progre- 
dire della  malattia,  si  fecero  edematosi  anche  il  collo  e  la 
(accia.  Le  vene  iugulari  erano  molto  turgide.  Le  vene  su- 
perficiali del  capo,  del  collo  e  del  braccio  destro,  sporge- 
vano evidenti.  A  dirittura  sopra  al  terzo  medio  di  opi  cla- 
vicola ,  si  trovava  un  tumore  non  pulsante,  (  Inngo  3",  e 
spesso  1  14"  ).  La  pelle  della  faccia,  del  collo  e  delle  braccia 
era  cianotica,  spesso  sopravveniva  un  sudore  freddo.  La  dispnea 
continua ,  si  fece  qualche  volta  ortopnea.  Nel  principio  della 


malattia,  l'urto  della  punta  del  cuore  si  conteneva  nor- 
malmente; a  gradi  a  gradi  si  fece  più  debole,  e  finalmente 
svani.  I  toni  del  cuore  si  percepivano  in  mezzo  allo  sterno. 
Sopra  hi  regione  cardiaca,  si  trovava  un'  ottusità  straordi. 
nariamente  estesa  per  tutta  la  lunghezza  dello  sterno.  Le 
azioni  del  cuore  erano  parecchie  volte  irregolari  ;  i  toni  del 
cuore  molto  diffusi.  Talora  palpitazioni.  Lo  sterno  era  spor- 
gente verso  il  dinanzi,  un  punto  di  esso  era  rammollito. 
Nella  mattina  si  avevano  ordinariamenie  nausee. 

Reperto  anatomico.  —  Nel  piloro  3  cisti  carcinotnatose 
della  grandezza  di  ana  avellana.  L' intera  superficie  del  fe- 
gato, ingrandito,  attraversata  da  masse  carcinomatose  della 
grandezza  di  un  pisello,  sino  a  3"  di  diametro.  Lo  stemo 
si  potè  rimuovere  solo  dopo  tagliata  una  massa  carcino- 
matosa, che  nel  mezzo  dello  sterno  era  larga  3  %"  ed  al- 
quanto più  stretta  verso  l'alto  e  verso  il  basso.  Tolto  lo 
stemo,  il  cuore  non  si  vedeva;  esso  giaceva  perpendicolare 
al  disotto  di  dello  osso.  La  massa  carcinomatosa  pesava  36 
once.  Tramezzo  ad  essa,  slavano  il  cuore,  il  pericardio, 
l'aorta,  la  vena  cava,  la  vena  azigos,  ed  il  condotto  tora- 
cico, n  pericardio  era  concresciuto  col  cuore,  il  quale  era 
lungo  solo  3",  e  spesso  2  J/^".  Nella  parete  intema  del- 
l' orecchietta  destra,  si  trovava  nna  neoformazione  carcino- 
matosa peduncolata  lunga  1  ^".  Un  poco  sopra  alla  bifor- 
cazione, la  trachea  era  tanto  contralta,  da  non  potervisi  né 
anche  introdurre  la  punta  del  dito  mignolo.  La  parte  ristretta 
della  vena  cava  inferiore,  conteneva  un  trombo  semi-orga- 
nizzato. C.  B. 


U.  Ulricli.  —  Laringotifo.  Tracheotomia.  Rimozione  della 
cannula  dopo  7  mesi.  Guarigione.  (  Berlin,  klinische  Wo- 
chenschrift,  N.  45,  1869). 

Sebbene  nel  tifo  addominale  si  presenti  frequentemente 
l'ulcera  tifosa  al  laringe,  (secondo  Griesinger  si  trova 
circa  in  ^  dei  morti  per  tifo),  pure  sono  ben  rari  i  casi, 
in  cui  la  cavità  del  laringe  subisca  per  la  formazione  di 
grandi  ulceri,  un  restringimento  tale ,  da  doversi  urgentemente 
ricorrere  alla  tracheotomia,  per  soddisfare  ad  un' mdicazione 
vitale.  —  Fra  le  suddette  rarità,  è  da  annoverarsi  il  se- 
guente caso  verificatosi  in  LOneburg ,  dove  l' ileolifo  si  pre- 
senta sempre  in  modo  sporadico. 

J.  S. ,  dell'  età  di  22  anni ,  uomo  del  resto  sano ,  e  di 
complessione  robusta,  si  trovava  nella  convalescenza  di  un 
tifo  addominale  (5.*  settimana).  Il  suo  stalo  generale  era 
soddisfacente,  e  solo  una  piaga  di  decubito  sui  sacro,  ed 
una  tosse  secca  originatasi  da  8  giorni,  formavano  le  soffe- 
renze dell'infermo.  Stando  cosi  le  cose,  venne  in  campo 
un'afonia.  L'esame  laringoscopico ,  che  potè  praticarsi  solo 
incompletamente,  a  motivo  della  grande  brìtabiUtà  del  fa- 
ringe, mostrò  ulceri  di  cattivo  aspetto  e  della  grandezza  di 
una  lenticchia,  sui  margini  dell'epiglottide  poco  edematosa. 
Una  leggiera  compressione  esercitata  sui  lati  del  laringe, 
cagionava  grave  difficoltà  di  respiro.  Premendo  più  forte 
sullo  stesso  punto,  e  sugli  anelli  superiori  della  trachea,  il 
malato  accusava  dolore.  —  Tanto  i  revulsivi ,  come  la  cau- 
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leiizzazione  del  laringe  con  una  soluzione  di  nitrato  d'ar- 
gento, non  ebbero  alcun  successo.  I  sintomi  si  aggravarono 
sino  alla  completa  afonia,  ed  al  più  alto  grado  di  dispnea, 
la  quale  condusse  a  ripetuti  accessi  di  soffocazione.  Peraltro, 
anche  ora ,  non  si  trovò  mai  un  forte  inlnmidimento  dell'epi- 
glottide. Il  malato  ricusava  di  assoggettarsi  ad  una  operazione. 
Nel  pomeriggio  del  6.°  giorno ,  si  stabili  delirio  placido ,  e 
nella  sera  il  coma,  insieme  ad  un  notevole  collapsus.  Nella 
notte  essendosi  arrestata  la  respirazione,  dopo  molti  accessi 
asfitici,  che  si  rinnovarolao  l'un  dopo  l'altro,  l'autore  fece 
la  tracheotomia,  a  cui  tenne  dietro  il  rinnovarsi  della  respi- 
razione ,  da  principio  irregolare  ed  a  lunghe  pause.  Dopo  12 
ore,  il  respiro  si  era  fatto  naturale,  ed  era  ritornata  la  co- 
scienza. —  11  malato  riprese  rapidamente  le  forze,  fece  per 
t|ualchc  tempo  la  cura  di  siero,  e  le  inalazioni  di  allume, 
ma  tuttavia  dopo  5  mesi  il  miglioramento  della  località  ma- 
lata ,  non  era  ancora  notevole.  Durante  questo  tempo  il  ma- 
lato, sotto  violenti  colpi  di  tosse,  emise  spesso  dalla  boc- 
ca, insieme  cogli  sputi,  alcuni  grumi  grigio-nerastri  grandi 
quanto  un  nocciolo  di  ciliegia,  che  sembravano  consiste- 
re in  brani  di  mucosa  e  tessuto  cellulare  mortificati.  Sol- 
tanto nel  6.°  mese,  sotto  l' uso  delle  inalazioni  di  nitrato 
d'argento,  sopravvenne  un  miglioramento,  che  si  fece  sem- 
pre più  sensibile,  finché  nel  7.°  mese,  quando  era  buon 
tempo,  il  malato  poteva  passare  nel  giardino  la  maggior 
parte  del  giorno.  Al  principio  dell'  8.°  mese  si  potè  to- 
gliere finalmente  la  cannula,  dopoché  essa  era  rimasta  7 
mesi  e  4  giorni  nella  ferita  tracheale.  La  fistola  laringea  ri- 
masta, fu  chiusa  facilmente  cauterizzandola  colla  pietra  in- 
fernale. La  respirazione  si  fece  buona,  ma  però  sempre  ac- 
compagnala da  un  tono  tracheale  ruvido;  la  voce  aveva 
.sofferta  un'alterazione,  inquantochè  essendo  prima  di  tenore, 
era  poi  diventata  di  basso  profondo.  C.  B. 


Bornhardt.  —  Determinazione  quanlitaliva  dell' aìbu- 
ìite ,  tnedianle  il  peso  specifico.  (  Berlin,  klinis.  Wochen- 
schrift  N.  34,  1869). 

.Mcunì  anni  or  sono  non  si  era  in  stato  di  determinare  esat- 
tamente ed  in  breve  tempo  la  quantità  di  albume  contenuta 
in  un  liquido.  Lang  ed  Haebler  furono  i  primi  a  rico- 
noscere, che  si  può  ottenere  tale  determinazione,  mercè  il 
rapporto  costante  che  esiste  fra  la  quantità  dì  albume  con- 
tenuta in  un  liquido  e  la  differenza  che  passa  tra  il  peso 
.specifico  di  esso  liquido,  misurato  prima  e  dopo  la  dealbu- 
ininazione.  Ora  Bombardi  nel  laboratorio  clinico  di  Pie- 
troburgo ,  ha  ripetute  colla  maggior  accuratezza  possiUle 
le  esperienze  di  Haebler  ed  è  riuscito  a  dimostrare  che 
questo  rapporto  esiste  costante ,  ma  che  varia  secondo  i  di- 
versi apparecchi  che  si  pongono  in  opera  per  dealbuminare 
il  liquido  da  esaminarsi,  e  che  per  ogni  laboratorio,  dato  uno 
speciale  appai'ecchio ,  deve  farsi  il  calcolo  per  questo  e  deve 
adoprarsi  sempre  il  medesimo.  —  Per  fare  questo  calcolo 
Bornhardt  poneva  il  liquido  da  esaminarsi  in  un  matraccio 
otturato  con  un  sughero  munito  di  un  tubo  di  vetro  lungo 
un  decimetro  e  del  lume  di  J/^  di  centimetro,  ed  avvolgeva 


il  terzo  superiore  del  collo  del  matraccio  con  un  panno  ba- 
gnato; quindi  recava  ad  ebollizione  il  liquido  a  bagno  maria 
e  quando  esso  già  si  era  intorbidato,  mercé  il  tubo  inne- 
stato nel  turacciolo  vi  faceva  cadere  alcune  gocce  di  acido 
acetico,  il  che  portava  per  effetto  la  precipitazione  fioccosa 
dell'albume  e  la  chiarificazione  del  liquido  soprastante;  al- 
lora faceva  raffreddare  il  matraccio  nell'acqua  fredda,  quindi 
lo  apriva  e  versava  il  liquido  su  di  un  filtro  bene  asciutto; 
misurava  con  l' urometro  il  peso  specifico  del  hquido  filtralo 
e  raccolto  in  un  cilindro,  mentre  in  un  altro  cilindro  ed 
alla  stessa  temperatura,  misurava  il  peso  specifico  di  un'altra 
porzione  di  liquido,  che  non  era  stato  sottoposto  all'ebol- 
lizione; nell'istesso  tempo  pesava,  anche  l'albume  raccolto 
sul  filtro,  il  qual  peso  rappresentava  la  quantità  di  albume 
contenuta  in  una  determinata  quantità  di  liquido.  —  Confron- 
tando questo  peso  assoluto  dell'albume  con  b  differenza  del 
peso  specifico  trovato  nei  due  liquidi,  Bornhard  giunse  al 
risultato  che,  adoprando  il  suo  apparecchio,  una  diminu- 
zione del  peso  specifico  nel  liquido  dealbuminato  di  0,020, 
corrisponde  a  8,313  per  cento  di  albume,  e  semplificando 
i  numeri,  una  diminuzione  del  peso  specifico  di  0,0001  so 
grammi  100  di  liquido,  corrisponde  a  grammi  0, 041  di  al- 
bume in  esso  contenuto.  —  S'intende  da  sé  che  per  po- 
tere determinare  con  una  certa  esattezza  le  piccole  qaantiti 
di  albume,  sarebbe  desiderabile  la  diffosione  degli  urometrì 
con  una  divisione  a  decimillesimi  C.  R 


Besnier.  — =■  SuW  uso  terapeutica  del  iodoforme.  (  Bull. 
•deThér.   lxxiii.,   p.  521,   Dèe.   30,   1867).   Schmidfs 
Jahrbùcher  N.  7,  1868. 

Besnier  ebbe  più  volte  opportunità  di  osservare  i  buoni 
effetti  del  iodoforme  nelle  ulceri  sifilitiche  e  specialmente 
neir  ulcere  molle.  Fu  usato  la  prima  volta  in  un  ulcere  molle 
del  glande  ed  in  altro  ulcere  inoculato  neUa  coscia.  D  dolore 
mediocremente  vivo  venne  con  ciò  alleviato  e  si  produsse  una 
cicatrice  assai  sollecita.  Un  secondo  caso  analogo  in  cui  mal- 
grado tutti  i  rimedi  usati  non  prescntavasi  la  prodozìone 
della  cicatrice ,  guarì  con  uguale  rapidità  coli*  uso  del  iodo- 
forme il  quale  veniva  applicato  in  polvere  due  volte  al  gior- 
no. In  diversi  altri  casi  ancora  della  stessa  specie  l'autore 
vide  sempre  un  successo  eguahnente  favorevole,  e  racco- 
manda la  cura  col  iodoforme  specialmente  nelle  ulceraiioni 
del  collo  dell'  utero  e  nelle  affezioni  della  mucosa  del  naso 
e  delle  fauci.  Nel  primo  caso  serve  ottimamente  un  tampone 
secco  intriso  di  iodoforme ,  nell'  altro  caso  lo  si  insufia. 

Come  si  è  detto ,  si  adopra  in  forma  di  finissima  polvere, 
la  quale  si  applica  col  dito  o  colla  spatola  sulla  piaga  ac- 
curatamente pulita  e  convenientemente  si  copre  con  panni- 
lino  inzuppato  nella  glicerina  o  con  carta  finissima,  oppure 
con  membranelle  da  battiloro  (  per  esempio  nel  glande). 

L'indicazione  per  l'uso  di  questo  rimedio,  secondo  Besnier, 
si  ha  in  tutti  quei  casi  in  cui  si  tratta  di' piaghe  ulcerose,  più 
0  meno  antiche ,  dolorose  o  indolenti ,  nelle  quali  per  nes- 
suna guisa  si  dispone  a  formarsi  la  cicatrice. 
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snlla  dimìniizionB  nmeriGa  de'liattiti  cariliaci 
9er  irritazione  Meccanica  del  Vaso 

PBL 

Prof.  L.  CONCATO. 

Svolgendo  in  questi  giorni  pareocbi  volumi  della 
pubblicazione  periodica  «  \ierteljahrschrift  fùr 
praktische  Eeilktinde  di  Praga,  ho  trovato  nel  4.* 
volume  del  1868  ciò  che  non  cercava,  vuo' dire 
un  artìcolo  del  Prof.  Czermak  «sulla  irrita- 
>  zione  meccanica  del  nervo  Vago  neir  uomo  » , 
pubblicato  quindi  dopo  il  suo  discorso  popolare  sul 
cuore,  tenuto  i^  Jena  nel  1867.  —  Vederlo  e  sovve- 
nirmi d'averlo  già  letto  e  meditato  fìi  un  punto  solo 
e  n'ebbi  rammarico  grande  che  mi  cadesse  dalla 
memoria,  epperciò  non  ne  avessi  fatta  menzione 
nella  nota  che  venni  ad  inserire  nel  precedente  fa- 
scicolo di  questa  Rivista  Clinica.  —  Non  ò  che 
l'autore  ivi  esponga  fatti  o  adduca  ragioni  che 
mutino  essenzialmente  il  carattere  della  sua  os- 
servazione, quale  la  lessi  nel  succennato  discorso^ 
anzi  egli  dichiara  che  non  vi  ò  tornato  sopra  che  in 
parte  per  completarla,  in  parte  per  eccitare  altri 
a  verificarla.  Tuttavia,  oltre  il  debito  che  mi  in- 
combeva di  parteciparne  un  sunto  ai  lettori  di  que- 
sta Rivista,  mi  sentii  spinto  a  farlo  dal  vantag>- 
gio  che  ne  avranno  conoscendo  meglio  la  storia 
dettagliata  del  curiosissimo  fenomeno. 

Io  avea  detto  nella  mia  nota,  che  il  Czermak 
in  quel  discórso  accennava,  ma  non  descriveva qual 
fosse  il  pulito  a  destra  del  collo,  la  cui  pressione 
digitale  produóeva  in  lui  la  diminuzione  nume- 
rica delle  contrazioni  cardiache.  Or  bene,  in  que- 
st*  articolo  lo  dice  e  di  più  conferma  la  ipo- 
tesi da  me  fatta,  che  in  esso,  egualmente  che  nel 
malato  da  me  visto,  ne  fosse  cagione  qualche  ano- 
malia di  rapporti  topografici  tra.  arteria  carotide 
e  nervo  Vago,  la  quale  anomalia  impedisse  a  questo 
di  sfuggire  la  pressione  del  dito,  come  la  sfugge  in 
condizioni  normali.  —  Ed  ecco  le  sue  precise  pa- 
role: «Alla  regione  della  parte  destra  del  collo, 


>  là  dove  io  devo  premere  per  produrre  in  me  gli 

>  efTetti  della  irritazione  del  Vago,  si  sente  una 

>  enfiagione  rotonda,  pulsante,  la  cui  presenza 
»  sempre  di  quel  volume  e  colle  stesse  qualità,  mi 
»  ò  nota  fin  dall'  anno  1847 ,  mentrechò  a  sìni- 
»  stra  tutto  appare  compiutamente  normale.  Sulla 
»  natura  di  quella  enfiagione  fui  e  sono  ancora  al- 
»  r  oscuro ,  avvegnaché  io  la  tenga  prodotta  da 
»  un  inspessimento  e  dilatazione   dell'  arteria  oa- 

>  rotide,  colla  quale  o  colle  parti  circostanti  il  ner> 
»  vo  Vago  è  saldato  per  tessuto  connettivo  teso  e 
»  resistente.  >  Io  dicea  inoltre  di  non  sapere  se  il 
Czermak,  come  ine ,  avesse  cercato  di  produrre 
il  fenomeno  sopra  altri  individui  e  trovo  pro- 
prio in  principio  dell'  articolo ,  il  passo  che  se- 
gue «  la  pressione  su  quel  punto  del  collo  in  quan- 
»  ti  ho  fin  qui  avuta  occasione  di  esaminare ,  ri- 

>  mane  senza  effetto  egualmente  che  da  me ,  pre- 
»  mende  sul  punto  omonimo  di  sinistra. >  Il  Czer- 
mak non  dice  poi  di  avere  indagato  se  in  quei 
soggetti  altri  punti  offrivano  la  stessa  sensibilità. 

Ciò  premesso  l'autore  passa  a  descrivere  senza 
varianti  le  modalità  dall'esperimento  e  gli  ef- 
fetti suoi  sensibili  al  dito  applicato  sulla  caroti- 
de ,  sulla  radiale  ed  all'  ascoltazione  del  cuore , 
precisamente  alla  maniera  della  osservazione  da 
me  riferita.  Se  non  che  qui  l'autore  intercala 
una  serie  di  schemi  sflgmograflci  che  mancano 
nel  discorso,  e  che  al  pari  di  me  egli  si  procurò 
coir  apparecchio  del  Marey ,  in  mancanza  del  qua- 
le, volendo  far  vedere  a  molti  in  un  tempo  il  fe- 
nomeno ,  si  serve  di  uno  stecco  p.  es.  un  dentellie- 
re  od  altro,  accomodato  per  bene  sopra  una  arte- 
ria superflcialissima  e  molto  grossa  del  polpastrel- 
lo del  suo  pollice  destro  che,  visto  da  tutti ,  fa 
vedere  i  suoi  movimenti  alternativi  di  innalzamen- 
to ed  abbassamento  in  relazione  alla  diastole  e 
sistole  arteriosa.  Per  me  ho  trovato  convenien- 
te applicare  sul  punto  sensibile  o  sulla  regione 
cardiaca  dove  batte  la  punta  del  cuore,  uno  ste^ 
toscopio  che  serve  da  compressore  ed  indicatore 
insieme  nel  primo ,  e  da  indicatore  solamente 
nel  secondo  caso.  Importante  nella  descrizione 
dello  sperimento  il  Czermak  usa  una  frase,  che 
per  quanto  io  posso  giudicare  da  straniei'o  alla 
sua  lingua,  non  parmi  il  simbolo  più  giusto  del 
fatto  che  vuole   significare.   «  So  bleibt  das  Herz 

>  in  Diastole  stebèn  »  è  stampato  nell*  articolo , 
e  vuol  dire  che  t  il  cuore  resta  fermo  o  si  fer- 

>  ma  nella  diastole.  »  —  La  inesattezza  dell'  e- 
spressione  rileva  da  ciò,  che  non  ò  veramente 
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che  il  cuore  si  fermi  nella  diastole  e  che  a  fkrlo 
muovere  di  nuovo  convenga  allontanare  il  dito 
premente.  Come  scrive  lo  stesso  Czermake  come 
lo  mostrano  i  suoi  ed  i  miei  schemi  sflgmograflcì, 
il  cuore  si  contrae  anche  se  la  pressione  continua, 
laonde  avrebbe  usato  più  adeguata  espressione, 
se  avesse  scritto  dicendo  che  <  die  Diastole  dea 

>  Herzens  verl&ngert  sich>  cioò  che  <  la  diastole 

>  del  cuore  si  prolunga.  > 

Tra  gli  esemplari  sfigmograflci  del  Czermak 
ed  i  miei  ho  notate  poi  parecchie  differenze.  Nei 
miei  la  durata  delle  singole  diastoli  dopo  la  pres- 
sione, non  appare  cosi  variabile  né  lo  è  egualmen- 
te il  numero  delle  diastoli  più  lunghe,  interpo- 
ste al  ristabilimento  della  frequenza  normale.  Se- 
condariamente io  non  ho  mai  sentito  che  la  ca- 
rotide continuasse  a  dilatarsi  al  grado  normale  per 
una  ed  anco  per  due  volte,  dopo  applicato  il  dito; 
in  ogni  caso  segui  immediato  il  prolungamento, 
benchò  meno  durevole  che  nelle  diastoli  successi- 
ve. In  terzo  luogo  non  risulta  Jalle  mie  osserva- 
zioni, che  per  effetto  della  pressione  costante  in- 
tra-arteriosa  diminuita,  la  linea  formata  dall' as- 
sieme dei  prolungamenti  diastolici  avesse  una  di- 
rezione discendente,  anzi  vi  è  piuttosto  manifesta 
una  tendenza  allo  ascendere  per  cagione  natural- 
mente opposta.  Ed  infine,  per  quarto,  il  modo  di 
ritorno  alla  frequenza  normale  non  apparisce  dagli 
esemplari  del  Czermak  tanto  incerto  quanto  dai 
miei.  Fa  mestieri  però  notare  che  di  queste  e  con- 
simili differenze  può  essere  stata  in  parte  causa 
lo  stato  diverso  di  salute  degli  individui  sog- 
getti alle  osservazioni ,  giacché  il  mio  era  ed  è 
ancora  e  sarà  finché  vive,  malato;  in  parte,  come 
osserva  il  Czermak,  possono  essere  desse  effetto 
di  irregolarità  accidentali  inseparabili  dalla  sfigmo- 
grafia, i  cui  risultamenti  io  ho  veduto  spesso  tur- 
bati dal  più  leggero  movimento  del  corpo  e  perfino 
degli  occhi,  o  da  qualche  contrazione  fibrillare  nei 
muscoli  dell'antibraccio  e  via  dicendo;  o  varietà 
regolari  dipendenti  dal  variare  della  pressione, 
più  0  meno  improvvisa,  forte,  estesa,  perpendi- 
colare od  obliqua.  Cosi  se  è  lenta  e  debole  ne 
viene,  secondo  Czermak,  che  il  prolungamento 
diastolico  non  segue  immediatamente,  se  é  obli- 
qua, che  ha  luogo  tosto,  ma  in  grado  meno  sen- 
sibile dei  seguenti. 

Io  non  mi  sentirei  invero  propenso  a  questi 
modi  d' interpretazione  ed  invece  inclinerei  ad 
ammettere  la  ragione  delle  varietà  neir  aumen- 
to progressivo  dell*  eccitamento  nervoso,  che  for- 
merebbe direi  quasi  la  metà  ascendente  di  una  pa- 
rabola, la  di  cui  altra  metà,  o  discendente,  sareb- 
be rappresentata  dal  ritorno  graduale  dello  stato 
anteriore  alla  pressione.  Per  fermo,  nessuno  potrà 
credere  che  V  atto  del  premere,  quand'anche  ese- 
guito con  la  massima  rapidità,  debba  essere,  a  tutta 
prima,  tanto  forte  quanto  nell'  ulteriore  sua  conti- 
nuazione, e  nessuno  pure  troverà  difficile  compren- 


dere che,  durando  la  pressione ,  il  nervo  non  potrà 
riacquistare  d*  un  tratto  la  eccitabilità  saa  ordi- 
naria e  che,  divenendo  quella  incerta  e  disegnale, 
s'abbiano  a  presentare  in  quel  ritorno  variazioni 
modali  moltissime.  —  Anche  Pflfiger,  come  già 
avverte  in  una  nota  lo  stesso  Czermak,  negli 
sperimenti  che  intraprese  sugli  animali  vide  co- 
stantemente, che  gli  effetti  dello  eccitamento  del 
Vago  non  apparivano  tosto,  ma  si  bene  dopo  due 
diastoli  che  in  nulla  si  distinguevano  dalle  prece- 
denti, ed  attribuisce  il  fenomeno  ad  un  temperarlo 
ritardo  dell'effetto  motorio,  il  che  con  altre  paro- 
le equivale  al  tempo  necessario  a  vincere  la  re- 
sistenza nei  tessuti. 

A  questo  punto  l'autore  si  difende  dalla  oppo- 
sizione che  gli  ha  mosso  contro  Eckbard,  il 
quale  sul  valore  dimostrativo  del  fatto  cosi  ra- 
giona :   «  Anche  snll'  nomo  vivo  si  pnò  ottenere 

>  un  rallentamento  del  battito  cardiaco  »  (  espres- 
sione molto  impropria)  «premendo  il  Vago  al  collo; 

>  tuttavolta  il  tentativo,  per  le  mutazioni  che  deve 

>  produrre  nel  movimento  del  sangue  entro  i  vasi, 
»  particolarmente  nelle  vene  che  vanno  al  cuore, 

>  e  pel  conseguente  possibile  cambiamento  nel  bat- 
»  tito  stesso ,  non  convince  abbastanza.  >  (Experi- 
mental  Physiologie  des  Nervensystems ,  Giessen 
1867  2  Aufl.  pag.  195). 

Se  io  avessi  conosciuta  questa  opposizione  al 
momento  che  scriveva   la  mia  nota  ,  avrei  ri- 
sposto col  Czermak  che  davvero  non  si  tratta 
nel  caso  suo  e  mio  di  un  semplice  rallentamento 
del  battito  cardiaco,  bensì  di  quel  complesso  fe- 
nomenico che  caratterizza  la  irritazione  del  Vago, 
e  che  nessun  fatto  autorizza  a  pensare,  che  im- 
pedito od  anche  intercettato  il  corso  del  sangue 
nei  vasi  da  una  parte  del  collo,  avvenga  in  ge- 
nerale il  caso  che  si  cambino  i  battiti  del  cuore 
nel  modo  da  noi  notato.  Avrei  risposto  con  esso 
lui,  che  quegli  effetti  s'erano  ottenuti  con  un  grado 
di  pressione  insufficiente  per  alterare  l' emodina- 
mia  né  vasi  suddetti  e  che  io  poi  non  li  ebbi  nep- 
pure quando  cercai  di  impedire  il  movimento  nei 
tronchi  arteriosi  degli  arti,  e  che  infine  in  am- 
bedue le  osservazioni  la  diminuzione  numerica  dei 
battiti  cardiaci  non  seguiva  che  il  premere  su  quel 
punto  determinato  e  giammai  altrove.  Laonde  io 
trovo  giusta  la  conclusione  del  Czermak,  che  la 
sua  osservazione,  e  quindi  la  mia,  sia  una  prova 
convincente  abbastanza  della  possibilità  di  irritare 
meccanicamente  il  Vago  suU'  uomo  vivo,  e  di  non 
capire  come  possa  nascere  su  ciò  on  dubbio  ra- 
gionevole, dal  momento  che  alla  pressione  sopra 
un  dato  punto  lungo  il  corso  del  Vago  e  su  qtiel 
punto  solamente,  conseguono  gli  effetti  più  volte 
menzionati  ed  ogni  altra  teoria  appare  senza  foo' 
damento  o  incompiuta. 

In  seguito  r  autore  racconta  che  al  principiai* 
del  prolungamento  diastolico  egli  prova  un  senso 
speciale  di  legatura  al  torace ,  il  quale  pftT^  ^^' 
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mitato  air  ilo  polmonare   e  lo  costrìnge  a  pro- 
fonda inspirazione.  Anzi  se  volontariamente  non 
mantiene  V  ordinario  andamento  del  respiro ,  gli 
ò  forza  di  inspirare  profondamente  ed  involon- 
tariamente e  trattenersi  eziandio  nella  inspira- 
zione. —  Fatti  consimili  io  non  ne  ho  visto  mai 
nelle  ripetute  osservazioni  fatte  sul  mio  malato, 
la  respirazione  si  conservò  sempre  ad  un  modo, 
prima,  durante  e  dopo  T esperimento.  Il  Czer- 
mak  vorrebbe  applicare  ad  essi  i  risultati  degli 
stadi   flsioigiologici   sull'  azione  innervatrice  del 
Vago.  E  veramente  accade  che  la  sua  irritazione 
meccanica  fa  altresì  diminuire  la  ft>eqnenza  dei 
moti  respiratori  e  li   arresta  puranco  nella  in- 
spirazione, ciò  che  si  attribuisce  allo  eccitamento 
delle  sue  fibre  centripetali.  —  Tuttavia  l' autore 
non  tiene  molto  a  questo  tentativo  esegetico,  poi- 
ché i  fenomeni  snbbiettivi  ammettono  svariate  in- 
terpretazioni dice  averne  fatta  menzione  solamente 
per  completare  V  immagine  delle  cose  osservate 
nello  sperimento. 

Lo  stesso  motivo  da  ultimo  gli  fa  descrivere  un 
altra  serie  di  sensazioni  subbiettive,  che  prova 
quando  la  pressione  ò  lungamente  protratta  o  for- 
te ,  la  quale  anziché  dagli  effetti  della  irritazione 
def  Vago ,  egli  crede  dipendere  dalle  conseguenze 
ilei  cambiamento  nel  battito  cardiaco (?), e  sono:  un 
senso  di  tensione  alla  metà  destra  della  faccia  e 
maggiore  entro  l'occhio,  dal  quale  vede  leggere 
scintille,  deboli  offuscamenti  del  campo  visuale, 
accompagnati  da  miti  accessi  di  vertigine  e  di 
deliquio.  La  pupilla  però  non  muta  lo  stato  suo, 
benché  Kusmaul  abbia  mostrato  che  essa  si  di- 
lata ogni  qnal  volta  V  occhio  si  riempie  attira- 
mente  o  passivamente  di  sangue.  —  Io  non  credo 
necessarie  ulteriori  parole  per  mostrare  al  let- 
tore quanto  nel  complesso  i  risultati  delle  mie 
osservazioni  concordino  con  quelli  ottenuti  dal- 
l'illustre Czermak,  e  quanto  grande  sia  il  va- 
lore di  una  concordanza  non  preveduta  ! 

AJl'  articolo  tien  dietro  una  osservazione  del 
Prof.  C.  Oerhardtdi  Jena,  riguardante  dei  lin- 
fosarcomi del  collo,  nella  quale  é  riferito  che 
premendo  sulla  parte  interna  ed  inferiore  del  tu- 
more (  a  destra  del  collo  )  il  polso  del  malato  fa- 
ceasi  più  piccolo,  lento  ed  irregolare.  Questo  feno- 
meno fu  naturalmente  attribuito  ad  una  irritazione 
meccanica  del  Vago ,  però  né  si  produceva  con  co- 
stanza ,  né  con  segni  cosi  chiari ,  quali  eransi  ve- 
duti nei  casi  di  Czermak  e  nel  mio. 


COKTRIBUZIOKE  ALLA  &ENESI  DELL' EPITELIOIA 

PEL 

Dott.  H.  MAHFBEDI 

issistepte  alla  Cligica  Ocolislica  nella  R.  liniveniU  di  Pavia. 

{D(à  Laboratorio  di  Patologia  Sperimenlalej. 

Nel  corrente  anno  ebbi  occasione  di  studiare  un 
cancro  epiteliale,  recidivo  della  congiuntiva,  cosi 
interessante  ed  opportuno,  polla  dimostrazione  del 
suo  modo  di  sviluppo,  che  non  esitai  presentare 
al  Reale  Istituto  Lombardo  in  una  nota  (1)  un  rias- 
sunto dei  risultati  del  mio  esame.  —  Ma  quel  rias- 
sunto, pubblicato  nei  rendiconti  dell' Istituto  (Se- 
rie II,  Voi.  II,  1869),  non  avrebbe  su£9oiente  valore 
senza  l'intiera  pubblicazione  del  caso  clinico  e 
del  relativo  studio  istologico. 

I  recenti  studi  del  Recklinghansen  (2)  e  del 
Kdster  (3),  coi  quali  credono  questi  avere  dimo- 
strato l'origine  del  cancro  epiteliale  dall'endo- 
telio dei  vasi  linfatici,  in  opposizione  alla  dottrina 
di  Virchow  (4),  secondo  la  quale  gli  elementi 
epitelici  trarrebbero  origine  nell'  epitelioma  dalla 
moltiplicazione  delle  cellule  del  connettivo,  ed 
all'opinione  di  Thier8ch(5)  edi  Valdeyer  (6), 
che  riferirebbero  ad  una  ipertrofia  ed  iperplasia 
delle  cellule  dell'epidermide  l'origine  della  neo- 
plasia in  questione,  mi  indussero  all'accurato  e- 
same  del  caso  seguente. 

Finardi  Luigi,  di  Casei,  contadino  sui  8S  anni, 
di  sano  e  robusto  aspetto ,  non  ebbe  mai  a  soffrire 
malattie  d'occhi,  e  godette  sempre  d'  una  vista 
perfetta.  —  Dodici  anni  or  sono,  per  Io  scatto  di 
un  ramo  ricevette  un  colpo  leggero  sull'  occhio 
destro,  conseguenza  immediata  del  quale  fta  una 
semplice  ecchimosi  congiuntivale,  parziale,  e  suc- 
cessivamente, al  suo  dire,  un  piccolo  bitorzoletto, 
che  si  mantenne  indolente,  e  stazionario  all'ester- 
no lato  della  cornea. 

Solamente  da  un  anno  avrebbe  incominciato  a 
crescere  questo  bitorzoletto,  e  a  tendere  verso  la 
cornea,  per  cui  in  Novembre  1868  fu  costretto  il 


(1)  Sullo  sviluppo  del  cancro  epiteliale.  Nota  del  Dott. 
N.  Manfredi. 

(2)  ArchivfarOphtbalm.  —  Zeh.  Band-,  Abth.  I,  1864, 
pag.  177.  —  Zur Casuistik  der  Tumoren  voo Prof.  v.  Graefe. 

(3)  Archiv  fflr  Path.  Anat  —  Voi.  40,  pag.  468.  —  Can- 
croid  mit  hyaliner  Degeneration  (cilindroma  Billroths')  von 
Karl  Koester. 

(4)  Cellular  pathologie,  1859. 

(5)  Der  Epitbelialkrebs,  namentlich  der  Hant.  —  Leipzig 
1865. 

(6)  Archiv  lìlr  Pathol.  Anat.  und Phys.  von  R.  Virchow, 
1868,  pag.  170.  —  Die  Entwicklung  der  Carcinome. 
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paziente  a  ricorrere  air  arte ,  e  riparò  nel  servi- 
zio oftalmici  dello  spedale  di  Pavia,  dove  fa  li- 
berato del  neoplasma,  che  gìk  del  volume  d*an 
pisello  occupava  il  lato  esterno  della  cornea;  e 
donde  egli  infine  dopo  tre  giorni  dalla  operazione 
potò  ripartire  con  tutte  le  apparenze  di  una  gua- 
rigione perfetta. 

Ma  dopo  pochi  giorni  sul  luogo  stesso  prese  a 
ripullulare  e  svolgersi  il  tumore  cosi  uipidam«nte, 
da  costringer  il  Finardi  dopo  meno  di  tre  mesi 
dalla  prima  operazione  a  ricorrere  di  nuovo  al- 
l'arte, ed  il  23  Febbraio  1869  venne  ricoverato 
nella  Clinica  Oculistica  della  R.  Università. 

Air  epoca  di  sua  entrata  il  bulbo  oculare  destro 
presenta  all'estremo  esterno  del  meridiano  tra- 
sverso della  cornea  un  tumoretto  roseo,  indolen- 
te,  molliccio,  finamente  bernoccoluto,  leggermente 
conico,  del  volume,  della  forma,  e  dell'  aspetto 
di  un  mezzo  lampone,  applicato  per  la  sua  base 
a  cavaliere  dei  limiti  fra  la  cornea  e  la  sclera. 
La  facoltà  visiva  dell'occhio  non  ne  risentirebbe 
ponto  senza  un  annebbiamento  leggerissimo  della 
cornea  estendentesi  fino  verso  il  suo  centro,  e 
senza  la  poca  limitazione  esterna  del  campo  pe- 
riferico, causata  dall'ostacolo  meccanico  che  of- 
fre il  tumore  in  ragione  della  sua  elevatezza:  come 
pure  la  base  ben  circoscritta  del  tumore,  la  sua 
forma  conica,  la  non  eccessiva  sua  altezza  fanno 
si,  che  esso  non  disturba  menomamente  i  movi- 
menti del  bulbo,  e  delle  palpebre. 

Vista  la  recidività  della  neoplasia,  la  sua  ra- 
pida evoluzione,  il  suo  progresso  verso  il  domi- 
nio della  pupilla,  il  Prof.  Quaglino  non  esitò  a 
consigliare  l'enucleazione  del  bulbo,  la  quale  fu 
praticata  in  presenza  degli  studenti,  il  25  Feb- 
braio, secondo  le  norme  ordinarie,  senza  acci- 
denti di  sorta;  ed  il  paziente  potò  lasciare  la  Cli- 
nica il  3  Marzo  perfettamente  ristabilito. 

Fatte  immediamente  alcune  dilaceraztoni  di  par- 
ticelle del  tumore  per  esaminarne  gli  elementi 
fìreschi,  venne  questo  coli' intiero  bulbo  immerso 
nel  liquido  Mùller,  e  successivamente  nell'al- 
coole,  per  ottenerne  l'induramento  necessario  ad 
istndiarne  ulteriormente  su  sezioni  verticali  lo 
sviluppo. 

Le  accennate  dilacerazioni  immediate  presen- 
tano una  quantità  di  cellule  di  forma  e  dimensione 
svariata,  le  une  appiattite,  poligone,  irregolari, 
come  quelle  di  un  epitelio  pavimentoso,  le  altre 
ovoidee,  o  rotonde,  altre  infine  allungate  come 
quelle  di  un  epitelio  cilindrico,  tutte  a  protopla- 
sma finamente  granulato,  contenenti  uno  o  più 
nuclei  ovali,  nucleolati,  e  riunite  fra  loro  per  la 
periferia  senza  intermezzo  di  reticolo. 

Molte  di  queste  cellule  isolate  presentano  alla 
periferia  una  quantità  di  finissime  appendici,  le 
quali  nelle  masse  più  sottili  di  elementi  si  ap- 
palesano per  un  finissimo  addentellato,  merco  cui 


le  singole  cellule  stanno  riunite  ed  incastrate  fra 
loro. 

«A  queste  striature,  già  da  tempo  notate  dagli 
istologi  alla  periferia  delle  cellule  in  varii  pro- 
dotti patologici,  lo  Scbrfin  (1)  diede  la  significa- 
zione di  tubicini  o  poricanali,  veri  mezzi  idi  co- 
municazione fra  cellula  e  cellula.  Bizzozero  (2), 
e  Scbultze  (3)  invece  non  riconobbero  in  esse 
che  il  risultato  di  appendici  disposte  alla  periferia 
di  tali  cellule  e  costituenti  un  mezzo  di  unione 
•  tra  di  loro.  Lo  Sohròn,  non  badando  che  Biz- 
zozero appoggiava  la  sua  opinione  su  osserva» 
zioni  fatte  sopra  tessuti  freschi ,  sorse  ancora  (4) 
a  sostenere  la  sua  teoria,  adducendo  essersi  Biz- 
zozero eSchultzeserviUdi  liquidi  maceranti.— 
Ora,  tali  non  essendo  sicuramente  neppure  i  li- 
quidi da  me  impiegati,  ed  avendo  io  pure  esami- 
nato sul  tessuto  ft'csco ,  e  l'addentellato  che  segna 
l'unione  delle  cellule  nelle  sezioni  più  sottili,  tradu- 
cendosi sugli  elementi  isolati  in  vere  appendici 
0  ciglia  disposte  alla  periferia  di  essi,parmi  do- 
versi assolutamente  rigettare  1'  opinione  dello 
Schrdn,  tanto  più  come  fondamento  ad  una  teo- 
ria, che  ha  tutto  il  diritto  di  pretendere  basi  so- 
lidamente dimostrate. 

Ho  creduto,  t^nto  più  un  dovere  di  fare  questa 
ndta,  vedendo  Istologi  italiani  non  solo  inclinare 
verso  l'opinione  del  Prof.  Schr5n,  ma  anche  ac- 
coglierla come  accettata  e  dimostrata  (5).> 

Le  sezioni  verticali  vennero  praticate  nella  di- 
rezione del  meridiano  trasverso  dell'  occhio,  com- 
prendendo nel  taglio,  col  tumore,  la  cornea,  la 
congiuntiva  e  la  sclera  sottoposta. 

Su  di  queste  venne  constatata  l'altezza  massima 
del  tumore  di  5  millimetri,  e  la  larghezza  della 
sua  base  di  8  millimetri.  Questa  però  non  aderi- 
sce ai  tessuti  sottoposti  in  tutta  la  sua  estensione, 
ma  ad  essi  solamente  giustaposta  per  la  periferia, 
non  aderisce  che  per  la  parte  centrale,  quasi  per 
cortissimo  pediciolo  della  larghezza  di  3  millimetri 
e  mezzo,  avente  radice  specialmente  nell'  anello 
congiuntivale. 

L' origine  e  lo  sviluppo  del  tumore  si  appale- 
sano all'evidenza  procedendo,  nell'esame  delle 
accennate  sezioni  verticali,  éalle  estremità  verso 


(1)  Ueber  Porencan3le.  —  Holeschott's  .Untersuchungen. 
6d.  IX.      . 

(2)  Annali  universali  di  Medicina.  Milano,  Ottobre  I86t. 

(3)  ArchiT  fOr  Patb.  Anat.  Ton  R.  Virchow.  Tel.  XIX. 
Heff.  I  e  II. 

(4)  11  Morgagni  pag.  189,  1865. 

(5)  Giaccio.  lolomo  alla  minata  fabbrica  delia  pelle 
della  rana  esculenta.  —  Palermo  1867,  pag.  14. 

Palladino.  Lezioni  di  istologia  e  fisiologia  generale. 
Napoli  1868,  pag  56. 


Digitized  by 


Google 


N. Manfredi- Contrikto  alla,  genesi  deH'Epileliomi. 


Fiff-l. 


0.  Nannini  Ut? 


Lit  F"  Caianova. 


Digitized  by 


I  or 

GoogKf^^ 


Digitized  by 


Google 


—  37  — 


il  centro  dei  preparati,  vai  quanto  dire,  dalla 
periferia,  cioè  dalle  parti  sane,  verso  il  corpo  del 
tumore. 

In  allora  si  osserva  da  una  parte  la  cornea  sana 
presentare  gradatamente  verso  le  falde  del  tumore 
un  aumento  progressivo  nel  numero,  e  limitata- 
mente anche  nel  volume  degli  elementi,  che  com- 
pongono lo  strato  epiteliale,  conservandosi  integri 
gli  strati  sottoposti. 

Analogamente  si  osserva  avvenire  dall'  altra 
estremità  del  preparato,  o  sclerale;  ivi  però  col 
progressivo  incremento  dello  strato  epiteliale  della 
congiuntiva  si  rivela  una  esuberanza  di  vasi  nel 
corpo  papillare  della  medesima,  e  contempora- 
neamente lo  sviluppo  di  festoni  o  cilindri  epite- 
liali ,  che  partendo  dall'  epitelio  si  internano  In 
basso  e  si  addentellano  col  tessuto  sottoposto.  Egli 
si  è  affatto  pel  progressivo  e  rapido  incremento  dei 
cilindri  epiteliali  formanti  questo  addentellato, 
per  Tanastomizzarsi  di  essi  fondendosi  fra  loro, 
che  appare  evidentemente  rialzarsi  e  costituirsi  il 
corpo  del  tumore  (Fig.  II). 

Difliatti  in  corrispondenza  di  questo  le  prepara- 
zioni si  offrono  composte  di  grandi  masse  epite- 
liali, risultanti  dair  anastomizzarsi ,  fondendosi, 
dei  cilindri  epiteliali  emanati  dalla  superficie,  e 
circoscriventi  delle  areole  (Fig.  I  a)  di  varia  for- 
ma, costituite  di  connettivo  e  di  vasi 

Le  cellule  della  neoplasia,  verticalmente  ap- 
piattite alla  periferia,  rotonde,  ovali,  irregolari 
nella  massa,  diventano  regolarmente  cilindriche, 
disponendosi  perpendicolarmente  alla  superficie 
d' impiantazione  ai  limiti  profondi  della  neopla- 
sia, e  costituiscono  perciò  una  vera  palizzata,  che 
nettamente  divide  la  neoplasia  dagli  strati  sotto- 
posti, che  quindi  limita  anche  il  margine  dei 
cilindri,  e  che  circoscrive  le  notate  aiuole  con- 
nettive percorse  da  vasi. 

In  questo  caso  adunque  appare  evidentemente 
dimostrato  la  neoformazione  del  cancro  epiteliale 
aver  avuto  origine  dalla  proliferazione  non  delle 
cellule  del  tessuto  connettivo ,  e  neppure  da  quella 
delle  cellule  costituenti  T endotelio  dei  linfatici, 
bensì  dalla  proliferazione  delle  cellule  costituenti 
lo  strato  epiteliale  della  congiuntiva  e  della  cornea. 
Pavia.  Novembre  1869. 

Spiegazione  delle  Figare. 

(Disegno  del  tig.  Forlanini  studente  del  6."  anno  di 
medicina). 

Fig.  I."'  disegno  schematico  di  una  porzione  di  sezione 
verticale  (Hartnack  ocul.  N."  3  obici.  N."  7). 

a  aiuole  connettive  risultanti  dalle  anastomosi  di  cilindri 
epiteliali. 

b  sezioni  trasversali  di  vasi. 

Fig.  II.  ***  disegno  schematico  di  una  piccola  sezione 
verticale  del  tumore  (Hartnack  ocul.  N."  3  obiet  N.°  2), 
dimostrante  l'orìgine  dei  cillDdri  epiteliali,  le  anastomosi  e 
la  disposiaione  irregolare  consecutiva  al  loro  svilappo. 


DI  UN  PAPILLOMA  DELLA  CORNEA 

PBR 

AHneoHO  RAeai 

Pro-Assbteate  alia  Clinia  Oculistica 

Presentavasi  a  questo  Ambulatorio  Clinico  certo 
M.  D.  (1)  d'anni  59,  di  condizione  contadino, nato 
a  S.  Maria  in  Dune ,  ed  ivi  domiciliato.  Egli  è 
ammogliato  e  padre  di  cinque  figli ,  dei  quali  due 
morirono  nell'età  infantile  per  malattie  acute, 
gli  altri  vivono  sani  e  robusti.  Oli  avi  suoi  mo- 
rirono per  acciacchi  di  vecchiaia;  e  per  malattie 
acute,  pure  in  età  avanzata,  gli  mancarono  i 
genitori. 

La  sua  salute  fta  ottima  fino  all'età  di  32  anni, 
epoca  nella  quale  ammalò  di  febbre  continua  che 
r  obbligò  al  letto  per  un  mese.  Ristabiliva  com- 
pletamente e  raggiungeva  l' età  che  ha  presente- 
mente, scevro  da  ogni  lieve  disturbo  di  salute. 
Ma  sul  cominciare  dell'  Agosto  1869  accorgevasi 
che  nella  porzfone  inferiore  della  congiuntiva  bui- 
bare  dell'occhio  sinistro  in  corrispondenza  del 
lembo  cherato-conginntivale  era  sorto  un  tumo- 
retto ,  il  quale  avea  li  volume  e  la  forma  di  un 
grano  di  frumento,  presentava  un  colorito  roseo- 
pallido,  ed  era  affatto  indolente  tanto  spontanea- 
mente ,  quanto  se  toccato  o  pigiato  moderatamen- 
te. Il  suo  volume  andò  poi  man  mano  crescendo , 
sicché  M.  fu  persuaso  non  essere  più  da  trascu- 
rare il  consiglio  del  pratico.  Il  chirurgo  al  quale 
affidò  la  cura  della  sua  infermità  toccò  per  ripe- 
tute volte  il  tumore  colla  pietra  caustica,  allo 
scopo  dì  distruggerlo.  Il  tumore  pur  tuttavia  andò 
a  poco  a  poco  crescendo,  fino  a  raggiungere  il 
volume  di  una  piccola  castagna,  ed  estendendosi 
in  tutti  1  sensi  egualmente  in  superficie,  comin- 
ciò a  coprire  il  segmento  Inferiore  della  cornea. 
M.  allora,  prevedendo  che  il  tumore  si  sarebbe 
esteso  anche  più  oltre  a  danno  della  facoltà  visiva 
fino  allora  illesa,  pensò  di  farsi  visitare  in  que- 
sto Ambulatorio  Clinico  il  giorno  29  Dicembre 


Obbiettivamente  l'infermo  presentava  le  seguen- 
ti alterazioni: 

La  palpebra  inferiore  dell'occhio  sinistro  si  mo- 
strava alquanto  prominente  con  leggerissimo  grado 
di  ectropion.  Ad  occhio  aperto  naturalmente,  ve- 
dovasi la  porzione  inferiore  della  cornea  e  la  sot- 
toposta porzione  di  congiuntiva  bulbare  coperte 
dal  tumoretto.  Questo  si  mostrava  apertamente  se 
si  abbassava  d'alquanto  la  palpebra  inferiore,  la 
congiuntiva  della  quale  appariva  alcun  poco  iper- 
emica.  Il  tumoretto  messo  cosi  allo  scoperto  mo- 


(1)  Hiogardi  Domenico. 
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stravasi  di  flgara  irregolarmente  circolare.  La 
lunghezza  dei  suoi  diametri  oltrepassava  di  poco 
il  centimetro;  il  suo  colorito  era  di  un  giallo- 
roseo  piuttosto  debole;  la  superficie  ne  era  irre- 
golare, moriforme;  la  sua  consistenza  oltrepas- 
sava di  poco  la  carnea;  la  sua  mobilità  era  piut- 
tosto limitata,  specialmente  in  alto,  nella  parte 
corrispondente  alla  porzione  inferiore  della  cor- 
nea. Quanto  ai  rapporti  del  tumore  colle  parti 
vicine,  notavasi  come  esso  di  alquanti  millimetri 
avesse  varcato  il  lembo  corneale,  e  si  fosse  avan- 
zato perciò  sulla  porzione  inferiore  della  cornea, 
cui  era  molto  aderente,  stando  alla  sua  poca  spo- 
stabilità  in  alto.  In  basso  invece  il  tumore  non 
appariva  colla  porzione  inferiore  della  congiun- 
tiva bulbare  in  istretto  rapporto.  La  congiuntiva 
d' altronde  in  corrispondenza  del  tumore  non  mo- 
strava alterazione  di  sorta. 

Fattasi  in  genere  la  diagnosi  di  neoplasma,  più 
che  la  determinazione  della  specie  a  cui  il  tu- 
more si  dovesse  ascrivere,  si  ebbe  in  mira  di 
stabilire  la  indicazione  curativa,  né  si  esitò  punto 
a  conoscere  necessaria  la  sua  immediata  aspor- 
tazione. A  tale  partito  conducevano  diverse  rifles- 
sioni, e  cioò:  la  sollecita  cura  richiesta  dall'in- 
fermo, che  non  avea  domicilio  in  città;  T  inutili- 
tà di  altra  cura  ripetuta  altre  volte  :  (  la  caute- 
rizzazione )  ;  la  necessità  infine  di  completamente 
togliere  un  neoplasma  ad  andamento  alquanto  so- 
spetto, avuto  riguardo  al  suo  non  molto  lento  ve- 
getare ,  ed  all'  essere  insorto  con  molta  insistenza 
dopo  r  azione  ripetuta  del  caustico. 

L'egregio  signor Dott.  Vincenzo  Gotti  diret- 
tore supplente  della  Clinica  Oculistica  in  assenza 
del  Prof.  Francesco  Magni,  invitava  l'infer- 
mo pel  giorno  2  Gennaio  alla  operazione ,  e  que- 
sti ripresentatosi  in  tal  giorno,  fu  liberato  dal 
tumore  per  mezzo  del  semplicissimo  processo  ope- 
ratorio seguente: 

Fatto  sedere  l' infermo ,  veniva  affidato  ali  '  as- 
sistente, che  stavagli  di  dietro,  il  divaricamento 
delle  palpebre,  onde  potesse  il  tumore  si  in  alto 
che  in  basso  essere  liberamente  dominato.  La  testa 
dell'  operando  trovava  punto  d'  appoggio  sul  petto 
dell'assistente  istesso.  L' egregio  operatore  seduto 
di  faccia  al  paziente  afferrava  il  tumoretto  per 
mezzo  di  una  pinzetta  dentata  nella  sua  parte 
superiore ,  Io  stirava  verso  di  se,  e  con  un  pic- 
colo bistorl  panciuto,  tenuto  nella  mano  destra 
come  una  penna  da  scrivere,  procedeva  alla  di- 
ligente dissezione  del  tumore  stesso  dalla  parte 
inferiore  della  cornea,  cui  strettamente  aderiva. 
Pochi  tratti  di  bistorl  bastavano  a  liberare  il  tu- 
more tanto  dagli  attacchi  corneali,  quanto  dalle 
aderenze  che  aveva  col  lembo  congiuntivale,  dopo 
di  che  veniva  per  intero  asportato. 

La  superficie  di  sezione  del  bulbo,  dopo  l'aspor- 
tazione, presentava  la  superficie  della  cornea  a 
cui  era  aderente  il  tumoretto  priva  dello  splen-  | 


dorè  naturale,  superficialmente  irregolare,  ma  tra- 
sparente in  ogni  suo  punto.  L*  estremo  lembo  con- 
giuntivale mostravasi  leggermente  ulcerato  e  san- 
guinante; la  congiuntiva  bulbare  sottostante  al 
tumore  era  soltanto  un  po'  iniettata,  ciò  che  con- 
fermava la  mancanza  di  stretto  rapporto  fra  la 
congiuntiva  bulbare  ed  il  tumoretto.  La  superfi- 
cie di  sezione  del  tumore  mostrava  una  concavità 
corrispondente  alla  superficie  convessa  del  bulbo, 
abbastanza  regolare. 

Il  Dott.  Gotti  in  vista  delle  leggere  lesioni  por- 
tate dall'atto  operatorio  credette  inutile  ogni  me- 
dicatura, e  prescrisse  all'operato  soltanto  qual- 
che bagno  freddo  locale.  Il  giorno  dopo  l' operato 
tornava  all'  Ambulatorio.  L' occhio  sinistro  pre- 
sentavasi  pressoché  normale  in  ogni  sua  parte  : 
solo  era  alquanto  rossa  la  parte  di  lembo  con- 
giuntivale nella  quale  il  tumore  aveva  avuto  ade- 
renze, e  la  cornea  conservavasi  un  po'  meno  splen- 
dente nella  porzione  periferica  del  segmento  in- 
feriore. In  pochi  giorni  ogni  traccia  della  fatta 
operazione  scompariva,  sicché  riesciva  impossi- 
bile, per  chi  non  conosceva  l'operato,  il  deter- 
minare in  quale  dei  due  occhi  l'atto  operatorio 
avesse  avuto  luogo.  Dopo  circa  un  mese  dall'ope- 
razione M.  per  r  ultima  volta  si  faceva  vedere  al 
Dott.  Gotti,  che  constatò  con  piacere  l'ottimo 
effetto  della  cura  fatta. 

A  completare  la  breve  illustrazione  del  caso  in 
discorso  aggiungerò  qui  il  referto  gentilmente  co- 
municato dall'Assistente  e  Supplente  della  Clinica 
chirurgica  Sig.  Dott.  Domenico  Severi,  cui  ve- 
niva affidato  r  esame  microscopico  del  tumore,  che 
egli  diagnosticò  per  un  papilloma. 

Giudica  egli  infatti  rappresentare  il  tumore  sud- 
detto <  urna  produzione  composta  per  la  massima 
parte  di  cellule  con  scarsissima  sostanza  intercel- 
lulare ,  riunite  come  in  altrettanti  alveoli ,  sepa- 
rati gli  uni  dagli  altri  da  pochissimo  stroma.  Le 
cellule  sono  granulose  ,  con  un  grossissimo  niKleo, 
molto  grandi ,  ed  hanno  il  carattere  di  epiteliali. 
Al  primo  esame  gli  semòrò  di  vedere  un  qualche 
vaso ,  anzi  anse  vascolari,  ma  non  ne  fu  certis- 
simo. » 

La  presenza  di  tumori  di  diversa  natura  nati 
sul  lembo  corneale,  e  prolungatisi  sulla  cornea, 
non  é  fatto  di  assoluta  rarità,  ma  pur  sempre  de- 
gno di  nota.  Il  Prof.  Magni  per  primo  in  Italia 
pubblicava  nel  1864  una  nota  interessantissima 
neir  Ebdomadario  Clinico  di  Bologna  N.  80,  sopra 
un  sarcoma  esteso  a  tutta  la  cornea,  che  Io  co- 
stringeva all'  amputazione  del  bulbo ,  e  ricordava 
in  tale  occasione  i  casi  analoghi  pubblicati  da 
Travers,  da  Cooper  e  da  Wardrop.  Nel  1868 
il  Sostituto  Clinico  Dott.  Gotti  riferiva  nel  fasci- 
colo di  Maggio  della  Rivista  Clinica  un  caso  di 
^telioma  corneale ,  che  veniva  perfettamente 
asportato  dal  Prof.  Magni  mediante  diligentis- 
sima  dissezione.  Trovo  poi  nelle  mie  note  di  scuo- 
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la che  il  giorno  11  Qennaio  dello  scorso  anno  (1869) 
Teniva  presentata  alla  Clinica  una  donna  affetta 
da  epitelioma ,  corrispondente  al  lato  esterno  della 
cornea  sinistra,  di  cui  venne  pur  fatta  la  disse- 
zione. Importa  in  tutti  questi  casi  il  tener  conto 
di  un  fatto  di  molto  rilievo,  quale  si  è  quello  dei 
leggeri  rapporti  che  i  tumori  di  varia  natura  ed 
estensione  assumono  generalmente  col  tessuto  cor- 
neale. Anche  nel  caso  molto  grave  di  sarcoma , 
operato  dal  Prof.  Magni,  i  rapporti  del  tumore 
col  tessuto  corneale  limitavansi  agli  strati  super- 
£eiali  (epitelio  e  membrana  di  Browman ); cosic- 
ché la  sua  dissezione  fu  facile,  né  per  i  guasti 
leggeri  della  cornea  sarebbe  stata  indicata  la  am- 
putazione del  bulbo.  In  quel  caso  erano  invece  da 
temersi  gli  stretti  rapporti  che  il  tumore  avea 
contratto  si  in  alto  che  in  basso  colla  congiuntiva 
bulbare,  per  i  quali  buona  parte  di  questa  veniva 
asportata  col  tumore,  senza  la  possibilità  di  suc- 
cessiva autoplastica  in  mancanza  di  lembi  su£3- 
cienti.  Erano  a  temersi  per  ciò  le  più  funeste  con- 
seguenze delle  piaghe  suppuranti  in  contiguità 
della  cornea,  quali:  la  cheratite  flemmonosa,  il 
flemmone  consecutivo  del  bulbo,  la  coroidite  sim- 
patica deir  occhio  sano  ecc.  ecc. 

Megli  altri  casi  invece  quest'ultimo  rapporto 
non  era  tale  da  far  temere  siffatte  conseguenze,  e 
la  dissezione  del  tumore  sulla  cornea  riesciva  di 
facile  esecuzione,  ed  aveva  brillantissimo  effetto. 
Nel  caso  da  me  riferito  poi ,  fta  tutti  il  più  sem- 
plice, i  rapporti  del  tumore  col  tessuto  corneale 
si  limitavano  semplicemente  allo  strato  epiteliale. 
Di  ciò  il  caso  clinico  per  se  ne  dà  amplissima 
prova,  giacché  nel  secondo  giorno  dopo  r  opera- 
zione era  scomparsa  ogni  superficiale  alterazione 
della  cornea,  né  la  trasparenza  di  questa  restava 
menomamente  alterata.  Una  comprova  di  ciò  si 
aveva  poi  dall'esame  microscopico,  pel  quale  non 
veniva  fatto  di  trovare  qualche  elemento  anato- 
mico degli  strati  proprii  della  cornea,  sottoposti 
air  epitelio  superficiale. 

Trova  forse  questo  fatto  anatomico  una  ragione 
fisiologica  nel  modo  di  nutrizione  speciale  della 
cornea  per  mezzo  dell'  umor  acqueo  ?  A  sostenere 
tale  ipotesi  non  mancherebbero  al  certo  validi  ar- 
gomenti ,  e  basterebbe  fra  gli  altri  il  rammentare 
come  sotto  il  rapporto  della  nutrizione,  1  tessuti 
propri  della  cornea  restino  affatto  indipendenti 
dalle  altre  parti  esterne  dell'occhio.  Solo  il  suo 
epitelio  può  essere  considerato  come  una  conti- 
nuazione di  quello  della  congiuntiva  bulbare,  ed 
é  appunto  su  questo  che  il  processo  patologico 
iniziatosi  al  lembo  congiuntivale  si  é  fatto  strada 
verso  la  cornea. 

Merita  per  ultimo  speciale  considerazione  la  ra- 
rità anatomica  del  tumoretto  suddescritto,  relati- 
vamente alla  località  in  cui  si  è  mostrato,  giac- 
ché il  papilloma  se  avrebbe  trovato  un  terreno 
idioplastico  nella  porzione  tarsea  della  congiun- 


tiva, dove  abbondano  le  papille  ,  o  nella  reflessa 
ove  non  mancano;  nella  porzione  bulbare  invece, 
ed  al  lembo  poi  in  ispecial  modo ,  doveva  trovare 
un  terreno  decisamente  eteroplastico ,  giacché  la 
congiuntiva  bulbare  si  distingue  dalla  tarsea  e  dalla 
reflessa  per  mancanza  di  papille  e  di  glandule,  e 
si  avvicina  alla  struttura  delle  membrane  sierose. 
Con  ciò  resta  giustificato  anche  il  concetto  di 
probabile  malignità  del  tumore,  che  guidò  già  fin 
da  principio  alla  sua  asportazione;  concetto  che 
secondo  le  moderne  vedute  scientifiche  ritrae  il 
valore  positivo  massimo  dal  fatto  della  eteropla- 
sia,  la  quale  mancando,  ogni  altro  argomento  in 
proposito  sarebbe  considerato  troppo  insufficiente. 

ALCUNI  CASI  D'ISTERISMO 

STORIE  B  CONSIDERAZIONI  CLINICHE 
01 1. 

Dott.  CLODOHIRO  B0NFI6LI 

Medico  Assistente  alli  Ciinia  ledica  di  CameriDO 


(  Continuazione  e  fine ,  vedi  il  N.  1  ). 


Pax-te  Seconda. 

I  svariati  sintomi,  che  abbiamo  rinvenuti  nelle 
nostro  malate ,  poco  appoggio  ci  possono  prestare 
per  farci  decidere  ad  abbracciare  questa  o  quel- 
r  altra  ipotesi ,  fra  le  tante  che  sono  state  pro- 
dotte per  spiegare  la  natura  dell'  isteria.  Pur  tut- 
tavia portando  la  mente  su  di  esse,  ci  sembra  che 
quella  accettata  da  Niemeyer,  che  cioè  l'iste- 
rismo consista  in  un'  alterazione  indeterminata  di 
tutto  il  sistema  nervoso  tanto  centrale  che  peri- 
ferico, e  quella  posta  innanzi  da  Jaksch  e  pro- 
pugnata dal  Cantani,  che  fa  consistere  l'iste- 
rismo in  una  neuropatia  periferica,  siano  per  ora 
le  teorie  che  più  si  accomodano  per  spiegare  quel 
mosaico  di  sintomi,  che  forma  il  quadro  di  tale  ma> 
lattia.  Diciamo  che  ambedue  le  teorie  valgono  suf- 
ficientemente a  spiegare  i  sintomi  dell'  isterismo, 
poiché  esse  non  differiscono  essenzialmente  fra  di 
loro ,  se  non  in  quanto  al  modo  di  riguardare  certi 
sintomi  in  relazione  all'insieme  dello  stato  mor- 
boso, a  cui  si  vuole  dare  quel  nome.  Infatti  per 
Niemeyer,  Hasso  ed  altri,  l'isterismo  viene 
qualificato  per  tutti  i  sintomi  che  si  osservano 
ordinariamente  in  esso,  di  origine  tanto  centrale 
ohe  periferica,  mentre  per  Jaksch  questi  ultimi 
soli  costituiscono  veramente  la  malattia,  e  gli 
altri  vengono  riguardati  come  sintomi  concomi- 
tanti ed  originati  da  una  diffusione  centripeta  del- 
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l'alterazione,  che  egli  suppone  incominciata  nella 
periferia  del  sistema  (I).  Però  il  nessun  ordine 
cronologico  costante  con  cui  si  presentano  i  sin- 
tomi deir  isteria;  e  le  cause  occasionali  di  essa, 
che  spesso  vanno  ad  agire  sui  centri,  in  modo 
che  questi  ne  risentono  gli  effetti  prima  delle  parti 
periferiche,  e'  impediscono  di  attenerci  esclusiva- 
mente al  modo  di  vedere  di  Jaksch,  e  pertanto 
noi  riguarderemo  piuttosto  T  isterismo  come  una 
nevrosi  complessa,  in  cui  senza  ordine  determi- 
nato, prendono  parte  le  alterazioni  degli  organi 
nervosi  centrali,  quanto  quelle  dei  nervi  perife- 
rici. —  Riguardo  poi  alla  natura  dell'  alterazione, 
r  ipotesi  più  accettabile  ne  sembra  quella  di 
Jaksob  ,  che  la  fa  consistere  in  un  cambiato  rap- 
porto elettro-motore  delle  combinazioni  moleco- 
lari dei  nervi;  almeno  più  facilmente  con  essa, 
che  con  le  altre,  che  si  fanno  consistere  in  una 
lesa  nutrizione  delle  parti  relative,  può  spiegarsi 
la  rapida  comparsa  e  scomparsa  dei  sintomi,  e 
l'azione  talvolta  prontamente  sanatrice  di  certi 
rimedi. 

Molti  autori  ed  in  specie  Landouzy  (2),  am- 
mettono ,  che  air  isterismo  precedano  quasi  co- 
stantemente i  sìntomi  prodromici  dell' intera  ma- 
lattia, i  quali  sintomi  fanno  cojisistere  nel  cosi 
detto  stato  di  debolezza  irritabile  degli  autori.  Nei 
nostri  casi  questo  stato  prodromico  non  si  è  ve- 
rificato almeno  in  modo  da  poterlo  ammettere 
decisamente;  nei  casi  2.°  e  3°.  la  malattia  ha  esor- 
dito improvvisamente,  in  uno  con  disturbi  nella 
sfera  sensibile  o  motoria,  e  nell'  altro  con  un  ac- 
cesso convulsivo;  nel  caso  1.°,  si  è  osservato  l'in- 
sorgere graduale  della  malattia,  ma  maTe  si  po- 
trebbe determinare  il  punto,  in  cui  hanno  ces- 
sato i  prodromi,  ed  ha  iucominciato  il  vero  iste- 
rismo. È  poi  impossibile  il  decidere,' se  lo  stato 
prodromico  di  debolezza  irritabi  le ,  si  debba  ad  un 
eccitamento  delle  diramazioni  nervose  periferi- 
che, ovvero  a  mutati  rapporti  di  percezione  del- 
l'organo centrale;  probabilmente  si  deve  ad  am- 
bedue i  motivi ,  di  cui  ora  predomini  r  uno  ed 
ora  l'altro,  senza  potersi  sicuramente  decidere 
quale  sia  il  primario  (3). 

I  sintomi  che  caratterizzano  la  malattia,  pos- 
sono dividersi  in  tre  grandi  gruppi,  cioè:  1)  in 
quelli  che  si  riferiscono  alla  sensitività;  2)  in  quel- 
li ,  che  si  osservano  nel  distretto  dei  nervi  mo- 
tori ,  e  3)  in  quelli  che  riguardano  le  funzioni  in- 
tellettuali. I  due  primi  gruppi  comprendono  na- 
turalmente anche  i  sintomi  che  si  osservano  nel 


(1)  JaKscb.  —  Ueber  peripber.  NenenkraDkbeiten  ecc. 
1862. 

(2)  Landouzy.  —  Traile  compiei  de  rhystérìe.  Paris 
1846. 

(3)  Ha  ss  e.  —  Krankbeiten  des  Nenenapparates.  Abth.  i. 


dominio  del  simpatico,  poiché  anche   essi  si  ri- 
ducono a  disturbi  di  senso  e  di  moto. 

Fra  i  sintomi  che  si  riferiscono  ai  nervi  semi- 
bili ,  tutti  si  accordano  a  riconoscere  fra  1  più 
frequenti  i  dolori:  questi  possono  essere  I."  cor- 
rispondenti a  dati  distretti  nervosi  simili  alle  ne- 
vralgie ;  2."  parenchimatosi ,  ovvero  su  parti  del 
corpo  e  su  certi  organi,  simili  ai  dolori  da  in- 
fiammazione ,  e  3.**  con  limitazione  accidentale , 
fissa  0  variabile,  circoscritta  od  estesa.  In  tutte 
e  tre  le  nostre  malate  avemmo  occasione  di  os- 
servare dolori  di  forma  nevralgica,  ed  anzi  in 
tutte  si  riscontrò  la  forma  più  frequente  di  essi 
cioè  la  nevralgia  intercostale.  L' ischialgia  si  era 
verificata  antecedentemente  nel  1.*  caso,  ma  non 
essendo  in  quel  tempo  sotto  la  nostra  osserva- 
zione, è  difficile  il  decidere  se  fosse  uqa  nevral- 
gia isterica ,  ovvero  una  nevralgia  ,  sorta  per 
cause  comuni  :  però ,  V  essersi  presentata  dopo 
la  comparsa  della  menstrnazione,  epoca  che  se- 
gnala il  princìpio  dei  tanti  mali,  che  afflisse- 
ro in  seguito  l'inferma,  la  sua  breve  durata, 
e  la  mancanza  di  altre  cause  occasionali,  fanno 
ritenere  piuttosto ,  che  si  trattasse  già  di  ne- 
vralgia isterica.  —  È  a  notare ,  che  le  nevralgie 
neir  isterismo  il  più  delle  volte  si  associano  a  sin- 
tomi di  paralisi  di  senso;  ciò  forse  potrebbe  ar^ 
monizzare  con  l'opinione  messa  innanzi  recen- 
temente dal  Woakes,  secondo  cui  le  nevral- 
gie sarebbero  prodotte  da  un  trasudamento  sie- 
roso fra  le  fibrille  nervee ,  operatosi  per  para- 
lisi delle  fibre  del  simpatico,  che  innervano  la 
tunica  delle  piccole  arterie  nutritizie  del  nervo. 
Ammettendo  1'  origine  periferica  di  certe  para- 
lisi ,  non  sarebbe  cosa  strana ,  che  la  stessa  causa 
avesse  prodotto  contemporaneamente  la  paralisi 
delle  diramazioni  dei  nervi  sensitivi,  e  delle  fibre 
del  simpatico;  presta  appoggio  a  tale  idea,  il  fatto 
che  spesso  si  verifica  la  nevralgia  dove  nell'istes- 
so  tempo  esiste  anodinia  cutanea,  come  ò  avve- 
nuto nei  nostri  casi,  ed  in  molti  di  iFaksch  ed 
altri.  —  In  tutte  le  nostre  inferme  si  riscontrò 
pure  il  dolore  di  capo  e  del  dorso;  il  dolore  di 
capo  ha  avuto  il  carattere  ora  di  emicrania,  ora 
di  chiodo ,  ed  ora  di  uovo  isterico.  L'  emicrania , 
sintoma  tanto  frequente  nell'  isterismo  ,  che  A- 
mann  (1)  ne  stabilisce  il  rapporto  da  77  a  82  %, 
si  osservo  nei  casi  1."  e  2."  ad  intervalli  ;  il 
chiodo  isterico  fu  pure  notato  nei  casi  1.*  e  2.**  al 
vertice  del  capo:  e  nel  caso  3."  su  punti  variabili, 
ma  preferentemente  sulle  tempia.  Ciò  concorda 
con  le  osservazioni,  di  Valentiner  (2),  e  con 


(1)  Amann.  —  Ueber  den  EinQuss  der  weiblicben  Ge- 
schlecbtkrankbeiten  auf  der  NerTensjstem ,  mit  besonder 
BerOcksicbtigung  des  Wesen  und  der  Erscheinuagen  der  Hj- 
sterie.  Erlangen  iS68  {SchmidI's  Jahrbiich.  Bd.  iU.  1869). 

(i)  Valentiner.  —  Die  Hyster.  und  ihre  Heilung.  &- 
Umgen  1852. 
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quelle  di  Basse,  secondo  cui  il  chiodo  isterico 
si  rinverrebbe  il  più  spésso  lungo  la  sntura  sa- 
gittale ,  più  raramente  nelle  parti  anteriori  e  la- 
terali del  capo ,  e  mai'  posteriormente.  In  un  caso, 
che  ho  di  recente  osservato  nella  mìa  pratlcs'pri- 
vata ,  insieme  al  cbiodo  isterico  esistente  da  lon- 
go  tempo,  ho  notata  dnohe  hi  caduta  dei  capelli 
In  corrispondenza  del  punto  doloroso ,  avvertita 
più  volte  anche  dall' Hasse.  V  ovttm  hystericum 
earatterizzato  da  una  sensazione  molesta  di  freddo 
al  vertice  del  capo ,  si  è  osservato  solamente  nel 
caso  3.°,  e  raramente  abbiamo  avuto  occasione  di 
riscontrarlo  anche  in  altre  malate  d' isterismo. 
Sembra  però,  che  altri  osservatori  vi  si  siano  im- 
battuti molto  più  di  frequente,  talché  Schom- 
berg  nei  suoi  aforismi  lo  dette  quasi  per  segno 
patognomonico  <  Mulieres  bystericae  frigore  in 
>  vertice  capitis  pati  solent ,  estque  hoc  prae- 
»  fiipaum  Histeriae  diagnosticoo  »  (().  —  I  do- 
lori al  dorso  in  tutte  le  nostre  malate  erano  spon- 
tanei ,  né  si  esacerbavano  con  la  pressione  eser- 
citata sulla  colonna  vertebrale;  anzi  nel  caso  1." 
era  più  somigliante  ad  un  prudore  molesto,  che 
a  vero  dolore.  In  tutte  fu  uno  dei  sintomi  pri- 
mi a  presentarsi ,  di  modo  che  anche  i  casi  no- 
stri rendono  ragione  a  quanto  diceva  Sydenham 
e  inter  omnia  vero  hujus  morbi  tormenta,  nullum 
»  se  tam  crebro  ingerit  quam  dolor  in  dorso  >  (2). 
—  Il  dolore  all'  epigastrio ,  non  mancò  pure  in 
alcuna  delle  inferme  di  cui  abbiamo  tessuta  la 
storia  :  nel  1."  caso  fu  il  sintoma  quasi  più  note- 
vole e  costante ,  nel  2.**  si  presentò  ad  intervalli, 
e  nel  3."  seguitò  ad  esistere  anche  dopo  la  scom* 
parsa  di  tutti  gli  altri  sintomi.  In  tutte  era  indi- 
pendente dall'ingestione  di  cibi,  bevande  ecc., ed 
anzi  nella  prima  malata  non  lo  aumentarono  nean- 
che le  sostanze  medicamentose  irritanti,  il  che 
sarebbe  certamente  avvenuto  qualora  fosse  esso 
dipeso  da  nn' alterazione  viscerale.  —  La  nevral- 
gia delle  mammelle  rinvenuta  molto  frequente- 
mente da  Hasse  ,  non  cadde  mai  sotto  la  nostra 
osservazione.  —  I  dolori  nelle  articolazioni,  (ar- 
tropatia  isterica),  segnalati  da  B.  Brodi  e  (3),  il 
quale  dice  che  in  Inghilterra  formano  %  di  tutte 
le  affezioni  articolari ,  ftarono  accusati ,  principal- 
mente nel  ginocchio  destro,  dalla  malata  del  se- 
condo caso;  in  essa  però,  non  si  rinvenne  l'infil- 
tramento del  tessuto  connettivo  sotto-cutaneo,  tale 
da  simulare  un'  infiammazione,  9  nò  anche  furono 
tanto  vivi  i  dolori  da  potersi  paragonare  ai  casi 
di  Mayo  e  di  Brendio,  in  cui  il  primo  fece  per 
due  volte  1'  amputazione ,  ed   il  secondo  dovette 


(1)  Schomberg.  —  Aphorìsmi  practìci  ecc.  Patavii 
1714, 

(2)  Tbom.  Sydeuham.  —  Op.  omnia.  Patavii  1755. 

(3)  Brodie.  —  Lectur.  illustr.  of  certain  Ice.  nerrous 
affect.  London. 


ricusarsi  dal  fhrla,  mentre  gli  veniva  urgente- 
mente richiesta  dalla  malata.  —  Dolori  da  simu- 
lare una  pleurite,  pericardite  ecc.  si  rinvennero 
nella  seconda  malata;  in  cui  nell' esordire  della 
malattia  eranvi  criteri  bastanti  per  far  credere 
4)d  una  pericardite,  prescindendo  da  nn  rigoroso 
esame  obbiettivo,  e  nella  terza,  in  cui  realmente 
nn  medico,  che  non  sa  di  esame  fisico  dei  malati, 
andò  diretto  alla  diagnosi  di  pleuro-pneumonite. 

L' iperestesia  dei  nervi  dei  sensi ,  non  è  stata 
osservata  in  alcuna  delle  nostre  inferme,  e  per- 
ciò sino  a  che  fatti  rigorosamente  esaminati,  non 
accertino  la  probabilità  di  tanti  altri  che  sono 
stati  narrati,  noi  riterremo  con  Hasse,  che  è  al- 
meno molto  questionabile,  se  realmente  siano  esi- 
stiti tali  oasi,  0  se  piuttosto  non  sia  stata  ingan- 
nata la  buona  fede  dei  medici  dalla  simulazione 
dei  malati.  Intendiamo  dire  dei  fenomeni  di  chia- 
roveggenza in  camere  oscure ,  della  facoltà  di  di- 
scernere un  granellino  di  sale  nella  zoppa,  di  udi- 
re camminare  sui  tappeti  in  un  punto  molto  di- 
stante dell'  appartamento  ecc.  Un'  altra  specie  d'i- 
perestesia ,  che  consiste  in  un'  impressione  spia- 
cevole prodotta  da  eccitamenti  ordinari,  si  rin- 
venne appena  nella  malata  N.  I  da  cui,  certi  sa- 
pori usuali  portati  a  contatto  del  palato,  veniva- 
no percepiti  come  sapori  straordinari  e  disgusto- 
si ;  ciò  forse  però  più  che  a  vera  iperestesia  del 
gusto,  poteva  anche  riferirsi  a  pervertimento  di 
questo  senso ,  cosa  che  del  resto  è  stata  notata  da 
molti  osservatori  nel  corso  dell'  isterismo.  —  Le 
sensazioni  istintive,  che  da  molte  isteriche  ven- 
gono pure  percepite  aumentate,  come  il  bisogno 
di  respirare,  la  sete  ,  il  bisogno  di  escrezioni  ecc., 
furono  osservate  raramente  come  tali,  e  quando 
si  riscontrarono  erano  in  dipendenza  da  altri  sin- 
tomi, come  il  bisogno  di  respirare,  dal  globo  iste- 
rico, la  sete  dal  prosciugamento  delle  fauci  cau- 
sato dall'affanno  ecc.  Nessuna  delle  nostre  malate, 
mostrò  pure  un  aumentato  incitamento  al  coito, 
il  che  concorda  anche  con  quanto  fu  osservato  in 
numerosi  casi  da  Amann.  —  L'iperestesia  della 
cute,  si  rinvenne  nella  Grimaldi,  da  principio 
sulla  parte  destra  del  corpo,  ed  una  volta  su  tutta 
la  superficie  di  esso:  nella2.' malata  fu  pure  tro- 
vata a  destra,  ma  solo  durante  gli  accessi  con- 
vulsivi. Essa  per  lo  più  consiste  nella  maggiore 
eccitabilità  delle  fibre  centripete. 

Il  fenomeno  più  notevole,  che  però  si  possa  ri- 
scontrare nel  distretto  dei  nervi  sensibili,  e  che 
noi  trovammo  in  tutte  e  tre  le  nostre  malate, 
è  l'anodinia  e  l'anestesia  della  cute.  Oendrin 
e  Szokalski,  furono  i  primi  che  portarono  l'at- 
tenzione dei  medici  su  tale  sintoma ,  ed  anzi  il 
primo  volle  farlo  patognomonico  dell'isterismo. 
Però  il  Prof.  Jaksch  è  quello  cui  spetta  il  me- 
rito di  avere  per  primo  studiato  profondamente 
un  tale  fenomeno,  che  pose  quindi  a  base  della 
sua  bella  dottrina  delle  nevrosi  periferiche;  se- 
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condoesso  l'anodiniae  l'anestesia  della  cute,  dei 
muscoli  ecc.  associate  in  diverse  proporzioni  for- 
mano una  malattia  ex  se ,  a  cui  secondo  gli  stadi 
morbosi  che  vi  si  uniscono ,  corrispondono  le  an- 
tiche denominazioni  d'isterismo,  catalessi ,  corea 
maggiore  ecc.  Benché  noi  non  possiamo  assentire 
alle  vedute  di  Jakscb,  di  riguardare  cioè  Tano- 
dinia  come  malattia  semplice,  e  T isterismo  come 
una  specie  di  combinazione  di  questo  stato  mor- 
boso, per  le  ragioni  che  adducemmo  di  sopra, 
pure  dovendo  parlare  delPanodinia  e  dell'aneste- 
sia, non  possiamo  fare  a  meno  di  non  raccogliere 
in  alcuni  punti, alcuni  teoremi  stabiliti  dal  Jaksoh 
nella  sua  memoria ,  per  quindi  porli  a  raffronto 
con  quanto  noi  abbiamo  osservato  in  proposito. 

I."  L' anodinia  e  l'anestesia  possono  essere  com- 
plete ed  incomplete;  la  prima  può  oiservarsi  in- 
dipendentemente dalla  seconda,  ma  la  seconda  va 
sempre  congiunta  alla  prima.  Nel  primo  caso  noi 
notammo  la  coesistenza  di  ambedue  questi  feno- 
meni, ed  anzi  in  modo  completo,  eccetto  che  ne- 
gli ultimi  giorni,  nei  quali  ritornò  l' anodinia 
senza  l'anestesia;  la  seconda  malata  insieme  al- 
l'anodinia  offri  anestesia  incompleta,  mentre  es- 
sendo in  qualche  punto  abolita  la  sensibilità  di 
contatto,  erano  rimaste  conservate  quelle  di  tem- 
peratura e  di  ubicazione.  Nel  3.*  caso  poi  insie- 
me all'anodinia,  si  trovò  abolita  la  sensibilità 
termica,  e  conservate  quelle  di  contatto,  e  di  com- 
prensione. 

2."  L' anodinia  cutanea  e  l' anestesia  non  si  ri- 
porta sul  tragitto  di  nervi  determinati,  ma  sem- 
pre vengono  limitate  da  linee  che  attraversano 
il  tragitto  di  molti  in  modo  che  le  ultime  dira- 
mazioni di  un  medesimo  nervo,  sono  sensibili  al 
di  fUori  di  queste  linee,  ed  affatto  insensibili  al 
di  dentro.  —  Questo  fatto,  su  cui  Jaksch  basa 
principalmente  la  natura  affatto  periferica  della 
nevropatia  in  discorso ,  fu  riscontrato  in  modo 
veramente  notevole  in  tutti  i  casi  che  prendem- 
mo ad  esaminare.  Le  figure  anodine,  come  risul- 
ta dai  diversi  esami  registrati  nelle  storie  delle 
inferme ,  erano  disposte  tanto  capricciosamente , 
da  non  poterle  certamente  riferire  all'  alterazione 
di  alcun  tronco  o  ganglio  nervoso,  e  tanto  meno 
ad  un'alterazione  dei  centri;  le  linee  che  limita- 
vano r  anodinia  e  l'anestesia  cutanea,  fìirono  po- 
tute tracciare  cosi  rigorosamente,  che  non  vi  era 
modo  da  poterle  fare  corrispondere  con  confini 
sempre  irregolari  della  rete  nervosa,  derivante 
da  un  dato  nervo  sia  spinale ,  sia  cerebrale.  Ciò 
sta  anche  contro  l'opinione  del  Castani,  che 
crede  l'anodinia  risultare  talvolta  da  un'altera- 
zione limitata  ai  soli  gangli  periferici,  poiché, 
come  egli  stesso  avverte  m  un  altro  passo,  le  li- 
nee matematiche  che  limitano  le  figure  anodine , 
né  anche  potrebbero  porsi  in  rapporto  con  nn  dato 
distretto  ganglionare.  Il  Cantani  a  sostegno  di 
questa  sua  opinione  allega  il  fatto,  che  talora  la 


puntura  di  uno  spillo  sulle  parti  anodine,  è  ca- 
pace di  suscitare  movimenti  reflessi  nei  muscoli 
circonvicini  ;  egli  crede ,  che  in  tali  casi  sia  nor- 
male la  eccitabilità  e  conducibilità  delle  fibre  sen- 
sitive periferiche,  che  l'eccitamento  venga  pro- 
pagato sino  al  ganglio,  e  che  questi  essendo  al- 
terato ne  arresti  la  direzione  centrìpeta,  o  lo  devii 
nel  senso  della  centrifuga,  cioè  lungo  le  fibre  mo- 
torie. Però,  oltre  che  11  potere  reflettivo  dei  gan- 
gli , ammesso  giada  lungo  tempo  dal  Prochaska 
e  da  Qrainger,  in  oggi  vien  quasi  da  tutti  ne- 
gato dopo  le  esperienze  di  Volkmann,  Longet 
e  le  più  recenti  di  Schiff,  rimane  sempre,  per 
spiegare  il  fatto  dei  movimenti  reflessi  dietro  ec- 
citazione delle  parti  anodine,  la  immunità  di  cai 
possono  godere  in  quei  punti  le  fibre  sensitive  dei 
corpuscoli  tattili,  le  quali  mentre  non  sono  ca- 
paci di  trasmettere  la  sensazione  di  dolore ,  pos- 
sono bensì  trasmettere  quella  di  contatto,  e  cosi 
provocare  movimenti  reflessi,  specialmente  qua- 
lora per  causa  della  malattia,  sia  accresciuta  la 
forza  eccito-motrice  della  midolla  (1).  L'opinione 
del  Cantani  potrebbe  forse  essere  accettata,  quan- 
do si  fossero  constatati  moti  reflessi  dietro  l' ec- 
citazioni di  parti  completamente  anodine  ed  ane- 
stetiche, e  limitate  da  confini  sfumati.  Del  resto 
nelle  nostre  malate  non  si  verificarono  mai  moti 
reflessi  eccitando  le  parti  anodine,  il  che  ci  pone 
intorno  a  ciò  taorì  di  questione,  e  ci  permette  di 
riguardare  l'anodinia,  come  un'alterazione  delle 
estremità  terminali  delle  diramazioni  nervosa  re- 
lative. 

3.**  Con  l'anodinia  e  l'anestesia  cutanea  è  ordi- 
nariamente unita  r  anodinia  elettro-muscolare.  — 
Ciò  potemmo  confermare  completamente  esami- 
nando le  nostre  inferme ,  nelle  quali  tutte  si  tro- 
vò più  0  meno  abolita  la  sensibilità  elettro-mu- 
scolare. Su  tale  proposito  non  si  saprebbe  come 
spiegare  il  fatto  verificatosi  repl  icatamente  nel 
nostro  secondo  caso  ,  in  cui  la  elettrizzazione  dei 
muscoli  della  parte  sinistra  della  faccia,  veniva 
percepita  come  molesta  sulla  parte  destra  corri- 
spondente; chi  sa,  che  non  possano  realmente  ori- 
ginarsi in  certi  casi  le  sensazioni  reflesse,  che  sin 
qui  sono  stato  sempre  escluse  a  priori.  —  L'ano- 
dinia elettro-muscolare  quasi  sempre  riscontrasi 
nelle  parti  dove  esiste  l'anodinia  cutanea,  come 
abbiamo  veduto  nei  nostri  casi;  solo  raramente 
essa  si  presenta  con  normale  sensibilità  della  cute 
(Jaksch).  Insieme  all'  anodinia  cutanea,  si  può 
trovare  anche  la  mancanza  della  contrattilità  elet- 
tro-muscolare ,  e  noi  in  tutti  i  casi  l' abbiamo  os- 
servata più  o  meno  completa.  Su  tale  rapporto  è 
notevole ,  che  mentre  alcuni  muscoli  avevano  con- 
servata la  loro  contrattilità ,  altri  innervati  dalla 


(1)  Colonia  Jaccoud,  Étudcs  de  pathogéaie  et  de  sé- 
meiotiqoe  ecc.  Paris  1864. 
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stessa  sorgente  T  avevano  perdata;  nella  prima 
malata,  lo  sterno-cleido-mastoìdeo  sinistro  con- 
traevasi  molto  bene  sotto  lo  stimolo  elettrico, men- 
tre il  cacullare  restava  completamente  inerte.  Ciò 
fa  vedere  come  anche  tali  anomalie  dipendano  da 
alterazioni  periferiche,  ed  in  ispecie  delle  ultime 
diramazioni.  Colla  perduta  contrattilità  elettro- 
muscolare può  essere  conservata  la  contrattilità 
volontaria,  come  la  vedemmo  conservata  nel  no- 
stro primo  caso,  il  che  dimostra,  come  avverte 
Jakscb,  che  la  volontà  e  la  corrente  elettrica, 
si  contengono  diversamente  nella  loro  qualifica  di 
eccitanti  la  contrazione  muscolare. 

4."  Quando  Tanodinia  è  molto  estesa,  vi  parte- 
cipano anche  le  mucose  accessibili  all'  osserva- 
zione, e  che  trovansi  in  mezzo  ai  distretti  ano- 
dini. —  Nei  casi  ].**  e  2.**  fu  notato  questo  fatto  in 
modo  completo,  per  le  mucose  del  naso,  bocca, 
occhi,  fauci,  vagina,  uretra  ecc.  L'anodinia  delle 
mucose  in  questi  casi  era  limitata  alla  parte  sinistra 
del  corpo,  cioè  alla  parte  in  cui  si  trovava  l'ano- 
dinia  cutanea.  —  I  sensi  del  gusto,  dell'odorato, 
ed  in  parte  anche  quello  dell'  udito,  erano  con- 
temporaneamente anestetici  sulle  parti  anodine 
delle  mucose  relative.  —  Nel  3."  caso  le  mucose 
non  erano  anodine  in  alcun  punto,  ma  però  era 
anche  in  esso  abolito  il  senso  del  gusto  sui  due 
terzi  anteriori  della  lingua,  e  di  più,  era  dimi- 
nuita la  facoltà  di  vedere  gli  oggetti  vicini.  Tali 
fenomeni  peraltro,  non  erano  forse  da  attribuirsi 
in  questo  caso  ad  anestesia,  o  paralisi  dei  relativi 
nervi  specifici ,  linguale  ed  ottico ,  ma  probabil- 
mente si  dovevano  ad  un'  erezione  spasmodica 
abnorme  delle  papille  dei  due  terzi  anteriori  della 
lingua,  innervate  dalla  corda  del  timpano  (Ber- 
n  ard) ,  ed  a  spasmo  dei  muscoli  ciliari,  che  appia- 
nando la  convessità  del  cristallino,  rendevano  più 
difficile lapercezione  degli  oggetti  vicini:  infatti  dif- 
ficilmente sapremmo  comprendere  una  paralisi  del 
nervo  ottico,  che  impedisse  di  vedere  gli  oggetti 
vicini  e  permettesse  di  discernere  i  lontani} come 
anche  ci  sembra  più  probabile,  che  la  perdita  del 
gusto  anziché  a  paralisi  del  linguale,  si  dovesse 
ad  uno  spasmo  nel  recinto  delle  diramazioni  del 
facciale  da  cui  deriva  la  corda  del  timpano,  perchè 
anche  i  muscoli  della  faccia  vivamente  contratti 
ne  facevano  propendere  per  quest'ultima  opinione, 
e  perchè  era  conservata  su  tutta  la  lingua  tanto 
la  sensibilità  tattile  che  la  dolorifera.  La  causa 
di-  questi  spasmi  si  potrebbe  poi  trovare  nei  moti 
riflessi  suscitati  dal  chiodo  isterico  ecc. 

5.*  Spesso  vi  ha  uno  scambio  nei  distretti  ano- 
dini, cioè  un  punto  prima  anodino  diventa  sensi- 
bile e  viceversa.  —  Ciò  vedemmo  nella  Orimaldi, 
ma  però  su  piccola  estensione. 

6.**  L'anodinia  può  presentarsi  e  svanire  repen- 
tinamente ,  come  anche  può  venire  a  gradi,  e  ces- 
sare nello  stesso  modo.  La  sua  durata  non  ha  li- 
miti. —  Nei  casi  I."  e  if  noi  prendemmo  ad  esa- 


minare la  sensibilità  quando  questa  era  già  lesa, 
e  quindi  non  sappiamo  se  all'anodinia  completa 
di  certe  parti,  avesse  preceduta  una  incompleta. 
Però  vedemmo  nel  1.°  caso  svanire  repentinamente 
l'anodinia  e  l'anestesia  per  qualche  giorno  (dal 
28  Settembre  al  5  Ottobre),  e  quindi  ritornare 
gradatamente  ed  incomplete  :  nel  2."  caso ,  ponendo, 
mente  all'anamnesi,  vi  è  luogo  a  credere,  che 
l'anodinia  venisse  repentinamente,  e  forse  dopo 
il  primo  accesso  convulsivo:  nella  terza  malata 
poi,  l'anodinia  si  dovette  presentare  pure  con 
l'accesso,  e  la  vedemmo  sparire,  per  una  parte 
gradatamente,  e  pel  resto  repentinamente  sotto 
l'uso  della  corrente  indotta.  —  La  durata  dell'a- 
nodinia,  che  talvolta  può  essere  quella  dell'iste- 
rismo, è  stata  ben  lunga  nei  primi  casi,  brevissima 
irell'ultimo.  Jakscb  ha  veduti  due  isteriche,  in 
cui  ha  durato,  in  una  12  e  nell'altra  17  anni;  ed 
in  un  caso  riferito  ultimamente  daOuttmann  (1) 
dura  da  5  anni,  e  la  malata  si  trova  ancora  nel 
medesimo  stato. 

L'anodinia  cutanea,  questo  disordine  cosi  note- 
vole nel  recinto  della  sfera  sensibile,  è  realmente 
comunissjmaneir  isterismo,  ed  io  credo,  che  se 
tutte  le  isteriche  si  esaminassero  con  lo  spillo, 
pressoché  in  tutte  si  riscontrerebbe  qualche  punto 
anodino:  è  solo  notevole  ed  inesplicabile,  come 
l'anodinia  prenda  per  lo  più  la  parte  sinistra  del 
corpo  (Briquet.Outtmann).  Nella  nostra  terza 
malata,  la  disposizione  dell' anodinìa,  nella  prima 
visita,  era  singolarissima,  né  è  a  mia  cognizione 
alcun  caso  di  simil  genere,  in  cui  fosse  esatta- 
mente limitata  da  una  linea,  che  divida  il  corpo 
in  una  sezione  anteriore  ed  in  una  posteriore. 
Questo  fatto,  mi  sembra  che  meglio  di  ogni  altro, 
possa  valere  a  for  conoscere  la  sede  periferica  di 
questo  sintoma  dell'isterismo,  giacché  sarebbe  in- 
concepibile l'anodinia  da  causa  centrale  nel  ter- 
mine di  certi  nervi  spinali,  che  sono  del  resto 
sensibili  nei  punti  più  vicini  al  centro. 

Se  come  abbiamo  veduto  finora,  sono  molto 
frequenti  nell'  isterismo  i  sintomi  pertinenti^  ai 
nervi  sensitivi,  non  lo  sono  pur  meno  quelli  che 
si  osservano  nel  distretto  dei  nervi  motori. 

I  movimenti  volontari  sono  spesso  inalterati , 
però  col  progredire  della  malattia,  si  osserva 
in  genere  una  tendenza  alla  pigrizia  ed  una  ri- 
pugnanza ai  movimenti.  I  malati  stanno  sempre 
sul  letto  o  sul  sofà,  non  si  vestono,  non  si  puli- 
scono, «1  fanno  imboccare  ecc.,  però,  volendo,  pos- 
sono t&re  ogni  movimento  (Hasse).  Ciò  è  stato 
da  noi  veduto  nella  prima  malata,  la  quale  non 
ostante  che  potesse  compiere  sul  letto  qualunque 
movimento,  ricusò  sempre  di  alzarsi,  ed  anzi  in 
un  tempo  in  cui  la  sua  nutrizione  non  era  affatto 
scaduta,  e  quando  non  era  ancora  insorta  alcuna 


(1)  Berlin.  KUmche  Wochen$chrifi,  1869.  N.  88  e  29. 
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graVe  complicanza.  Nel  3.**  caso  male  sapremmo 
deoldere,8e  la  impossibilità,  accusata  per  qualche 
giorno  dall'inferma,  di  reggersi  in  piedi,  si  do- 
vesse alla  malattia,  o  non  piuttosto  al  trattamento 
debilitante  a  cui  era  stata  assoggettata,  prima 
che  io  ne  intraprendessi  la  cara.  —  In  mezzo  a 
questa  inattività  volontaria,  sono  però  molto  tre- 
qnenti  i  movimenti  convulsivi  in  tutto  l'apparato 
muscolare.  Essi  possono  presentarsi  con  le  più 
differenti  gradazioni,  dal  semplice  brivido  e  tre- 
more, sino  alle  convulsioni  tetaniche,  ed  alla  ri- 
gidità cataletica:  spesso  sono  prodotti  da  contatti 
inaspettati  sulla  pelle,  dalla  presentazione  di  una 
qualche  persona,  da  emozioni  psichiche  ecc. 

Alla  produzione  di  questi  movimenti  convulsivi, 
partecipa  necessariamente  anche  il  sistema  cen- 
trale, giacché  non  sapremmo  spiegarli  con  Can- 
tani,  ricorrendo  al  potere  reflettivo  dei  gan- 
gli, che  si  sono  tolti  dall' influsso  del  cervello, 
perchè  ammettendo  anche  questo  modo  di  origine 
dei  moti  reflessi,  riescirebbe  ciò  concepibile  nel 
caso  di  certe  irritazioni  periferiche,  che  non  hanno 
bisogno  di  esser  percepite,  per  produrre  i  moti 
reflessi,  ma  non  già  nel  caso  in  cui  i  moti  con- 
vulsivi vengono  prodotti  da  emozioni  psichiche, 
cioè  da  sensazioni ,  che  partite  dalla  periferia  sono 
giunte  sino  al  centro  di  percezione  in  tutta  la 
loro  totalità  e  talvolta  anche  riafforzate,  il  che 
dimostra,  che  nessun  ganglio  rivoluzionario  stava 
intromesso  ad  impedire  il  passaggio.  —  Nella  ma- 
lata del  2."  caso  osservammo  più  volte  i  movi- 
menti convulsivi  generali ,  durante  i  parosismi ,  ed 
in  quella  del  3."  il  tremore  convulso  aveva  tenuto 
dietro  all'emozione  morale,  ed  aveva  dato  prin- 
cipio all'  accesso.  —  Le  contratture  toniche,  che 
mqlti  osservatori  dicono  aver  vedute  nell*  isteri- 
smo distribuite  anche  su  gruppi  muscolari,  o 
muscoli  isolata,  non  furono  notate  in  alcuno  dei 
nostri  casi,  poiché  crediamo  che  la  contrattura 
del  braccio  sinistro,  che  offriva  la  seconda  malata, 
si  dovesse  piuttosto  al  fonticolo  che  le  era  stato 
applicato  vicino  al  tendine  del  bicipite,  anziché 
alla  affezione  isterica.  —  Oltre  alle  convulsioni 
generali  si  osservano  nell'  isterismo ,  anche  alte- 
razioni di  movimento  nei  muscoli  di  alcuni  organi. 
La  convulsione  dei  muscoli  che  servono  ai  moti 
respiratori,  produce  talvolta  V apnoea  uterina, 
che  noi  mai  abbiamo  osservata,  e  più  spesso 
l'asma  isterico,  che  trovammo  in  alto  grado  nella 
terza  malata,  che  pel  numero  delle  respirazioni, 
si  avvicinò  a  quella  fanciulla  isterica  che  si  tro- 
vava nel  turno  di  Andrai,  in  cui  si  contarono 
per  ogni  minuto  64  atti  respiratori  (1);  la  tosse 
isterica,  il  singhiozzo  ecc.  sintomi  pure  tanto  fre- 
quenti neir isterismo,  si  devono  medesimamente 


.  (1)  Delaberge,  Monoeret  ecc.  Gomp.  diMed.  pratic. 
Ank.  Isteria. 


a  convulsioni  di  diversi  muscoli  respiratori.  — 
Lo  spasmo  della  glottide,  che  talvolta  produce 
sintomi  di  vero  soffocamento,  fu  riscontrato  solo 
nella  terza  malata:  esso  è  sintoma  abbastanza  raro 
(Hasse),  ma  però  può  talora  presentarsi  anche 
quando  mancano  moltissimi  sintomi  fra  i  più  co- 
muni dell'isterismo,  come  ho  veduto  avvenire  più 
volte  nella  signora  di  nn  mio  amico.  Dubois, 
Ouison  e  L.  Meyer,  narrano  casi  letali  d'iste- 
rismo, in  cui  la  morte  avvenne  unicamente  per 
la  presenza  di  questo  sintoma  (I).  —  Hasse  in 
un  caso ,  si  è  potuto  convincere  che  aache  l'afonia 
isterica  può  derivare  da  convulsione  tonica  dei 
muscoli  del  laringe:  però  l'afonia  che  abbiamo 
avuto  occasione  di  osservare  nella  nostra  prima 
malata,  ed  in  qualche  altra  isterica,  ci  sembra 
che  possa  essere  stata  sempre  in  nesso  con  una 
paralisi  dei  muscoli  innervati  dal  laringeo  supe- 
riore, e  quindi  con  mancante  tensione  delle  corde 
vocali.  Questa  nostra  opinione  è  appoggiata  al 
fatto,  che  nei  suddetti  casi  di  afonìa  isterica,  si 
poteva  far  riacquistare  alla  voce  il  timbro  nor- 
male, col  tendere  artiflcialmente  le  corde  vocali, 
mercé  una  pressione  esercitata  sui  lati  del  laringe. 
I  movimenti  convulsivi  osservansi  anche  più 
frequentemente  nel  campo  degli  organi  della  di- 
gestione. —  Il  globo  isterico,  sintoma  direi  quasi 
patognomonioo  dell'isterismo,  consiste  in  contra- 
zioni spasmodiche  dell'  apparato  muscolare  ,  ora 
del  solo  esofago,  ed  ora  di  tutto  il  tubo  digestivo. 
Nel  primo  caso ,  produce  come  la  sensazione  di 
una  palla  che  salisca  dall'  epigastrio  sino  all'istmo 
delle  fauci,  e  nel  secondo  caso  sembra  che  quel 
corpo  salisca  sino  allo  stesso  punto,  partendosi 
dalla  parte  più  bassa  del  ventre.  Questa  sensazione 
subbiettiva  ottimamente  descritta  da  tutte  le  in- 
ferme, fu  la  causa  per  cui  gli  antichissimi  me- 
dici, sino  a  Oaleno,  ritennero,  che  l'utero  fosse 
quello  che  si  prendeva  Io  spasso  di  emigrare  dal 
suo  posto  ordinario,  per  andarsi  a  portare  nella 
gola,  e  qualche  volta  anche  sin  dentro  alla  testa, 
li  bolo  isterico,  non  mancò  in  alcuna  delle  nostre 
ammalate,  però  in  nessuna  potemmo  riscontrare 
il  fenomeno  della  contrazione  inversa,  mercè  cui 
si  prova  la  sensazione,  come  di  ridiscesa  del  globo. 
Nei  casi  1."  e  3.**  il  globo  isterico  veniva  aooom- 
pagòato  da  rigurgito  dei  cibi  e  da  eruttazioni.  Si 
dice  che  questo  sintoma  sia  più  frequente  durante 
e  dopo  il  pasto  (Hasse),  ma  noi  non  abbiamo 


(1)  lo  un  caso  d'isterismo  rirerìto  da  Werner /ScAmit&'x 
lahrbueh  ecc.  N.  1,  1868^,  ed  in  cui  fu  doTuta  &re  per 
due  volle  la  tracheotomia,  probabilmente  trattsTtsi  pure  di 
spasmo  della  glottide,  anziché  di  paralisi,  come  affanna  l'au- 
tore, poiché  durante  l'accesso,  il  respiro  diveniva  più  bciie 
solo  mentre  la  malata  dormin,  il  che  conciliasi  assai  me- 
glio con  lo  spasmo,  che  con  la  paralisi,  in  cui  male  si 
comprenderebbe  l' influenza  favoreTole  del  sonno. 
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osservato  alcunché  di  simile.  —  Talora  le  contra- 
zioni muscolari  possono  anche  invadere  i  costrit- 
tori dal  faringe ,  ed  allora  si  ha  quel  sintoma  che 
suole  denominarsi  faringismo:  questo  si  apt>alesa 
diversamente ,  secondo  che  viene  attaccato  il  co- 
strittore superiore,  medio,  od  inferiore.  La  con- 
trazione spasmodica  del  costrittore  inferiore,  è 
però  foi'se  quella  che  dà  luogo  a  disturbi  più  no- 
tevoli ,  in  quanto  che  oltre  al  produrre  la  disfagia 
di  cui  parleremo  più  sotto,  al  pari  di  quella  degli 
omonimi  superiore  e  medio,  può  anche  produrre 
sintomi  di  soffocamento,  come  ho  veduto  avvenire 
in  un  caso,  in  vista  degli  attacchi  di  quel  mu- 
scolo sul  laringe.  Contraendosi  esso  violentemente, 
è  ben  naturale  che  debba  trarre  indietro  il  la- 
ringe, spingerlo  con  forza  verso  la  parete  poste- 
riore del  faringe,  e  cosi  impedire  il  libero  in- 
gresso deir  aria  per  V  apertura  della  glottide.  — 
Anche  la  disfagia  è  sintoma  frequente  nell'  iste- 
rismo: rapporto  ad  essa  si  osservano  spesso  fe- 
nomeni molto  curiosi;  ad  esempio  riesce  impos- 
sibile la  deglutizione  se  la  malata  non  viene  po- 
sta all'oscuro,  se  non  viene  allontanata  una  data 
persona  ecc.;  quasi  si  potrebbe  assomigliare  a 
quel  fenomeno  comune  in  molti,  per  cui  una  con- 
trazione spastica  dello  sflnctere  della  vescica  im- 
pedisce Torinare  in  presenza  di  altre  persone. 
Basse  ha  conosciuta  una  isterica, che  non  poteva 
mangiare  se  vi  erano  altre  persone  al  di  fuori  di 
una  certa  fantesca,  ed  una  signora  di  Arezzo,  la 
cui  storia  mi  fu  narrata  dal  Prof.  Federici ,  non 
potè  inghiottire  alcun  cibo,  finché  ì  medici  di 
colò  non  pensarono  ad  applicare,  ad  ogni  pasto, 
gli  elettrodi  di  un  apparecchio  d'induzione, sotto 
ciascun  angolo  della  mascella  inferiore.  Le  nostre 
malate,  ad  eccezione  della  3.*  non  presentarono 
mai  simile  fenomeno,  e  nella  3.'  stessa  la  difficoltà 
di  deglutire  più  che  a  vera  disfagìa,  dovevasi  alla 
contrazione  esofagea  che  prodnceva  il  globo  iste- 
rico. —  I  vomiti  aMtuali,  i  movimenti  intestinali, 
e  la  chiusura  spasmodica  dell'  ano,  sono  i  più 
comuni  fra  gli  altri  sintomi  spettanti  ad  altera- 
zione di  moto  nel  tubo  digestivo.  Circa  i  vomiti 
abituali,  un  esempio  magnifico  è  quello  porto 
dalla  nostra  prima  malata,  a  cui  si  assomigliano 
molto  anche  i  due  casi  narrati  di  recentedaHyde 
Salter  (1),  nei  quali,  parimenti  senza  che  vi 
fosse  malattia  dello  stomaco ,  veniva  reietto  tutto 
quanto  veniva  ingerito,  ed  esisteva  contempora- 
neamente costipazione  ostinata  dell'alvo  (2). 


(1)  lahresbericht  Ober  die  Leistungen  uod  ForUcbritle  io 
der  Gesammten  Hedicin.  1869,  Bd.  8,  1,  Abth. 

(2)  Il  chiarissimo  Prof.  Goncato  ne  narrava  pure  di 
alcuni  casi  di  vomito  isterico,  ostinato,  caduti  sotto  la  sua 
osservazione,  nei  quali  non  ai  riscontrò  parìmeoti  alcuna 
alterazione  dello  stomaco.  Io  uno  di  questi  casi,  terminato 
eoo  la  morte  per  una  malattia  intercorrente,  la  sezione 
confe  mò  la  integrità  dell'apparecchio  digestivo. 


La  contrazione  spasmodica  dei  condotti  escre- 
tivi interni ,  è  cosa  molto  dubbia ,  e  benché  si  sia 
parlato  di  una  itterizia  itterica,  pure  mancano  os- 
servazioni precise,  che  bastino  a  porla  fuori  di 
dubbio.  —  La  contrazione  dei  muscoli  che  chiu- 
dono la  vescica  è  cosa  molto  più  frequente,  ben- 
ché Amann  la  riguardi  come  un  fatto  molto  raro. 
Nella  Grimaldi  dovevasi  probabilmente  a  ciò  la 
impossibilità  che  trovava  qualche  giorno  ad  ori- 
nare, poiché  la  sensibilità  della  vescica  verso 
l'orina  in  essa  raccolta,  non  faceva  molto  pro- 
pendere per  una  paresi  vescicale,  che  sarebbe 
stata  limitata  alle  sole  fibre  motrici ,  cosa  del  resto 
rarissima  ad  avverarsi  quando  si  tratta  di  paralisi 
periferiche. 

La  contrazione  spastica  delle  fibre  muscolari 
organiche  delle  glandolo  cutanee,  si  osserva  pure 
spesso  nell'isterismo,  e  si  manifesta  con  la  cosi 
detta  i>e{2e  anserina.  Noi  avemmo  occasione  di 
vederla  nella  gamba  della  3.*  malata,  e  qualche 
volta  anche  nelle  altre:  però  rimane  sempre  a 
decidersi,  se  essa  si  doveva  alla  malattia,  ovvero 
all'eccitazione  prodotta  dal  freddo  su  parti  che 
si  trovavano  prima  coperte. 

Nei  casi  che  abbiamo  narrati,  non  si  rinvennero 
le  pulsazioni  epigastriche,  i  rumori  sistolici  ecc. 
soliti  a  verificarsi  in  molte  malate  d'isterismo: 
ciò  però  dipende  da  che  nessuna  delle  nostre  ma- 
late infermò  in  seguito  a  clorosi,  al  quale  ultimo 
stato  morboso,  si  deve  piuttosto  la  presentazione 
di  simili  fenomeni.  —  Quasi  tutti  gli  autori  si 
accordano  a  notare  la  poca  parte  che  prende  il 
cuore  ai  moti  convulsivi ,  da  cui  sono  presi  gli 
altri  apparecchi  muscolari  nell'isterismo,  e  di- 
cono che  in  questa  malattia  il  polso  rimane  quasi 
sempre  normale.  A  questa  regola  fa  però  ecce- 
zione quanto  osservammo  nella  prima  e  terza 
malata,  nelle  quali  le  pulsazioni  raggiunsero  una 
cifra  assai  elevata.  AH' incontro,  tutti  riconoscono 
per  molto  frequente  l'alterazione  nei  rapporti  dei 
piccoli  vasi.  Alla  contrazione  spastica  di  essi ,  ed 
alla  paralisi  che  ne  segue,  si  sono  riferite  da 
molti  le  vampe  di  calore,  il  freddo,  le  alterate 
secrezioni  ecc.,  che  sogliono  verificarsi  negli  af- 
fetti da  malattia  isterica  (1).  In  tali  casi  però 
credo,  che  le  contrazioni  dei  vasi  non  sempre  pos- 
sano attenersi  a  spasmo  dei  nervi  che  procurano 
l'attività  delle  fibre  costrittrici  dei  vasi,  ma  an- 
che a  paralisi  dei  nervi  dilatatori ,  illustrati  da 
Sobiff,  e  consecutiva  raddoppiata  attività  degli 
antagonisti ,  cioè  dei  costrittori.  Forse  le  sensa- 
zioni subbiettive  ed  obbiettive  di  fì'eddo,  che  ri- 
scontransi  spesso  nelle  isteriche,  limitate  ad  alcu- 
ne parti  del  corpo,  dipendono  da  paralisi  dei  dila- 


(1)  Alla  stessa  causa  deve  pure  riferirsi  quello  suto  che 
il  Trousseau  chiama  febbre  isterica  (Troasseau  et 
Pidoux  traUé  de  lérapeuliqu»  ecc.  Parii  1862. 
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tatori,  qaando  si  osservano  contemporaneamente 
altri  sintomi  di  paralisi,  come  nei  nostri  casi,  e 
da  spasmo  dei  costrittori,  quando  predominano 
su  altri  organi  i  segni  di  spasmo.  Un  esempio  del 
primo  genere,  lo  troviamo  nei  casi  ì."  e  2."  in 
cui  l'applicazione  dell' elettricità  prodnceva  tanto 
subito  r  arrossamento  della  cute  da  non  poter  far 
credere  al  subitaneo  esaurimento  dei  costrittori, 
ed  un  esempio  del  secondo  genere  lo  potei  os- 
servare in  una  signora  isterica,  in  cui  prevale- 
vano i  sintomi  di  aumento  di  eccitamento,  e  che 
talora  diventava  fredda  in  tutta  la  metà  sinistra 
del  corpo.  —  Fra  le  alterate  secrezioni,  che,  come 
abbiamo  detto,  sono  in  gran  parte  da  riferirsi  ai 
mutati  rapporti  dei  vasi  contrattili,  primeggia 
ordinariamente  nelle  isteriche  quella  dell'  orina. 
Per  lo  più  innanzi  al  parosismo,  e  quando  questi 
mancano ,  le  orine  sono  poco  alterate  fisicamente 
e  chimicamente;  dopo  il  parosismo  si  osservano 
però  frequentemente  orine  chiare  ed  acquose. 
Reynoso  dice  che  l'orina  dopo  il  parosismo  con- 
tiene alquanto  zucchero,  ma  noi  con  le  note  rea- 
zioni del  Trommer  e  del  Bareswill,  non  ne 
rinvenimmo  mai  la  menoma  traccia.  —  I  sudori 
profusi  notati  da  qualche  osservatore,  non  furono 
mai  avvertiti  nelle  nostre  inferme,  come  anche 
in  nessuna  di  esse  si  potette  riscontrare  la  sali- 
vazione isterica,  notata  una  volta  da  Mitscher- 
lich:  circa  la  salivazione,  è  però  da  avvertire 
che  essa  può  essere  anche  apparente,  cioè  pro- 
dotta dalla  disfagia ,  per  cui  venga  impedita  la 
deglutizione  della  saliva. 

Un  fenomeno  molto  notevole  nell'isterismo,  è 
pure  il  grande  accumulo  di  gas  nello  stomaco  e 
negli  intestini:  noi  avemmo  occasione  di  osser- 
varlo piti  volte  nella  prima  malata.  La  causa  di 
esso  viene  riposta  dall'Hasse  in  una  secrezione 
intestinale,  ovvero  in  una  rapida  decomposizione 
delle  materie  contenute  negli  intestini  per  in- 
fluenza nervosa.  Spesse  volte  esso  può  sparire 
senza  flati  né  eruttazioni,  ed  allora  è  d'uopo  cre- 
dere che  sia  avvenuto  un  riassorbimento.  Nella 
spiegazione  di  questo  fenomeno ,  noi  ci  associamo 
all'opinione  dell' H asse,  molto  più  che  non  ci 
sembrano  soddisfacenti,  quelle  messe  in  mostra 
dal  Magendie  e  dal  Valentiner.  Il  primo  in- 
fatti, lo  riferisce  all'aria  deglutita,  fatto  che  in 
molti  casi  può  escludersi  decisamente,  ed  il  se- 
condo a  paralisi  delle  pareti  intestinali,  contro 
cui  stanno  però  i  continui  gorgogli  che  si  odono 
nel  ventre  tumefatto ,  e  di  più  la  repentina  com- 
parsa e  scomparsa  del  sintoma.  —  All'  alterata 
attività  secretiva,  possono  talvolta  pure  riferirsi 
molti  sconcerti  della  digestione  stomacale:  fra 
questi  voglionsi  annoverare  l'avversità  a  certi 
cibi,  la  propensione  per  altri,  la  fame  canina  e 
l'anoressia  completa.  Alcuni  malati  mangiano  tanto 
poco,  da  non  potersi  comprendere  come  possano 
seguitare  a  vivere.  Su  ciò  avverte  però  1'  Hasse, 


che  bisogna  andar  bene  guardinghi  per  non  esgere 
ingannati.  —  La  costipazione  di  ventre  per  un 
tempo  straordinariamente  lungo,  può  essere  pure 
cagiontita  da  alterata  attività  secretiva  degli  in- 
testini :  un  esempio  di  ciò  lo  vedemmo  nella  prima 
malata;  però  ivi  era  diflScile  il  decidere,  se  si 
dovesse  a  paralisi  delle  fibre  muscolari  dell'inte- 
stino, ovvero  ad  alterata  secrezione.  —  La  ma- 
cosa  utero-vaginale,  offre  pure  spesso  un'ano- 
malia di  secrezione,  che  si  esprime  con  la  leu- 
correa: Georget  l'ha  osservata  in  tutti  i  casi, 
m'entre  Landouzy  ed  Hasse  l'hanno  rinvenuta 
Soltanto  quando  eravi  contemporaneamente  un'ir- 
ritazione dei  genitali  interni  (1).  Noi  la  trovammo 
tutte  e  tre  le  volte:  in  due  casi  (1."  e  3.**)  erari 
iperestesia  del  collo  dell'  utero ,  e  nel  2.*  in  cai 
fu  praticata  l'esplorazione  con  lo  speculum,  la 
mucosa  della  vagina  ne  apparve  di  aspetto  nor- 
male, ma  però  lo  scolo  di  muco  si  vedeva  deri- 
vare dalla  bocca  dell'utero,  la  cui  mucosa  era 
inaccessibile  all'  esame.  Pertanto  non  sapremmo 
decidere,  se  la  leucorrea  fosse  nei  nostri  casi 
soltanto  un  vizio  di  secrezione  dipendente  da  in- 
fluenza nervosa,  0  non  piuttosto  l'effetto  di  una 
malattia  organica,  che  potrebbe  stare  in  nesso 
totalmente  inverso  con  la  malattia  isterica:  le 
lesioni  anatomiche  rinvenute  nell'utero  e  nelle 
trombe  della  Orimaldi,  ci  fanno  propendere  a 
credere,  che  anche  nella  mucosa  vaginale,  esi- 
stessero alterazioni  tali  da  far  dare  alla  leucor- 
rea quest'ultimo  significato. 

Fra  i  sintomi  che  si  osservano  nel  distretto  dei 
nervi  motori,  i  più  notevoli  sono  però  le  paralisi. 
Esse  possono  venire  in  scena  gradatamente  ed 
anche  ad  un  tratto;  possono  essere  parziali,  e  ri- 
strette a  pochi  punti ,  e  possono  essere  estese  e 
generali;  spesso  sono  prodotte  da  emozioni  psi- 
chiche, e  spesso  sono  rimosse  da  questa  stessa 
causa.  Noi  l'osservammo  incompleta,  ma  estesa, 
nel  2."  caso  sotto  forma  di  emiplegia  sinistra,  cioò 
dal  lato  che  sarebbe  afletto  il  più  spesso  secondo 
le  statistiche  di  Landouzy,  Briquet  (2),  e  Le- 
breton  (3),  e  la  vedemmo  parziale,  nella  prima 
malata,  espressa  con  l'afonia  isterica,  la  ptosi 
palpebrale,  e  la  deviazione  reale  della  lingua.  — . 
Duchenne  dicie  che  nelle  paralisi  isteriche  ò 
sempre  conservata  la  contrattilità  elettro-mosco- 
lare,  mentre  ne  è  perduta  la  sensibilità;  ciò  con- 


(1)  Àmann,  che  ha  notato  la  stessa'  cosa,  riflette  però 
che  la  leucorrea  viene  sempre  aumentata  dagli  eccitamenti 
dell'animo,  il  che  stabilirebbe  un  certo  nesso  fra  essa,  ed 
i  disordini  del  sistema  nerreo  Taso-moiorìo.  (Sekmidfs 
Ifikrbiich.  cit./ 

(2)  Briquet.  —  Traile  clinique  et  térapeutique  de 
l'bfstérìe.  ParU  1869. 

(3)  Lebretoo.  —  Des  différentes  varìétés  de  la  para- 
lisie  hisiérìque.  Pari»  186ÌS. 
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corderebbe  in  gran  parte  con  quanto  noi  avemmo 
occasione  di  vedere  nel  2."  caso,  in  cui  nel  primo 
esame    trovammo   abolita  la   sensibilità   elettro- 
muscolare  su  tutta  la- metà  sinistra  del  corpo, 
mentre  su  molti  muscoli   di  questa  sezione,  era 
conservata  perfettamente  la  contrattilità.  Però  è 
a  riflettere,  che  la  paralisi  nel  nostro  caso  non 
era  completa,  e  che  d'altra  parte  non   mancano 
molti  casi  di  paralisi  decisamente  isteriche,  in 
cui  si  ò  trovata  abolita   la  contrattilità   elettro- 
muscolare.  (Benedikt).  —  Circa  la  natura  delle 
paralisi  isteriche  sono  state  prodotte  parecchie 
opinioni:  Landouzy  le  ripose  in  un  cambiamento 
del  fluido  nerveo,  Romberg  le  classificò  fra  le 
sue  paralisi  riflesse,  che  però  ha  egli  stesso  più 
tardi  ripudiate,  e  Yalentiner  le  volle  far  con- 
sistere in  una  fina  alterazione  di  nutrizione, ana- 
logamente alle  paralisi ,  che  si  verificano  per  tifo, 
intossicazione  saturnina,  ecc.  Tali  opinioni  sono 
però  state  combattute  vittoriosamente  dall' Ha  ss  e, 
Àmann  ecc.  né  noi  vogliamo  dilungarci  ad  esa- 
minarle. Jaksch  e  Castani  la  ripongono  in  una 
alterazione  periferica  dei  nervi  motori  (fibre  ner- 
vee,  gangli),  per  cui  la  volontà  non  può  più  in- 
fluenzarli, e  Niemeyer  crede  Invece,  che  le  pa- 
ralisi isteriche  derivino  da  leggieri  disturbi  di 
nutrizione  degli    organi    centrali    della  volontà, 
massimaménte  perchè  su  di   essi  può  più   facil- 
mente avere  agito  la  causa  psichica,  che  spesso 
le  determina.  Brodie,  Hasse,  Watson  ed  A- 
mann  sono  presso  a  poco  di  quest'ultimo  pare- 
re, e  ritengono  che  causa  all'incapacità  dei  mo- 
vimenti, hia  la  mancante  influenza  della  volontà. 
Però  mentre  con  questo  modo  di  vedere  si  spie- 
gherebbe molto  bene  il  rapido  scambio  tra  la  pa- 
ralisi ed  il  movimento  e  viceversa,  che  talora  si 
riscontra  nelle  isteriche,  la  decisa  infiuenza  delle 
impressioni  psichiche  su  di  essa  ecc.,  rimarrebbe 
oscuro  come  talora  soltanto  singoli  muscoli  pos- 
sano rimaner  privi  dell'influenza  della  volontà. 
Noi,  rapporto  a  ciò,  crediamo  che  si  debbano  di- 
stinguere due  specie  di  paralisi  isteriche;  l'nna 
periferica,  che  si  distribuisce  sui  nervi   di   moto 
nell'istesso  modo  con  cui  l'anodiniae  l'anestesia 
si  distribuiscono  sui  nervi  di  senso,   e   a  questa 
si  potrebbero  riferire  ad  es.  l'afonia  isterica,  la 
ptosi  palpebrale,  la  paralisi  di  muscoli  isolati ,  ed 
anche  una  paralisi  più  estesa,  ma  completa;  e 
l'altra  centrale,  che  comprenderebbe  certe  forme 
di  paraplegia  od 'emiplegia,  che  però   sono  piut- 
tosto paresi,  che  vere  paralisi,  e  che  solo  potreb- 
bero conciliarsi  con  leggieri  disturbi  degli  organi 
centrali  della  volontà.  In  quest'ultima  specie  di 
paralisi  vediamo  talvolta,  che  le  inferme  muovono 
automaticamente  sul    letto  gli   arti   paralizzati, 
mentre  non  Io  possono  quando  pensano  di  muo- 
verli con  intendimento.  Anche  la  nostra  malata 
N.*  1,  nei  primi  mesi  del  suo  soggiorno  all'ospe- 
dale, si   muoveva   sul    letto    discretamente,   ma 


quando  si  tentava  di  farla  levare  in  piedi  diceva 
di  non  poterlo,  e  la  sua  volontà  sì  dimostrava 
impotente  a  contrarre  quei  muscoli  che  servono 
a  mantenere  la  posizione  eretta.  Paralisi  di  tal 
genere  sono  quelle,  che  sogliono  svanire  talora 
repentinamente,  e  che  meglio  possono  cedere  al 
famoso  sorgi  e  cammina,  e  ad  altre  impressioni 
morali  (1).  Le  paralisi  periferiche,  cioè  derivanti 
da  alterati  rapporti  elettro-motori  nelle  ultime 
.diramazioni  nervose,  possono  pure  esser  vinte  da 
uno  sforzo  dell'eccitamento  volontario,  ma  ordi- 
nariamente svaniscono  a  gradi,  quando  non  sieno 
influenzate  eflScacemente  da  certi  rimedi.  Nelle 
prime,  viene  conservata  ordinariamente  la  con- 
trattilità elettro-muscolare,  nelle  seconde  è  di- 
minuita od  interamente  abolita  (2). 

Oltre  i  disturbi  nei  distretti  dei  nervi  sensitivi 
e  motori,  nell'isterismo  si  sogliono  avverare  an- 
che disordini  A6ÌV  attività  psichica ,  o  per  meglio 
dire,  in  genere  dell'attività  cerebrale.  Infatti  le 
allucinazioni,  r  inquietezza  di  animo,  il  timore 
per  pìccole  cose,  l'estasi,  la  demonomania,  i  de- 
sideri indeterminati,  la  ninfomania,  la  simula- 
zione ,  r  apatia  ecc.  sono  -tutte  cose,  che  spessissi- 
mo un  attento  osservatore  non  mancherà  di  rin- 
venire nell'isterismo.  Nel  casi  2.'  e  3."  noi  tro- 
vammo l'inquietezza  di  animo  molto  pronunciata, 
che  anzi  nella  seconda  malata  era  tale  da  incitarla 


(1)  Hasse  (op.  cit.)  rammenta  la  rapida  azione  di  una 
seria  minaccia  fatta  a  due  inferme  con  paralisi  isterica,  che 
furono  poste  sulla  bara,  e  condotte  alla  camera  mortuaria: 
fu  tale  lo  spavento  che  ne  provarono,  che  si  alzarono  im- 
mediatamente e  si  posero  a  fuggire.  —  Levinstcin  poi, 
(Berlin.  Klinis.  Wochenschr.  N.  42,  1847;  comunica  3 
casi  di  paralisi  isteriche,  che  esistevano  da  lungo  tempo, 
e  che  guarirono  in  pochi  mesi,  fonando  le  malate  a  com- 
piere quei  movimenti,  che  esse  dicevano  essere  impossibile 
eseguire.  Disgraziatamente  però,  tali  metodi  di  cura,  in 
vista  della  loro  apparente  inumanità,  se  possono  praticarsi 
negli  ospedali ,  difficilmente  possono  porsi  in  atto  nella  pra- 
tica  privata. 

(2)  Anche  il  Prof.  Orsi  in  una  sua  memoria  sopra  un  caso 
di  paraplegia  isterica  antica,  trallata  e  rapidamente  gua- 
rita con  F elettricità  (Milano  1869),  è  di  opinione,  che  le 
paralisi  isteriche  possano  consistere,  ora  in  un  languo- 
re nutritivo  dei  centri  dell'impulso  volitivo,  ed  ora  nella 
stessa  alterazione  limitata  ai  gangli  spinali,  o  ai  tronchi 
nervosi  o  al  sistema  del  simpatico.  In  sostanza  distìngue 
anche  egli  le  paralisi  isteriche,  in  periferiche  e  centrali. 
Del  resto  se  l'alterazione  consista  in  un  languore -nutritivo, 
ovvero  in  un  cambialo  rapporo  elettro-motore  negli  ele- 
menti istologici  del  sistema  nerveo,  è  cosa  da  non  potersi 
decidere ,  benché  a  noi  soddisfl  più  la  seconda  ipotesi ,  come 
quella  che  meglio  si  adatta  a  spiegare,  la  presenza  delle 
paralisi  isteriche  anche  in  persone  che  non  offrono  alcun 
Tizio  generale  di  nutrizione,  e  la  rapida  scomparsa  di  esse 
0  per  cause  comuni,  o  per  l'azione  di  certi  mezzi  curativi. 
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continuamente  a  vociferare,  ingiuriare  ecc.  Nella 
1.*  osservammo  ali*  incontro  la  più  spiccata  apa- 
tia in  certi  momenti ,  ed  in  altri  il  timore  per  le 
piccole  cose.  Su  tale  proposito  racconta  Itard  di 
una  dama  isterica,  che  si  fermava  talora  in  mezzo 
ad  un  discorso  per  prorompere  in  parole  villane 
ed  oscene,  di  cui  si  ricordava,  ma  da  cui  asseriva 
di  non  potere  astenersi.  Talora  le  alterazioni  psi- 
chiche possono  trovarsi  abbastanza  gravi ,  con 
solo  eccezionali  disordini  del  moto  e  del  senso. 
Poco  tempo  fa  io  ho  osservata  una  donna  isterica, 
che  aveva  gravi  allucinazioni,  ed  in  cui,  degli  altri 
sintomi  dell'  isterismo,  non  si  riscontrava  in  quel 
momento  altro  che  un'anodinia  incompleta  e  li- 
mitata alla  sommità  del  torace  ed  ai  lati  del 
collo:  in  questa  i  disordini  intellettuali  svanirono 
prontamente  con  Tuso  del  bromuro  di  potassio 
ad  alta  dòse. 

Il  sonno  e  la  veglia  sono  pure  molto  spesso  al- 
terati. Il  più  spesso  si  ha  insonnie,  e  noi  infatti 
avemmo  occasione  di  osservarlo  in  tutte  le  nostre 
malate.  Tolora  si  ha  anche  una  specie  di  dormi- 
veglia, cioè  uno  stato  in  cui  mentre  continuano 
le  percezioni  imperfette  dei  sensi ,  si  possono  a- 
vere  anche  dei  sogni.  Lo  stato  magnetico,  il  son- 
nambulismo ecc.  (I)  possono  pure  avverarsi  nel- 
r  isterismo,  ed  anzi  raggiungono  spesso  un  grado 
elevato,  quando  intromettitori  entusiasti,  vogliono 
trarne  partito  per  la  pseudo-scienza,  che  essi 
professano.  —  La  letargia,  si  è  pure  osservata  in 
qualche  caso,  e  probabilmente  dipende  da  un 
grado  più  elevato  di  queir istesso  disturbo  dei 
rapporti  elettro-motori  degli  organi  centrali ,  che 
quando  è  mite  può  produrre  la  paralisi  per  iso- 
lamento della  volontà.  Nello  stato  letargico  spesso 
le  malate  possono  avvertire  tutto  quanto  le  si  fa 
d'intorno,  ma  la  volontà  è  incapace  a  far  reagire 
qualunque  muscolo.  Molti  casi  di  morte  apparente, 
debbono  riferirsi  alla  letargia  isterica. 

Fra  tutti  gli  enunciati  sintomi  dell'isterismo, 
non  ve  ne  ha  alcun  gruppo,  che  si  presenti  iso- 
lato in  una  serie  di  casi ,  ma  ordinariamente  tutti 
con  più  0  meno  frequenza,  possono  presentarsi 
soli,  od  associati  in  diversissime  proporzioni  (2). 


(1)  Il  Prof.  Brugnoli  (storia  di  un  caso  di  singolare 
nevrosi  presentante  a  forma  prevalente  un  sonnambulismo 
spontaneo  nervoso.  Bologna,  1869^,  rìrerisce  il  caso  di  una 
islerìca,  in  cui  si  osservarono  fenomeni  tanto  curiosi  e  strani 
di  sonnambulismo,  che  appena  sarebbero  credibili,  se  il 
giudizio  autorevole  di  un  attento  osservatore  qual'éil  Bru- 
gnoli, non  valesse  ad  escludere  ed  annientare  qualsiasi 
anche  lontano  dubbio  di  simulazione. 

(2)  Une  chose  bien  importante  à  savoir,  e' est  qu'elle  est 
décomposable,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  apparaltre  tantdt  avec 
tous  ses  s;mptOmes,  tantdt  avec  un  seul,  avec  deux.  avec 
trois,  sans  cesser  d'étre  eile-mème.  (Trousseau  et  Pi- 
doux,  traile  de  lérapeutique  ecc.  Paris,  1862). 


Fenomeni  di  spasmo  e  di  paralisi,  alterazioni  del 
senso  e  del  moto ,  esaltamento  e  depressione  pai- 
chica,  possono  talora  trovarsi  riunite  in  uno  stesso 
malato,  o  almeno  si  possono  trovare  in  esso  ca- 
pricciosamente alternate.  I  casi  nostri  non  hanno 
fatto  eccezione  a  tale  regola  generale,  e  quindi 
anche  a  noi  pare  di  nessun  valore  la  tentata  clas- 
siflcazione  delle  diverse  forme  d'isterismo.  L'u- 
nica distinzione  possibile  delle  forme  di  tal  ma- 
lattia, è  in  isterismo  continuo  parosistico  e  non 
parosistico ,  cioè  accompagnato  o  no  da  accessi 
convulsivi,  ed  in  ditcontin'uo.  Infatti  talora  si 
danno  malati,  in  cui  sempre  ad  uno  stesso  grado 
si  osservano  i  descritti  sintomi  dell'  isterismo, 
come  nel  nostro  primo  caso;  tal* altra  in  cai  do- 
rante il  corso  della  malattia,  si  ha  di  tratto  in 
tratto  una  maggiore  afSnenza  di  sintomi,  fra  cui 
non  mancano  quasi  mai  i  movimenti  convulsivi, 
come  nella  seconda;  ed  infine  si  possono  osservare 
malati,  in  cui  l'isterismo  si  presenta  ad  accessi 
e  per  qualche  causa  occasionale,  e  che  però  ces- 
sato l'accesso,  rimangono  completamente  liberi 
da  ogni  fenomeno  isterico.  Il  terzo  fra  i  nostri 
casi,  è  un  esempio  di  questa  ultima  forma.  Nelle 
due  prime  forme,  è  forza  credere ,  che  il  disor- 
dine nelle  cellule  nervee  sia  molto  più  grave  ohe 
nella  terza,  a  motivo  della  costanza  di  certi  sin- 
tomi, ed  in  esse  il  parosismo  viene  forse  rap- 
presentato da  una  momentanea  più  forte  parteci- 
pazione del  sistema  centrale  all'  alterazione  pe- 
riferica, già  prima  esistente.  Nella  tersa  forma,  i 
disturbi  centrali  e  periferici  non  avrebbero  alcun 
ordine  di  successione,  ma  si  presenterebbero  in- 
sieme e  rapidamente  per  quindi  tornare  a  svanire 
nello  stesso  modo.  Talvolta  la  terza  forma  d' i~ 
sterismo,  può  essere  il  punto  di  partenza  per  le 
altre  due. 

Il  parosismo  isterico  (vedi  il  diario  del  2."  caso), 
può  essere  di  breve  durata,  e  talora  può  protrarsi 
anche  per  qualche  giorno;  nel  3."  caso  tutta  la  ma- 
lattia può  considerarsi  come  un  solo  parosismo. 
Durante  il  parosismo,ilsintomapiù  notevole  è  la 
convulsione  :  la  coscienza  raramente  viene  perduta: 
nelle  nostre  malate  è  rimasta  sempre  intatta.  Ta- 
luni osservatori  hanno  però  notato  parosismi  i- 
sterici  con  abolizione  della  coscienza,  e  ad  un 
tale  stato  morboso  hanno  voluto  applicare  il  nome 
di  istero-epilessia.  Però  a  noi  non  sembra  affatto 
giustificato  il  farne  una  malattia  distinta,  poiché 
in  quei  casi  l'abolizione  della  coscienza,  deve 
riguardarsi  piuttosto  come  una  diffusione  agli 
organi  dell'  intelligenza  di  qnell'istessa  altera- 
zione ,  che  nei  oasi  ordinari  è  limitata  agli  organi 
centrali  della  volontà,  ovvero,  come  dipendente 
da  un'  anemia  cerebrale  temporanea,  causata  da 
nevrosi  vasomotoria.  —  I  parosismi  possono  es- 
fere determinati  in  persone  già  isteriche,  da  un 
infinito  e  svariato  numero  di  cause  tanto  psichi- 
che, che  materiali,  che  sarebbe  qui  inutile   l'e- 
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numerare.  Basti  solo  il  dire,  ohe  i  patemi  di  a^ 
nimo  ne  sono  gli  eccitanti  più  attivi ,  e  ciò  si  ae- 
corda  con  quanto  ita  da  noi  veduto  nei  casi  2."  e 
3.**.  Indifforentemente  il  parosismo  può  presen- 
tarsi ad  un  tratto,  od  essere  preceduto  da  pro- 
dromi. Ciò  però  sta  forse  in  relazione  con  le  cause 
oecasionali  che  lo  determinano,  le  quali  ora  a- 
giscono  lentamente,  ed  ora  in  modo  subitaneo. 

Si  ò  detto,  ohe  il  corto  dell' isteria  è  sempre 
cronico  (Hasse,  Roncati).  Però  mi  sembra  che 
r  espressione  non  sia  troppo  giusta,  e  che  si  sia 
confusa  la  disposizione  colla  malattia.  Infatti  si 
danno  casi  in  cui  un  accesso  isterico,  può  pre- 
sentarsi in  persona  che  non  ne  ha  mai  avuti ,  e 
può  finire  in  pochi  giorni  senza  lasciare  dietro  a 
sé  alcuna  traccia,  e  senza  piti  rinnovarsi:  Meyor 
ne  adduce  tre  esempi.  Fors'  anche  la  forma  d'i- 
sterismo, che  abbiamo  chiamata  discontinua,  può 
meglio  qualificarsi  come  acuta,  di  quello  che  come 
cronica,  poiché  in  essa  la  malattia  esiste  real- 
mente solo  negli  accessi,  ohe  sono  di  breve  du- 
rata, e  al  di  fuori  di  essi  si  ha  solo  la  disposi- 
zione. —  Sul  corso  deir isterismo,  sembra  che  la 
mestruazione ,  la  gravidanza  ecc.  abbiano  una  di- 
versissima influenza:  in  qualche  caso  si  peggiora, 
ed  in  qualche  caso  si  migliora  la  condizione  del- 
rinferma.  Nel  secondo  caso  da  noi  narrato,  du- 
rante la  mestruazione,  si  osservò  aumento  dell'  i- 
perestesia,  nevralgia  uterina,  e  la  mancanza  degli 
accessi  convulsivi.  Anche  le  variazioni  atmosferi- 
che» non  sembrano  prive  d' influenza  sul  corso 
della  malattìa  che  ci  occupa;  fu  da  noi  osservato 
in  più  casi,  che  i  rapidi  mutamenti  di  tempera- 
tura, il  freddo  umido  «ce,  ne  aggravano  consi- 
derevolmente i  sintomi.  —  La  durata  dell'  iste- 
rismo è  indeterminata;  si  narrano  casi  di  malate, 
che  hanno  offerto  sintomi  continui  d'isterismo, 
(anodinia,  paralisi  ecc.)  per  15,  20  anni  ed  anche 
più:  nell'isteria  discontinua,  la  disposizione  ai 
parosismi  si  suole  avere  talora  o  per  tutta  la 
vita,  0  sino  al  periodo  d'involuzione. 

L' etUo  dell'isteria,  è  ordinariamente  la  guari- 
gione, quando  si  tratti  della  3."  forma,  però  sono 
frequentissime  le  recidive;  a  prevenire  le  quali 
può  s»lo  giovare  un'energica  cura  profllatica.  Nel- 
la forma  continua  si  può  avere  la  guarigione,  ma 
spesse  volte  essa  avviene  solo  per  qualche  com- 
binazione felice,  ovvero  soltanto  nel  periodo  d'in- 
voluzione; nei  casi  più  ordinari  dura  per  tutta  la 
vita.  —  La  morte  avviene  raramente  per  isteri- 
smo, se  si  eccettuano  i  casi  che  accennammo  più 
sopra,  in  cui  si  è  verificato  l'esito  letale  per  la 
prevalenza  di  uno  dei  suoi  sintomi,  cioè  dello 
spasnio  della  glottide.  Qualche  volta  la  morte  si 
deve  anche  a  coniplicazioni ,  che  possono  soprav- 
venire durante  gli  accessi  isterici,  come  l'apo- 
plessia cerebrale,  la  sincope  ecc.  Infine  un'altra 
causa  di  esito  letale,  e  che  probabilmente  Insieme 
alla  malattia  intestinale  ha  portato  alla  morte  la 


nostra  prima  malata,  secondo  noi  può  trovarsi 
nell'ostinatezza  dei  vomiti,  e  nella  grande  par- 
tecipazione dei  nervi  trofici  (vasomotori?) all'al- 
terazione che  trovasi  nelle  altre  parti  del  sistema 
nervoso  centrale  e  periferico.  In  tali  casi  la  morte 
per  marasmo,  ne  sembra  quasi  inevitabile.  — 
Di  conversioni  morbose  nell'isteria,  può  appena 
dirsi  qualche  cosa:  probabilmente  la  mania,  la 
demenza  e  la  imbecillità,  che  taluno  volle  riguar- 
dare come  conversioni  morbose,  non  si  devono  ad 
altro  se  non  a  più  grande  estensione  presa  dalla 
condizione  patologica  dell'  isterismo  (1). 

Circa  r  étiologia  dell*  isterismo,  ò  stato  da  tutti 
notato, ohe  il  sesso  femmineo  esercita  la  più  grande 
infiuenza  sullo  sviluppo  di  esso.  Quest'infinenza 
però,  avverte  Hasse,  non  viene  esercitata  dal 
sesso  per  sé  stesso,  ma  da  tutta  l'organizzazione 
della  donna,  che  offre  qualche  cosa  di  speciale, 
forse  per  la  instabilità  dei  rapporti  elettro-motori, 
delle  combinazioni  molecolari  più  facili  ad  alte- 
rarsi per  le  cause  occasionali  della  malattia.  A 
questa  speciale  organizzazione  della  donna,  allu- 
deva anche  il  Baglivi,  quando  diceva,  «  Mulie- 

>  res  ob  timidum,  et  imbellem  illarum  sexnm, 

>  morbis  ex  animi  pathemate    obnoxiae    magis 

>  sunt  quam  viri,  iisdemque  vehementius  affi- 
»  ciuntur  >  (2).  —  Infatti  anche  in  quegli  nomini 
che  per  la  loro  organizzazione  e  genere  di  occu- 
pazione si  assomigliano  alle  donne,  qualche  volta, 
può  presentarsi  l' isteria  caratterizzata  da  tutti  i 
suoi  sintomi:  il  Prof.  Federici  mi  narrava  un 
giorno  di  un  suo  cliente  di  debole  complessione, 
che  egli  dovette  curare  per  un  accesso  di  vero 
isterismo,  in  cui  non  mancavano  le  convulsioni 
cloniche  e  toniche  con  integrità  di  coscienza,  il 
bolo  isterico,  il  chiodo  isterico  ecc.  (3). 

L'età  pubere  sembra  che  sia  la  più  adattata  per 
Io  sviluppo  dell'isterismo.  Nelle  nostre  inferme 
i  primi  sintomi  della  malattia  sono  comparsi  dopo 
che  già  si  erano  stabilite  le  menstruazioni ,  o  con- 
temporaneamente alla  venuta  di  esse.  Landouzy 
pure  trovò  maggiore  la  frequenza  dello  sviluppo 


(1)  Solbrig  dice  che  sono  estremamente  rari  i  casi,  in 
cui  l'isterismo  assume  i  caratteri  di  una  vera  psicosi.  Però 
non  ne  sembra  improbabile,  che  ciò  possa  accadere,  e 
d' altra  parte  gli  alienisti  ne  insegnano  anche  i  sintomi  spe> 
ciali,  che  caratterìnano  la  dementa  isterica  (t.  Schmidl't 
lahrbUeh.  Bd.  134). 

(2)  Georg.  Baglivi,  de  praxi  medica.  Romae,  1696. 

(3)  Gesch wender  (lahraberieht  cit),  narra  pure  di  un 
giovane  di  19  anni,  debole  ed  anemico,  osservato  nella 
clinica  di  Guibout,  in  cui  si  osservarono  quasi  tutti! sin- 
tomi dell'isterismo  compresa  l' anodinia,  che  si  trovava  e- 
stesa  a  tutta  la  metà  rinittra  del  corpo,  e  circoscritta  in 
corrispondenza  del  trocantere  destro,  e  B.  Celli  riporta  la 
storia  di  un  caso  d'isteria  osservato  in  un  uomo  debole  e 
nervoso,  dell'età  di  31  anni  (Morgagni,  1868,  v,  vi). 
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dell'isterismo  dai  15  ai  20  anni  (1).  —  Anche  il 
genere  di  occupazione,  è  annoverato  dagli  autori 
fra  le  cause,  che  possono  favorire  lo  sviluppo  di 
questa  malattia;  però  nelle  isteriche  di  cui  ab- 
biamo narrata  la  storia,  sembra  che  tale  causa 
non  vi  abbia  avuta  la  minima  influenza,  giacché 
in  due  almeno  di  esse,  Tuna  servente  e  1'  altra 
contadina,  il  genere  di  occupazione  era  ben  lon- 
tano dalP  esser  sedentario ,  che  si  vuole  possa 
essere  il  più  favorevole  allo  sviluppo  deir  isteria. 
Basse  nega  alla  complessione  ed  ai  cosi  detti 
temperamenti  qualunque  influenza  causale;  noi 
però,  dal  canto  nostro,  dobbiamo  notare  come  nei 
nostri  individui  si  riscontrasse  costantemente  la 
carnagione  bianca,  la  capigliatura  blonda,  l'oc- 
chio cilestre,  e  tutti  quei  caratteri  insomma,  che 
sono  stati  dettati  come  indicanti  il  temperamento 
nervoso-albuminoso.  —  Un'  educazione  mal  diretta 
può  pure  avere  una  gran  parte  neU'etiologia  del- 
l'affezione  isterica:  come  un'educazione  sover- 
chiamente lassa  e  libera,  cosi,  edanzi  molto  più, 
un'educazione  troppo  aspra,  rigorosa,  e  severa, 
predispone  le  donzelle  all'isterismo  (Roncati). 
Per  la  nostra  seconda  malata,  l'educazione  Ai  più 
che  libera,  ma  nelle  altre  non  ci  siamo  potuti 
addentrare  abbastanza  nel  mistero  della  loro  pri- 
ma educazione,  per  poterci  chiarire  quanta  parte 
abbia  avuta  tale  causa  nello  sviluppo  della  malat- 
tia; sappiamo  solo  per  la  prima,  che  sino  dall'in- 
fanzia fu  fatta  segno  alle  sevìzie  materne.  —  L'e- 
reditarietà, come  causa  predisponente ,  non  la  ri- 
scontrammo affatto.  Però  molti  autori  le  danno 
una  grande  importanza,  e  dalle  statistiche  di 
Bai  llarger,  risalterebbe,  che  specialmente  dalle 
madri,  si  ereditano  con  molta  facilità  le  affezioni 
nervose  e  psichiche  (2).  —  Certi  rapporti  sessuali, 
come  la  libidine  non  soddisfatta,  la  manstupra- 
zione  ecc.  sembra  che  abbiano  poca  importanza 
per  sé  stessi ,  e  che  formino  causa  predisponente 
all'  isterismo ,  soltanto  per  le  emozioni  psichiche 
che  procurano  (Hasse,  Niemeyer,  Cantani). 
Nei  casi  1."  e  3."  sembra  che  tali  cause  non  vi 
abbiano  avuta  alcuna  parte;  nel  2.",  V  abuso  del 
coito  può  essere  anche  stato  una  semplice  coin- 
cidenza. —  Fra  le  cause  predisponenti  all'  isteri- 
smo si  possono  annoverare  certe  sofferenze  psi- 
chiche, quali  ad  esempio,  i  patemi  deprimenti 
che  afflissero  fin  dall'infanzia  la  malata  del  1." 
caso;  ma  assai  più  spesso  queste  stesse  cagioni 
ne  sono  anche  i>  momento  determinante:  il  ter- 
rore, la  gioia  improvvisa,  il  dolore  morale  ec- 


(1)  Secondo  le  statistiche  di  Scansoni  e  di  Amaon, 
sarebbe  ioTece  più  frequente  tra  i  25  ed  i  35. 

(2)  Anche  A  man  a  (op.  cit.)  crede  che  1'  ereditarietà 
giuochi  una  gran  parte  neU'etiologia  dell'isterismo;  però 
crede,  che,  come  per  la  tubercolosi,  si  erediti  la  disposi- 
none, e  non  la  malattia. 


cessivo,  spessissimo  sono  in  grado  di  produrre 
un  accesso  isterico  repentinamente,  ed  anche  senza 
che  vi  fosse  alcuna  predisposizione.  Nel  i"  caso 
vedemmo  come  il  patema  sofferto  dalla  malata 
per  essere  stata  condotta  in  prigione,  valesse  a 
determinare  un  primo  e  gravissimo  accesso,  e 
nel  3."  potemmo  apprendere  come  la  venuta  dei 
parosismi  fosse  stata  sempre  determinata  da  on 
forte  dolore  morale.  —  L'impulso  d'imitazione 
involontaria,  è  pure  spesso  causa  dello  sviluppo 
dell'isterismo:  questo  fatto  ta  segnalato  sin  dai 
tempi  di  Boerhave,  e  spesso  d  dato  riscontrarlo 
negli  ospedali ,  nei  convitti ,  monasteri  ecc.  Quelle 
donne  specialmente,  che  non  hanno  appreso,  per 
r  educazione  ricevuta,  a  preveservarsi  dalle  influ- 
enze esteriori,  sono  quelle  che  più  facilmente 
possono  divenire  isteriche  in  tale  maniera.  Nella 
nostra  sala  clinica,  mentre  la  Grimaldi  era  più 
che  mai  tormentata  dal  vomito  continuo,  e  quando 
era  quasi  afona,  vedemmo  in  una  giovane  oligoe- 
mica  per  emorragia  sofferta,  presentarsi  per  più 
di  due  giorni,  il  vomito,  l'afonia  ed  altri  sintomi 
dell'Isterismo;  lo  stato  di  debolezza  irritabile  in 
cui  si  trovava,  e  la  vista  dei  patimenti  della  sua 
vicina  di  letto,  avevano  certamente  determinato 
queir  accesso  isterico  per  imitazione,  il  quale  del 
resto  si  dissipò  prontamente,  e  senza  l'aiuto  di 
alcun  rimedio.  Circa  il  modo  con  cui  la  vista  di 
un' isterica  può  dare  origine  all'isterismo,  ri- 
flette giustamente  Hasse,  che  più  spesso  anziché 
all'imitazione,  si  deve  al  terrore  ed  alla  sorpresa 
in  persone  già  disposte. 

Le  malattie  locali  degli  organi  della  generazione, 
sono  state  pure  riguardate  come  causa  fi>equente 
dell'isterismo,  ed  anzi  da  alcuni  fu  in  esse  fatta 
risiedere  la  condizione  patologica  di  tale  malattia. 
Hasse  benché  non  oreda,  che  l' isteria  debba  ri- 
ferirsi a  sofferenze  dei  genitali,  reflesse  su  tutto 
il  sistema  nervoso,  pure  gli  sembra  che  le  ma- 
lattie di  questi  organi  vi  possano  avere  una  de- 
cisa influenza.  Almeno  la  coincidenza  di  altera- 
zioni nei  genitali  con  l'isterismo,  sono  state  se- 
gnalate da  tutti  i  scrittori.  Landouzy  in  40  se- 
zioni di  cadaverì  pertinenti  a  donne  isteriche, 29 
volte  trovò  alterazioni  dei  genitali ,  ed  in  Si  ma- 
late, in  cui,  durante  la  vita,  insieme  all'  isterismo 
tu  riscontrata  una  malattia  materiale,  osservò  che 
questa  in  26  casi  consisteva  in  un'  affezione  dei 
genitali.  Valentiner,  che  si  pronuncia  contro 
r  opinione ,  che  mette  le  malattie  dei  genitali  fira 
le  cause  dell'isterismo,  fa  osservare,  che  le  ma- 
lattie dell'utero  presentansl  molto  più  frequente- 
mente nella  tarda  età,  mentre  l'isterismo  è  più 
flreqnente  invece  f^a  i  15  e  i  20  anni.  Hasse  però 
ritiene  di  nessun  valore  l'opinione  di  Valenti- 
ner, diretta  ad  escludere  il  nesso  genetico  fra  le 
malattie  dell'utero  e  l'isteria,  perché,  egli  dice, 
nella  tarda  età  l' utero  si  contiene  in  modo  af- 
fatto passivo  verso  il  resto  d«ir  organismo,  men- 
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tre  ioTece  nella  gioventù  anche  T aumento  o  di- 
minuEione  di  sangue  in  quell'organo,  può  avere 
an  significato  maggiore  di  molte  malattie  orga- 
niche (1).  Noi,  come  notammo  più  sopra,  nelle 
nostre  tre  malate  trovammo  un  catarro  della  mu- 
cosa utero-vaginale,  ma  non  potemmo  affatto  sta- 
bilire il  nesso  che  passava  flra  esso  e  V  isterismo, 
nò  potemmo  accertarci  se  ne  fosse  stata  la  causa, 
ovvero  l'effetto:  però  nella  sezione  della  prima, 
i  1  reperto  anatomico  ci  mostrò  segni  tali  di  alte- 
razioni antiche  degli  organi  sessuali  interni  (sai- 
pingite  catarrale  cronica ,  catarro  antico  dell'  n- 
tero),  da  farci  credere,  ohe  ivi,  meglio  che  altrove, 
potesse  essere  stato  il  punto  di  partenza  dei  con- 
secativi fenomeni  isterici.  Notiamo  di  passaggio, 
che  le  malattie  delle  trombe  fialloppiane ,  non  sono 
state  su  tale  rapporto  nominate  da  Amann,  che 
pure  ha  raccolti  su  questa  materia  i  più  nume- 
rosi dati  statistici.  Nei  casi  accertati  in  cui  le 
malattie  dei  genitali  hanno  preceduto  V  isterismo, 
rimane  peraltro  sempre  dubbio  in  qual  modo  pos- 
sano averlo  prodotto.  L' alterazione  della  nutri- 
zione da  esse  dipendente,  non  sembra  poter  for- 
mare un  sufficiente  legame  fra  le  due  affezioni , 
poiché  la  clorosi  non  sempre  si  riscontra  nelle 
isteriche,  né  le  isteriche  clorotiche  hanno  sem- 
pre una  malattia  ai  genitali;  piuttosto  ò  a  credere 
che  in  tali  casi  si  tratti  di  azione  reflessa,  per 
eccitamento  trasmesso  dalle  fibre  sensitive  degli 
organi  genitali  malati ,  agli  organi  nervosi  cen- 
trali. Rimarrebbe  a  decidersi,  se  solo  le  convul- 
sioni e  nevralgie,  ovvero  se  tutte  le  sofferenze 
isteriche  possano  ottenersi  in  tale  maniera.  Atte- 
nendoci alla  teoria  di  Jaksch  non  sarebbe  im- 
probabile quest'ultimo  fatto,  poiché  i  moti  re- 
flessi ,  abnormemente  protratti ,  possono  esser  be- 
nissimo la  causa  di  quelle  alterazioni  nei  rapporti 
elettro-motori  delle  molecole  nervee,  che  a  se- 
conda della  loro  ubicazione,  centrale  o  periferica, 
può  dar  luogo  a  tutti  i  più  svariati  sintomi  del- 


(1)  Del  resto  tale  quesiione  è  stata  >  studiata  anche  più 
recentemente  da  Amann  (op.  cit.),  e  questo  scrittore  dal- 
l'osservazione di  molti  casi  di  malattia,  ha  potato  dedurre, 
che  la  lesione  materiale  su  cui  sono  fondati  i  fenomeni  i- 
sterici,  riscontrasi  quasi  sempre  ne{^  organi  sessuali,  e  che 
curando  questi,  quelli  diventano  molto  più  limitali,  quando 
non  vengano  asselutamente  rimossi.  Fra  le  malattie  degli  or- 
gani sessuali,  che  più  raciimente  possano  dar  luogo  all'i- 
sterìa, Amann  ha  veduto  primeggiare  il  detcenius  uteri,  e 
io  Sviluppo  difettoso  dell'utero,  quindi  in  ordine  di  &%• 
quenxa  la  metrìte,  la  retroflessione  e  retroversione  dell'u- 
tero, i  fibroidi  e  polipi  fibrosi,  l'endometrite  e  colpite  cro- 
niche, l'antiflessiooe  ed  antiversione,  i  piccoli  tumori  ova- 
rìci,  ed  il  prolasso  dell'utero.  Il  carcinoma  non  avrebbe  mai 
dato  luogo  all'isterismo,  ed  anzi  questi  sarebbe  svanito  in 
i  casi  dopo  la  sua  comparsa. 


l'isterismo.  A  sostenere  T  origine  refiessa  dell' i- 
steria,  dalle  affezioni  dei  genitali,  concorrono  pare 
le  note  esperienze  diSchfitzenberger,  il  quale 
più  volte  fu  in  grado  di  produrre  accessi  isterici 
esercitando  una  pressione  sulle  ovaie.  Amann 
stesso,  il  quale  si  pronuncia  contro  l'origine  re- 
flessa dei  sintomi  isterici,  ammette  più  sotto,  che 
essi  non  raramente  si  osservano  dietro  una  pres- 
sione od  irritazione  esercitata  su  diversi  organi 
addominali,  giacché  non  solo  gli  organi  genitali 
malati  sono  in  grado  di  produrre  l'isterismo  per 
azione  reflessa  mercé  le  loro  fibre  sensitive,  ma 
spessissimo  anche  altri  focolai  d'irritazione  si- 
tuati in  altri  punti  del  corpo,  possono  dar  luogo 
al  medesimo  effetto;  nel  caso  riferito  da  Oatt- 
man.n  fu  infatti  una  cicatrice  dolente  nella  metà 
destra  della  fronte ,  il  punto  di  partenza  degli  ac- 
cessi isterici.  Del  resto  però  s' intende  da  sé,  come 
nel  sesso  femmineo,  specialmente  dopo  la  pubertà, 
lo  stato  morboso  dei  genitali  debba  riflettersi  in 
modo  più  esteso  su  tutta  la  vita  nervea,  più  che 
l'irritazione  di  qualsiasi  organo,  e  quindi  le  ma- 
lattie degli  organi  sessuali  devono  occupare  il 
primo  posto  fra  le  cause  locali  e  materiali  del- 
l'isteria.  Ciò  ò  provato  anche  dall'aumento  che 
subisce  quest'  affezione,  nella  pubertà,  periodi 
mestruali,  gravidanze  ecc.  (Hasse). 

Oltre  i  momenti  causali  enunciati,  si  trova  spes- 
so, che  anche  le  emorragie ,  l'allattamento,  le 
infermità  che  alterano  la  digestione  e  la  sangui- 
ficazione, il  cattivo  nutrimento,  la  clorosi  ecc., 
sono  tutti  elementi,  che  possono  stare  in  istretto 
rapporto  genetico  colla  malattia  in  discorso. 

Riassumendo  con  Hasse,  rapporto  all' etiologia 
dell'  isterismo  diremo  dunque ,  che  dai  suddetti 
rapporti  causali  discende ,  che  l' origine  dell'iste- 
ria riposa  su  diversi  momenti,  il  cui  significato 
secondo  le  circostanze,  ò  ora  occasionale,  ora  pre- 
disponente. Le  condizioni  principali  ne  sono  :  1) 
r  aumentata  sensibilità  dei  nervi  periferici,  e  dei 
centri  di  percezione;  2)  l'aumentata  suscettibilità 
reflessiva  del  midollo  spinale;  3)  una  determinata 
disposizione  psichica,  da  cui  dipende  un  abbandono 
involontario  alle  influenze  esteriori,  ed  una  di- 
minuzione del  dominio  della  volontà  sopra  l' at- 
tività nervea  involontaria;  4)  la  presenza  di  lo- 
cali irritazioni  corporee  o  adequate  influenze 
psichiche.  —  L'  isteria  quindi ,  può  essere  deute- 
ropatica  o  secondaria ,  quando  cioè  si  sviluppa 
sotto  l'influenza  di  altre  malattie,  e  primaria, 
cioè  quando  succede  ad  un  continuo  sviluppo  della 
disposizione. 

Rapporto  alla  diagnosi  dell'  isterismo,  possiamo 
dire  che  nell'  insieme  è  facile.  L'  intéressante  è 
potere  distinguere  la  disposizione  all'  isteria,  dal- 
l' isteria  già  sviluppata,  il  che  non  é  sempre  fa- 
cile a  motivo  del  passaggio  graduale  da  uno  stato 
all'  altro.  Molti  vogliono  ohe  l' isteria  possa  dirsi 
tale ,  quando  é  aumentata  1'  attività  refiessa,  e  di 
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tale  opinione  sono  quelli,  che  ammettono  in  ciò 
r  essenza  dell'  isterismo;  altri  vogliono  cbe  prln- 
cipii  col  globo  isterico,  ed  altri  finalmente  con 
molti  sintomi  snbbiettivi.  I  veri  caratteri  decisi 
della  malattia,  si  possono  però  fiir  consistere,  in 
uno  straordinario  eccitamento  dei  nervi  sensitivi 
per  certe  influenze  od  adequate  irritazioni ,  sen- 
sazioni associate ,  e  contegno  psichico  ;  quando 
sianvi  anche  movimenti  reflessi  in  piena  coscien- 
za ,  la  diagnosi  allora  non  può  più  restare  in  dub- 
bio. —  Talora  tuttavia  può  accadere,  che  insorga 
qualche  dubbio,  se  la  forma  di  malattia  che  si  ha 
innanzi  sia  un  vero  isterismo ,  ovvero  un'  altra 
delle  cosi  dette  nevrosi.  Abbiamo  detto  che  negli 
accessi  convulsivi  qualche  volta  viene  abolita  la 
coscienza,  e  che  si  ha  allora  quella  specie  mor- 
bosa, che  si  volle  chiamare  istero-epilessia:  noi 
dicemmo  già  il  nostro  parere  su  tale  distinzione 
di  cui  si  piacquero  alcuni  nosologi;  ma  è  pur  vero 
che  a  prima  vista  l' osservazione  di  un  accesso 
convulsivo  con  perdita  di  coscienza,  potrebbe  in- 
durre in  errore,  e  far  credere  trattarsi  di  una 
vera  epilessia.  Se  però  si  consideri  da  un  Iato  , 
la  brevità  che  snoie  esser  propria  degli  accessi 
eplletioi ,  il  non  esser  questi  interrotti  da  alcuna 
pausa,  la  forma  prevalentemente  clonica  che  li 
distingue  ,  la  cianosi  e  il  sopore  che  ad  essi  spe- 
cialmente tengono  dietro,  e  da  un  altro  lato,  l'os- 
servarsi neir  isterismo  certi  sintomi  speciali  an- 
che al  di  fuori  degli  accessi,  il  presentarsi  di 
questi  ultimi  per  lo  più  nelle  ore  del  giorno ,  ed 
in  circostanze  tali,  ohe  quasi  sembra,  che  il  malato 
possa  dominarli ,'  essendo  raro  che  sopravvengano 
in  istrada,  o  in  altri  momenti  in  cui  l' infermo  in 
certo  qual  modo  non  vi  si  abbandoni,  la  diagnosi 
potrà  essere  facilmente  accertata,  né  sarà  più 
possibile  rimanere  in  dubbio ,  se  si  tratti  di  una 
specialità  d'isterismo,  ovvero  di  una  reale  epi- 
lessia. —  Le  convulsioni  eclamptiche,  che  pure 
potrebbero  talora  confondersi  con  le  isteriche,  sa- 
ranno facilmente  eliminate,  quando  si  rifletta,  che 
esse  si  svolgono  sempre  sotto  speciali  circostanze, 
e  che  le  orine  delle  inferme  per  eclampsia  pre- 
sentano quasi  costantemente  una  più  o  meno  gran- 
de quantità  dì  albume.  —  La  catalessi ,  la  chorea 
magna,  e  qualche  altra  nevrosi,  presentano  in- 
fine fenomeni  tanto  distinti,  che  crediamo  inutile 
stabilirne  i  caratteri  differenziali  :  ci  basta  solo 
notare,  cbe  esse  possono  però  talvolta  complicarsi 
con  r  isterismo ,  e  che  allora  tale  complicanza 
viene  facilmente  posta  in  chiaro  dall'osservazione 
dei  sintomi  propri  di  ciascuna  forma  morbosa.  — 
Del  come  certi  gruppi  di  sintomi  possano  aggiu- 
dicarsi all'isterismo,  sozichò  ad  altre  condizioni 
morbose ,  abbiam»  in  parte  parlato ,  quando  Ai 
esposto  il  processo  diagnostico  dei  nostri  casi.  Ve- 
demmo allora  come  il  vomito  e  le  paralisi,  sin- 
tomi dell'  isterismo ,  possano  esser  distinti  dal 
vomito  e  dalle  paralisi,  cbe  insorgono  dietro  altre 


condizioni  patologiche  (1).  Ne  rimarrebbe  a  par- 
lare del  come  certe  convalsioni  tetaniche,  ed  i 
dolori  articolari ,  che  noi  rinvenimmo  nella  se- 
conda malata,  e  che  spesfb  furono  osservati  an- 
che da  altri,  possano  differenziarsi  dal  vero  te- 
tano, e  da  un'artritide  vera-,  però  la  poea  durata 
del  tetano  isterico ,  l' essere  desso  a  volte  a  voK« 
interrotto  da  convalsioni  cloniehe,  e  la  mancanza 
del  turgore  flogistico  nelle  artrepatie  da  isterismo, 
possono  dipensarci  da  ulteriori  parole  su  tal«  pun- 
to diagnostico. 

L' unica  cosa  che  rimane  ad  avvertire,  è  ohe  non 
debbano  trascurarsi  le  malattie  locali,  ohe  poi^ 
sono  stare  in  nefso  od  in  complicanza  con  l'iste- 
rismo, cosa  molto  focile  ad  avvenire  esaminando 
certi  soggetti,  in  cui  le  continue  lagnanze  snbbiet- 
tive,  rendono  molto  difficile  l'apprezzamento  dei 
mali.  Nella  nostra  prima  malata,  éa»do  tutto  al- 
l'isterismo, e  non  esaminando  accuratamente  l'ad- 
dome, sarebbe  sfuggita  facilmente  l'alterazione, 
prima  del  peritoneo  ,  e  poi  degli  intestini,  e  quin- 
di si  sarebbe  commesso  grave  errore  prognostico. 

La  prognosi  dell'isterismo,  è  ordinariamente 
buona  per  ciò  cbe  riguarda  l'esito  finale,  ma  in- 
fausta rapporto  alla  durata,  ed  alla  guarigione 
completa.  I  rari  casi  in  cui  l' isterismo  può  pro- 
durre per  sé  solo  la  morte ,  sono  stati  accen- 
nati ;  rapporto  poi  alla  guarigione ,  è  dessa  con- 
dizionata a  certi  leggi,  che  dall' Has se  vengono 
ristrette  alle  seguenti:  1)  Isteria  avvenuta  prima 
o  durante  lo  sviluppo  della  pubertà,  darà  sino  allo 
stabilimento  completo  della  menstruazione,  ovvero 
sino  al  matrimonio,  gravidanza  o  parto.  2)  Se  di- 
pende da  cause  psichiche,  dura  ordinariamente 
nei  casi  più  favorevoli,  sino  alla  loro  rimozione, 
ovvero  sino  al  periodo  d'involuzione.  3)  Se  v'ha 
una  malattia  locale  dura  sinché  questa  non  è  gua- 
rita. 4)  In  alcuni  casi  può  rimanere  benché  sia 
cessata  la  malattia  locale, per  abitudine  contratta 
dal  sistema  nerveo.  5)  Le  cause  che  agisesao  re- 
pentinamente e  che  presto  svaniscono,  sono  fa- 
vorevoli alla  guarigione ,  e  spesso  producono  solo 
pochi  parosismi.  6)  Guariscono  meglio  quei  casi, 
che  dipendono  da  cause  occasionali ,  di  quelli  che 
dipendono  da  intensità  di  disposizione  alla  ma- 
lattia. 7)  Le  isterie  deuteropaticbe,  guariscouo  più 
facilmente,  però  secondo  il  genere  di  malattia 
ehe  le  ha  prodotte.  —  Condizionando  a  queste  leggi 
i  casi  di  cui  abbiamo  narrata  la  istoria,  riesce 


(I)  Rapporto  alle  paralbi,  è  a  notare,  che  un  caraUere 
diSèreoziale  importante,  può  essere  anche  desunto  da  certe 
rapide  mutaiioni,  cbe  qualche  volta  esse  sobiscooo  nel  corso 
dell' isterismo,  di  cui  non  sono  suscettibili  altre  paralisi 
condizionale  ad  alterazioni  centralL  Così  Henry  Bennet 
(  Jahretlmichl  àt  )  riferisce  un  cnso  d' isteria  eoa  paralisi, 
in  cui  questa  sranì  cemyletameote  poco  tempo  iBoaui  alla 
morte. 
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obiaro  come  dovesse  essere  efavoreTole  la  pro- 
arnesi  nel  1.*  nostro  caso,  in  oni  l'isteria  asso- 
ciata ad  importanti  e  gravi  malattie  locali ,  ed  in 
gran  parte  da  esse  dipèndente,  non'  poteva  asso- 
latamente guarire  senza  la  rimozione  di  quelle , 
ohe  del  resto  erano  di  natura  tale ,  da  non  po- 
tere esser  vinte  con  quegli  aiuti  terapeutici,  di 
cai  si  poteva  in  quel  caso  disporre:  a  ciò  ò  da 
aggiungere,  che  fra  i  sintomi  stessi  deir isteria, 
ye  ne  erano  tali  come  il  vomito  ostinato,  cbe  do- 
vevano inevitabilmente,  a  lungo  andare,  ledere  di 
tante  la  nutrizione  delT  organismo,  da  gettare  fa- 
cilmente la  malata  nel  marasmo ,  e  nelle  sue  ul- 
teriori conseguenze.  Nella  seconda  malata  rende 
dubbia  la  prognosi,  il  sapere  la  malattia  derivante 
in  gran  psjrte  da  gravi  influenze  psicbicbe,  e  la 
coesistenza  del  catarro  uterino,  che  non  sapremmo 
se  devesi  rigaardare  come  un  momento  causale, 
ovvero  come  un  effetto  dell  asterismo.  Tuttavia  la 
mancanza  dell' intensità  di  disposizione  alla  malat- 
tia, essendosi  questa  sviluppata  in  età  relativamente 
tarda,  ci  fa  sperare,  cbe  qualora  non  si  rinnovino  le 
cause  determinanti ,  la  malattia  possa  andare  ad  un 
esito  felice.  Nella  terza  malata  infine ,  la  intensa 
disposizione  alla  malattia, che  ha  prodotto  violenti 
parosismi  isterici  ogni  qual  volta  vi  si  è  aggiunta 
qualche  causa  determinante,  ed  il  non  essersi  mi- 
tigata questa  disposizione,  nò  col  matrimonio,  né 
colla  gravidanza ,  nò  col  parto ,  ci  fa  ritenere,  cbe 
la  ripetizione  delle  cause  occasionali,  possa  es- 
sere io  grado  anche  per  l' avvenire  di  procurare 
il  ritomo  dei  parosismi,  e  che  forse  11  solo  pe-  | 
riodo  d' involuzione ,  sarà  quello  in  coi  la  malata 
rimarrà  libera  dalle  sue  sofferenze. 

Poche  parole  devo  ora  aggiungere  intorno  alla 
cura.  La  cura  profllatica  consistente  in  una  dieta 
corroborante,  nel  migliorameato  della  crasi  san- 
guigna (?)  (Valentiner),  e  nella  dietetica  psi- 
ohioa  (Romberg),  non  fa  da  noi  potuta  esperi- 
meatare,  poichò  avemmo  a  curare  le  nostre  ma- 
late ,  quando  non  si  trattava  più  di  sola  disposi- 
zione, ma  invece  di  malattia  già  sviluppata.  Nel- 
l' inferma  N.  3  in  cui  osservammo  la  forma  discon- 
tinna  della  malattia  avremmo  volato  instituire 
una  cara  profllatica ,  a  fine  di  prevenire  il  pro- 
babile ritorno  dei  parosismi,  ma  le  condizioni 
sociali  della  malata,  non  ce  lo  hanno  permesso 
—  L'allontanamento  delle  malattie  locali,  ossia 
dei  focolai  d'irritazione  causa  dei  movimenti  re- 
flessi, cbe  costituisce  la  prima  indicazione  di 
Romberg,  non  ci  ta  possibile  ottenerlo  nella 
prima  malata,  in  cui  era  assolutamente  neoessa- 
rio,  perobò  le  malattie  erano  di  natara  tale  da 
esser  vinte  diflQcilmente ,  e  per  di  più,  perchè  i 
vomiti  continui ,  ed  il  carattere  morale  della  ma- 
lata, si  opponevano  alla  diuturna  amministrazio- 
ne di  rimedi  tanto  interni  cbe  esterni.  —  Il  ferro, 
indicato  nell'isteria  associata  a  clorosi, non  fU  da 
noi  potuto  utilizzare,  mancandone  l'opportunità. 


—  Nulla  potremmo  pur  dire  sui  bagni  di  mare,  e 
sulla  cura  idroterapica  formale  encomiati  dutaati 
osservatori,  perchè  ne  mancarono  i  mezzi  da  porre 
in  opera  tali  metodi  di  cura  (I).  —  Oli  antisterici 
propriamente  detti,  che  seconde  il  Valentiner 
agirebbero  inducendo  cambiamenti  nel  contenuto 
oleoso  delle  fibre  nervee  primitive,  furono  spesso 
esperimentati  senza  verun  effetto,  e  solo  nella 
terza  malata  I'  acqua  antisterica  del  Queroetano , 
unita  però  alla  morfina,  parve  portare  una  qual- 
che diminuzione  nell'  intensità  dei  sintomi.  Per  la 
stessa  ragione,  ci  dispensiamo  dal  parlare  di  molti 
altri  rimedi  vantati  dai  singoli  autori  contro  le 
affezioni  isteriche,  e  dei  metodi  di  cura  di  Ro- 
stan,Oendrin  ecc.,  e  perchè  di  effetto  assolu- 
tamente incostante,  e  perchè  il  più  delle  volte 
giudicati  in  forza  del  futile  assioma,  post  hoc, 
ergo  propter  hoc.  —  L' elettricità  è  forse  il  ri- 
medio più  f azionale,  e  quello  in  cui  bisogna  con- 
fidare di  più  nella  cura  dell'isterismo.  Nella  no- 
stra terza  malata,  produsse  effetti  sorprendenti. 
Come  essa  agisce  ?  reintegrando  gli  alterati  rap- 
porti elettro-motori  delle  molecole  nervee,  ov- 
vero eccitando  l'attenzione  dell' inferma,  e  facen- 
do cosi  predominare  l' innervazione  centrifuga  vo- 
lontaria, sulla  centripeta  e  sulla  reflessa?  ciò  è 
difficile  decidere,  e  forse  agisce  in  ambedue  le 
maniere.  Fra  1  sintomi  in  particolare,  le  nevral- 
gie sono  quelle  che  cedono  più  spesso  all'appli- 
cazione della  corrente  elettrica,  e  ciò  forse  po- 
trebbe pure  appoggiare  l'opinione  del  Woakes, 
cbe  già  accennammo,  sulla  natura  di  esse,  giac- 
ché si  comprende  bene ,  come  la  elettricità  possa 
rendere  di  nuovo  contrattili  le  tuniche  dei  pic- 
coli vasi ,  rilasciate  per  paralisi  periferica  del 
simpatico;  nei  casi  nostri  ta  però  ricorso  di  rado 
a  tale  rimedio,  perchè  il  più  delle  volte  ci  riu- 
sciva sedarle  coli' applicazione  locale  del  cloro- 
formio ;  nella  malata  del  3.*  case ,  in  cui  fu  ap- 
plicata la  corrente  indotta  sui  poatl  dolorosi,  essa 
predasse  con  la  più  grande  rapidità  l'effetto  de- 
siderato. L'unodlnia,  l'anestesia,  e  le  paratisi 
trovano  pure  un  efficace  rimedio  nell' elettricità. 
Nel  3.*  caso,  l'anodinia,  e  1'  anestesia  svanirono 
come  per  incanto,  dopo  10  minuti  di  applicazione 
della  corrente  indotta;  nel  1.*  fu  rare  volte  ap- 
plicata a  scopo  terapeutico ,  poiché  la  malata  era 
avversa  ali'  uso  di  qualunque  rimedio,  e  nel  2.*, 
il  breve  tempo  ohe  la  malata  soggiornò  nell'ospe- 
dale f  non  fu  bastante  per  giungere  all'  uso  di  que- 
sto espediente  terapeutico ,  che  si  era  riservato  a 
quando  si  fosse  constatata  l' inutilità  degli  altri , 
con  cui  si  faceva  esperimento. 


(1)  D'altronde  crediamo,  che  l'Idroterapia  ed  i  bagni 
marìBì  amichi  a  curare  l' isterismo,  valgano  imnuensaraenie 
a  rimnoTere  la  disposizione ,  rendendo  mene  mobili  i  rap- 
porti eleltro-motorì  ddle  molecole  nenree. 
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Infine  devo  avvertire  con  l'Hasse,  che  nel  trat- 
tarne!^ deir  isteria  giacca  una  parte  importante 
anclie  il  modo  di  comportarsi  del  medico  dinanzi 
al  malato.  La  pazienza,  l'indulgenza,  e  la  solle- 
citudine, sono  al  massimo  grado  necessarie,  ma 
però  lo  sono  pure  una  fermezza,  ed  una  indipen- 
denza maschile ,  dinanzi  alle  lagnanze ,  preten- 
sioni e  capricci  dei  malati  (1).  La  dolcezza  unita 
al  rigore  ,  la  circospezione  non  spinta  fino  alla 
difildonza  ed  alP  incredulità,  ed  una  leggerezza 
benefica  e  rallegrante  nel  conversare  colte  in- 
ferme, sono  le  qualità,  che  possono  rendere  un 
medico  più  atto  di  un  altro  a  guarire,  o  almeno 
a  rendere  meno  penosa  questa  incomoda  ed  osti- 
nata malattia. 


(2)  Basse  op.  cit.  §  273. 


Della  terapia  empirica  e  della  terapia  scientiflca 


LEZIONI  ORALI 


Dvtt.  MABIASO  SraCKOLA 

Professore  di  terapia  nella  R.  VaÌTersilà  di  Napoli; 

e  professore  di  medicJBa  clinica  nel  grande  Ospedale 

degli  iDcarabili 


Signori. 

Prima  di  passare  dalla  Cattedra  allo  Spedale, 
in  altri  termini ,  prima  di  lasciare  le  teorie  per 
trovarci  direttamente  innanzi  alle  tanto  svariate 
malattie  che  dovremo  curare,  io  sento  il  dovere 
di  prevenirvi,  che  molte  volte  il  medico  deve  crea- 
re la  cura,  deve  trovare  un  nuovo  rimedio,  op- 
però sento  il  bisogno  di  esporvi  chiaramente  qua- 
le deve  essere  la  sua  condotta  innanzi  a'  proble- 
mi terapici  non  ancora  risoluti ,  per  non  urtare 
ne'  scogli  che  da  ogni  parte  gli  si  presentano  ed 
in  conseguenza  per  non  tradire  il  vero  scopo  che 
si  propone.  —  Quantunque  questa  pagina  della 
scienza  è  forse  affatto  muta  finora,  essa  devesi 
nondimeno  considerare  come  la  chiave  del  pro- 
gresso della  terapia  ;  epperò  è  un  argomento  della 
maggiore  importanza.  Né  solamente  dal  punto  di 
vista  pratico  o  clinico  che  si  voglia  dire ,  ma 
eziandio  dal  punto  di  vista  scientifico;  perchè  il 
proporsi  di  sciogliere  questo  grande  problema  : 
dato  un  farmaco  trovare  in  quali  morbi  può  es- 
sere utilmente  applicato  ;  ovvero  V  inverso  che 
torna  lo  stesso:  dato  un  morbo  trovarne  il  rime- 


dio ,  rappresentare  potrebbe  la  inaugurazione  più 
splendida  della  medicina  sperimentale  e  la  con- 
danna più  inesorabile  del  periodo  empirico.  La 
medicina,  e  soprattutto  la  terapia,  con  questi 
studi  pretende  infatti  di  mostrare  a*  suoi  detrat- 
tori die  anche  essa  s' incammina  a  divenire  una 
scienza  vera ,  una  scienza  di  azione  ,  e  che  sono 
de'  reazionari  quelli  che  la  vorrebbero  vedere  fer- 
mata come  scienza  di  osservazione  su  la  soglia 
della  tradizione  ippocratica,  e  de*  ciarlatani  quelli 
cui  la  paura  dell'altrui  dottrina  fa  gridare  a  gola 
piena  che  la  medicina  è  basata  sopra  principi  con- 
getturali ,  e  che  però  non  è  che  un'  arte  e  forse 
anche  un  mestiere.  Ma  tutte  queste  pertinaci  ac- 
cuse, e  l'opposizione  retriva  della  vecchia  me- 
dicina, ha  un  fondamento  di  verità  che  sembra 
giustificarne  la  ostinazione.  Diteci,  essa  vi  ripete 
con  un  frasario  provocante,  quale  rimedio  abbia 
saputo  scoprire  questa  medicina  sperimentale,  cui 
voi  tanto  vantate,  che  possa  stare  degnamente  ac- 
canto alla  china  ed  al  mercurio  ?  Ebbene  questa 
domanda  è  imbarazzante  e  compendia  una  ben 
meritata  accusa  allo  indirizzo  di  coloro  che  hanno 
avuta  la  sciocca  pretesa  di  rinegare  o  disprez- 
zare la  tradizione  empirica  e  di  credere  sincera- 
mente venato  il  punto  in  cui  la  medicina ,  come 
ogni  altra  scienza  sperimentale ,  avesse  potato 
risolvere  i  problemi  della  cara  delle  malattie 
Questo  tempo  forse  verrà;  gli  sforzi  ogni  giorno 
si  raddoppiano  per  raggiungere  questa  ardua  meta; 
ma  per  ora,  e,  per  un  periodo  ancora  molto  lun- 
go ,  la  maggior  ricchezza  della  farmacologia  non 
si  trova  che  nella  eredità  dello  empirismo.  Le  al- 
tre dovizie  che  ogni  giorno  le  lega  la  medicina 
sperimentale  non  possono  essere  accettate  dalla 
terapia  che  col  beneficio  dello  inventario  ;  non 
già  perchè  il  metodo  sperimentale  condaca  a  ri- 
sultamenti  dubbiosi,  siccome  potrebbe  far  credere 
questa  mia  frase ,  bensì  perchè  qne'  risultati  non 
sono  figli  legittimi  della  medicina  sperimentale. 
Essi  sotto  un'altra  forma,  con  la  veste  del  la- 
boratorio ,  pretendono  il  battesimo  della  medici- 
na sperimentale,  mentre  portano  sempre  con  essi 
lo  stesso  peccato  originale  ,  l' ipotesi  o  il  sistema. 
Che  questa  ipotesi  si  chiami  fermento  piuttosto 
che  spirito  vitale,  e  che  questo  sistema  sia  la  pa- 
tologi a  cellulare  piuttosto  che  il  controstimolo, 
alla  farmacologia  poco  importa;  i  suoi  risultati 
pratici  sono  egualmente  dannosi  al  vero  progres- 
so sperimentale  della  terapia,  lo  mi  propongo  in 
conseguenza  di  indicare  quali  sono  le  vere  norme 
ed  i  veri  limiti  onde  è  possibile  di  risolvere  il 
problema  :  dato  un  farmaco  scoprire  le  sue  virtii 
curative.  —  Questo  esame  va  riguardato  sotto  al 
punto  dì  vista  farmacologico  e  patologico  ;  perchè 
è  naturalissimo  che  per  iscoprire  delle  virtù  te- 
rapiche bisogna  ben  conoscere  le  malattie  che  si 
vogliono  curare.  Noi  cominceremo  da  queste  ul- 
time per  vedere  che  cosa  esse  chiedono  alla  far- 
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mncologia ,  e  se  le  loro  domande  sono  concepite  in 
termini  chiari  e  realizzabili  davvero  ;  poiché  se  il 
patologo  non  fornisce  nn  ponto  di  partenza  netto, 
preciso  ed  indiscutibile,  egli  è  chiaro  che  la  ri- 
cerca delle  virtù  curative  de*  farmachi  per  la  via 
del  razionalismo  sperimentale ,  manca  del  suo 
principale  appoggio.  Ebbene  fa  d' uopo  cenfessar- 
lo;  la  patologia  si  è  sempre,  e  massime  poi  in 
questi  ultimi  tempi,  presentata  al  farmacologo 
con  la  pretensione  di  avere  risoluto  i  problemi 
delle  malattie  ,  mentre  in  realtà  essa  non  ha  fatto 
che  formolare  delle  teorie  più  o  meno  sperimen- 
tali, ma  sventuratamente  anche  più  o  meno  ipote- 
tiche. Giù  che  ha  dunque  chiesto  alla  farmacologia 
non  era  proprio  il  vero.  Come  poteva  dunque,  e 
come  potrebbe  la  povera  scienza  dei  farmachi  ri- 
spondere sinceramente  a  questi  sleali  inviti  ?  Mi 
spiegherò  anche  meglio.  La  patologia  sperimen- 
tale, siccome  tutte  le  scienze  sperimentali  di  fre- 
sca data,  ha  finora  molto  incompletamente  stu- 
diate le  tante  malattie  cbeci  afSiggono;  ma  i  me- 
dici impazienti  di  arrivar  presto,  hanno  riem- 
piuto le  lacune  con  teorie  più  o  meno  ingegnose 
ed  hanno  creduto  di  presentare  cosi  de' problemi 
chiaramente  risoluti.  Or  bene  la  teorica  è  una 
creazione  necessaria  nel  progresso  della  patolo- 
gia come  di  ogni  altra  scienza  sperimentale,  per- 
chè essa  coordinando  i  fatti  già.  conosciuti ,  apre 
la  via  ad  ulteriori  indagini.  Ma  poiché  le  nuove  ri- 
cerche sperimentali  possono  successivamente  con- 
fermarla 0  distruggerla ,  la  teorica  non  rappre- 
senta che  una  verità  relativa  e  destinata  a  modi- 
ficarsi. Essa  non  è  dunque  che  una  costruzione 
precaria  a  cui  si  deve  prestar  fede  provvisoria- 
mente, e  che ,  per  quanto  si  possa  credere  com- 
pleta non  è  mai  definitiva. 

Dal  punto  di  vista  patologico  noi  ci  possiamo 
reputare  soddisfatti  di  queste  teoriche;  ma  dal 
punto  di  vista  terapeutico  non  dobbiamo  nascon- 
derci che  la  farmacologia  ò  molto  imbarazzata  a 
fornirci  dei  rimedi  sinceri.  Dappoiché,  le  richie- 
ste terapeutiche  che  si  deducono  da  quelle  costru- 
zioni teoriche  dei  morbi ,  sono  anche  esse  richie- 
ste più  o  meno  ipotetiche.  Le  lacune  che  la  teo 
rica  ha  cercato  di  riempire  più  o  meno  felice- 
mente nel  quadro  di  un  fatto  patologico,  possono 
momentaneamente  sparire  innanzi  ai  nostri  oc- 
chi ;  ma  esse  non  sfuggono  egualmente  innanzi 
al  magistero  ed  alle  leggi  dirigenti  gli  atti  bio- 
logici ,  ed  allora  il  rapporto  che  si  era  creduto 
di  trovare  fra  V  azione  del  farmaco  ed  il  mecca- 
nismo della  malattia,  non  é  che  una  illusione,  ed 
il  risultato  di  questa  specie  di  terapia ,  non  è  che 
nn  nuovo  disinganno ,  siccome  pur  troppo  è  pro- 
vato ogni  giorno  dal  venir  meno  dei  successi  cu- 
rativi ,  che  pompose  teoriche  poco  modestamente 
presumono  di  ottenere. 

Dalla  cose  dette  risulta  assai  chiaramente  che 
una  delle  maggiori  difficoltà  che  si  presentano 


per  scoprire  le  virtù  curative  di  una  sostanza, 
deriva  dalle  condizioni  della  patologia.  Ma  poiché 
vi  sono  realmente  dei  casi  speciali  in  cui  questa 
difficoltà  sparisce,  egli  é  necessario  che  io  discen- 
da a  particolari  anche  maggiori ,  per  formolare 
nettamente  le  leggi  che  presiedono  all' applica- 
zione terapica  delle  virtù  fisiologigbe  dei  farma- 
chi, togliendo  a  punto  di  partenza  gli  studi  pa- 
tologici. Parlo  sempre  ai  giovani  medici,  epperù 
mi  si  consentirà  se  talvolta  mi  fermo  a  ricordi 
elementari.  Vediamo  un  poco  che  desidera  il  me- 
dico di  fare  dopo  che  ha  acquistato  le  nozioni  più 
esatte  possibili  intorno  ad  una  malattia.  La  prima 
idea  che  gli  si  presenta  é  la  cura  della  cagione 
del  male.  Or  due  casi  possono  darsi  che  tutto 
comprendono  il  campo  della  patologia.  Si  tratta 
di  combattere  o  nna  cagione  estranea  all'orga- 
nismo ,  ed  i  cui  effetti  perturbatori  si  trovano  an- 
cora in  dipendenza  di  essa,  sicché ,  rimossa  la 
cagione  cessa  la  malattia  (colica  per  cibo  indi- 
gesto, avvelenamento  per  sale  di  piombo  ecc.); 
ovvero  una  cagione  che ,  anche  venuta  dall'este- 
riore ,  si  é  però  siffattamente  immedesimata  con 
r  organismo ,  ed  ha  determinati  tali  cangiamenti 
nella  costituzione  fisico-chimica  delle  sue  mate- 
rie, che  la  malattìa  prodotta  non  si  trova  più  in 
dipendenza  della  sua  prima  azione,  ma  di  questi 
ultimi  effetti.  Sono  sventuratamente  in  questo  nu- 
mero la  maggior  parte  delle  più  gravi  malattie 
(  infezioni  palustri ,  tifiche ,  coleriche  ecc,,  infiam- 
mazioni per  freddo  ecc.  ecc.  ).  In  questi  casi  la 
cura  etiologica,  diventa  cura  della  natura  del  male 
e  del  processo  morboso  ;  perché  realmente  questo 
e  quella  sono  i  veri  artefici  della  infermità.  Nel 
primo  caso,  quando  cioè  la  cura  etiologica  con- 
siste nel  rimuovere  una  cagione  ohe  rimane  estra- 
nea alla  costituzione  intima  dell'  organismo ,  il 
patologo  chiede  alla  farmacologia  un  agente  che 
neutralizzi  chimicamente  il  veleno,  p.  es.,  piom- 
bico,  ovvero  un  farmaco  che  determini  il  vomito' 
per  sbarazzare  lo  stomaco,  o  una  sostanza  pur- 
gativa per  vuotare  le  budella  dalla  cagione  mor- 
bifera. La  farmacologia  possiede  molte  di  queste 
sostanze  di  azione  fisiologica  emetica  o  purgati- 
va ,  ed  oltreaccié  conosce  dalla  chimica  che  il  sol- 
fato di  magnesia,  o  la  limonea  solforica,  sono 
capaci  di  scomporre  ì  sali  di  piombo  per  formare 
solfato  piombico  insolubile  ed  inoffensivo.  Rispon- 
de dunque  allo  invito  del  patologo ,  e  gli  consi- 
glia di  amministrare  una  soluzione  di  solMo  di 
magnesia  allo  avvelenato  di  acetato  di  piombo. 
Tutto  é  noto  in  questa  cura  che  giustamente  si 
appella  razionale.  Nessuna  lacuna  si  presenta  allo 
animo  del  medico  che  possa  Girgli  dubitare  del 
buon  successo.  Egli  conosce  tutte  le  condizioni 
di  questa  sperienza  e  sa  bene  che  le  leggi  chimi- 
che che  regolano  la  reazione  dello  acetato  di  piom- 
bo rimpetto  al  solfato  di  magnesia,  sono  immn- 
tabili,  non  possono  subire  alcuna  eccezione,  e  ohe 
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però  daranno  luogo  nello  stomaco  alla  produtiond 
di  solfato  piombico ,  allo  stesso  modo  che  avver- 
rebbe in  an  bicchiere  da  saggio.  Cosi  parimente 
il  patologo  che  chiederà  alla  materia  medica  l'olio 
di  rìcino  per  colui  che  La  da  poco  tempo  ana  co- 
lica da  cibo  indigesto,  farà  una  domanda  netta  e 
sincera  ed  una  cura  razionale.  Nota  gli  è  la  ca- 
gione del  male;  nota  gli  è  del  pari  la  qualità  dei 
disordini  che  ha  provocati;  noto,  che  cacciato 
senza  ritardo  il  cibo  indigesto  cesseranno  i  do- 
lori. La  sua  domanda  alla  materia  medica  non 
nasconde  alcuna  condizione  ipotetica.  Se  la  far- 
macologìa ha  trovato  davvero  che  l'olio  di  rìci- 
no eccita  le  contrazioni  peristaltiche  delle  budella, 
e  provoca  delle  evacuazioni  ventrali,  la  sperienza 
terapica  riuscirà  senza  dubbio.  In  oasi  simili  la 
domanda  della  patologia  e  la  risposta  ^ella  farma- 
cologia fisiologica  sono  cosi  bene  armonizzate  fra 
loro,  e  cosi  bene  rispondono  allo  scopo,  come  quan- 
do si  chiedesse  al  chirurgo  l' asportazione  di  un 
tumore  che  comprimendo  un  tragitto  venoso  pro- 
duca r  edema,  ovvero  la  espulsione  di  un  calcolo 
vescìcale  che  provochi  la  disuria.  Il  principio  ge- 
nerale che  deriva  da  questi  fatti  sì  formola  cosi. 
La  nozione  etìologica  di  una  malattia  trova  un 
sicuro  rimedio  sempre  che  si  tratti  dì  neutraliz- 
zare chimicamente,  o  di  rimuovere  con  l'azione 
fisiologica  di  un  farmaco  una  cagione,  che  risiede 
nelle  cavità  direttamente  accessibili  dall'  esterno, 
e  di  cui  ci  sono  note  tutte  le  condizioni  di  esistenza. 
Ma,  per  continuare  l'esempio  dello  avvelena- 
mento da  acetato  di  piombo,  se  il  sale  di  piombo 
fu  assorbito  e  passò  nel  sangue,  e  poi  sopravven- 
nero delle  alterazioni  nutritive  dei  tessuti ,  e  si 
determinò  p.  es.  una  cachessia  saturnina,  il  pa- 
tologo pur  chiede  al  farmacologo  che  sbarazzi 
r  organismo  dalle  particelle  di  piombo  che  si 
trovano  combinate  cogli  elementi  di  diversi  tes- 
suti, 0  almeno  che  ne  neutralizzi  la  perfida  azio- 
ne ,  siccome  fece  quando  l' acetato  di  piombo 
trovavasi  ancora  nello  stomaco.  Il  formacologo 
non  sa  che  rispondere  ;  cerca  di  correre  alle 
reazioni  chimiche  ohe  lo  guidarono  cosi  bene  la 
prima  volta  e  trova  una  smentita.  Amministra 
l  solfati  solubili ,  o  la  limonea  solforica,  e  la  ca- 
chessia saturnina  non  si  modifica,  ed  l  suoi  gravi 
sintomi  imperversano.  Le  leggi  della  chimica,  dice 
allora  il  medico  empirico,  non  sono  leggi  sta- 
bili ;  che  pretendete  voi ,  con  queste  applicazioni 
chimiche  alla  terapìa;  io  le  rinnego  e  preferisco 
dì  starmene  nella  mia  pratica.  E  nondimeno,  o 
Signori ,  il  caso  è  semplicissimo.  Questo  insuc- 
cesso era  prevedibile  come  tanti  altri ,  e  l'accusa 
alla  terapia  chimica  razionale  è  ingiusta,  perchè 
questa  indicazione  dei  solfati  solubili ,  o  della  li- 
monea solforica,  nella  cura  della  cachessia  sa- 
turnina, non  è  che  una  terapia  ipotetica  e  non 
già  razionale.  1  solfati  solubili  o  la  limonea  sol- 
forica, trasformano  in  solfato  di    piombo  lo  ace- 


tato e  gli  altri  sali  di  piombo  ehe  noi  conoMi»i- 
mo,  lattati,  nitrati ,  ecc.  Mutate  le  condizioni  fi- 
sico-chimiche di  qneste  combinazioni  piombiohe, 
la  reazione  suddetta  non  avrà  piti  luogo  o  ne  av- 
verrà un'  altra  che  noi  ignoriamo,  perchò  le  leggi 
dei  fenomeni  naturali  sono  sempre  proporzionate 
alle  condizioni  di  esistenza  di  quei  fonomeni;  can- 
giate le  quali  condizioni,  sopravvengono  nuove 
leggi  proporzionate  alle  nuove  manifestazioni.  Non 
è  dunque  già  che  le  leggi  della  chimica  siano  ma« 
tabilì  od  incerte,  o  che  quelle  dell'organismo  non 
siano  leggi  chimiche,  come  gridano  ancora  al- 
cuni vitalisti.  Le  leggi  onde  son  regolate  le  rea- 
zioni di  questo  meraviglioso  laboratorio ,  che  d 
il  nostro  organismo,  sono  proporzionate,  siccome 
tutte  le  leggi  dei  fenomeni  della  natura,  alle  par- 
ticolari e  ben  determinate  condizioni  di  esistenza 
della  materia.  Quando  queste  condizioni  si  Igno- 
rano quelle  leggi  non  si  possono  formolare.  E 
tanto  meno  si  possono  costruire  indicazioni  tera- 
peutiche sopra  leggi  chimiche  che  si  ignorano  e 
che  indovinare  sarebbe  impossibile,  e  supporre 
ohe  siano  le  stesse  di  quelle  che  conosciamo  taori 
V  organismo,  sarebbe  ipotetico  ed  assnriio.  La  pa- 
tologia prima  di  domandare  alla  farmacologia  un 
rimedio  che  chimicamente  nentralizxl  od  elimini 
il  piombo  dalla  economia,  dovrebbe  domandare 
a  se  stessa  :  quali  propriamente  sono  le  nuove 
combinazioni  che  il  piombo  ha 'prodotto  nel  san- 
gue e  nel  tessuti  ?  Se  essa  resta  muta  a  questa 
domanda ,  o  per  tutta  risposta  si  lusinga  di  co- 
noscere quelle  combinazioni ,  deducendole  da  cal- 
coli più  o  meno  immaginari ,  poiché  la  rigorosa 
sperienza  non  ha  potuto  indicargliele,  bisogna 
convenire  che  la  patologia  dirige  alla  farmacolo- 
gia una  domanda  chimerica  o  insidiosa.  Chime- 
rica perchè  domanda  un  rimedio  chimico  per  la 
cachessia  saturnina  senza  dirle  quali  sono  le  com- 
binazioni di  piombo  su  le  quali  pretende  di  agi- 
re; insidiosa  perchè  offrendole  un'ipotesi  in  cam- 
bio di  realtà,  la  seduce  per  farle  proporre  un 
medicamento  che  la  sperienza  clinica  troverà  bu- 
giardo. Ecco  degli  errori  e  delle  ipotesi  patologi- 
che, che  col  pretesto  di  far  progredire  la  terapia 
invocano  dalla  farmacologia  delle  azioni  chimiche 
imposibili. 

Da  quel  che  ho  detto  si  conchiude,  come  corol- 
lario al  princìpio  più  sopra  enunziato,  che,  quan- 
do le  cagioni,  anco  le  meglio  determinate,  ve- 
nute dallo  esterno  si  trovano  immedesimate  col 
nostro  organismo  ed  hanno  modificata  la  costi- 
tuzione fisico-chimica  del  sangue  e  dei  tessuti , 
la  patologia  non  sa  né  può  dire  alla  farmacologia 
quali  sono  i  veri  bisogni  della  cura  per  disco-* 
prire  nella  azione  fisiologica  dei  medicamenti  le 
sostanze  che  sicuramente  possano  rimuovere  quel- 
la intima  cagione. 

Ma  io  non  voglio  arrestarmi  a  questo  esempio, 
che,  quantunque  eloquentìssimo,  potrebbesi   cre- 
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dere  ficelto  a  bella  posta  per  iscansare  quella  parte 
della  patologia  nella  qnale  si  sono  realizzati  og- 
gidì colossali  progressi  di  osservazione  e  dLspe- 
rienza.  Prendiamo  invece  i  due  esempi  che  aveva 
già  accennati  a  proposito  delle  cagioni  esteriori, 
i  coi  effetti  morbosi  rimangono  indipendenti  da 
esse;  vuo*  dire  la  infiammazione,  p.  es.,una  pol- 
monite per  freddo  ed  una  febbre  da  infezione 
palustre.  Prima  di  tutto  è  di  una  volgare  evidenza 
cbe  il  patologo  non  può  proporsi  in  questi  casi 
là  cura  etiologica  nel  modo  che  osò  per  T  avve- 
lenamento saturnino  e  per  la  colica  da  indige- 
stione. La  causa  prima  è  già  passata.  Quando  il 
pover  uomo  che  si  espose  ai  freddo  o  alle  esala- 
Bioni  palustri  è  sorpreso  dal  male,  si  troverà  forse 
in  casa  o  a  letto,  in  un  ambiente  tepido  e  sano, 
e  quando  fu  colpito  dalla  cagione  esterna  egli  non 
se  ne  accorse. 

I  patologi  molti  sottili  si  affretteranno  a  ricor- 
dare che  nella  polmonite  due  furono  i  momenti 
etiologici  onde  operò  Paria  fredda;  cioè  il  mo- 
mento flutsionalt  nevro-paralitico  per  azione  ri- 
flessa ed  il  momento  discrasico  {lattico  ed  urico?), 
e  crederanno  una  grande  scoperta  quella  dello 
ameMcancì  Salisbury  che  ci  ha  fatto  sapere,  il 
parassitismo  vegetale  essere  una  parte  rilevante 
della  infezione  da  malaria.  Ma  queste  nozioni  sono 
di  un  interesse  puramente  astratto.  Dopo  che  1' h- 
zione  del  freddo  è* passata,  e  dopo  che  le  cellule 
algoidi  dell'  aria  palustre  furono  assorbite  da'pul- 
moni ,  il  medico  non  ha  che  una  polmonite  ed  una 
febbre  intermittente,  che  non  hanno  più  alcun  rap- 
porto causale,  immediato  con  quegli  agenti.  Invece 
la  vera  cagione  attuale  della  polmonite  o  della 
febbre  interm-.ttente  sta  in  una  peculiare  altera- 
zione dell'organo  o  dell'organismo  ammalato,  e, 
quando  la  patologia  vuol  chiedere  il  rimedio  alla 
farmacologia,  bisogna  cbe  le  dica  chiaro  e  tondo 
quale  è  questa  alterazione  e  quale  lo  effetto  che 
si  propóne  di  raggiungere.  Essa  ha  dunque  cer- 
cato di  studiare  col  maggior  zelo  possìbile  la  na- 
tura ed  il  processo  morboso  di  queste  malattie, 
per  poi  formolare  la  sua  domanda  farmacologica. 
Vediamo  un  poco  cosa  han  fruttati  questi  studi 
alla  parte  terapica,  e  quanta  sìa  la  sincerità  delle 
domande  che  il  patologo  deduce  da  essi.  Io  non 
voglio  trattare  l' argomento  dalla  parte  storica , 
col  disotterrare  le  teoriche  ed  i  isistémi  onde  fu- 
rono invase  generazioni  intere  di  medici,  o  con- 
tare le  numerose  vittime  di  questi  deliri.  Ognuno 
direbbe  che  que' racconti  nefasti  sono  oggi  un  a- 
nacronismo,  e  direbbe  bene,  perchè  le  dottrine 
mediche  allora  erano  de' romanzi  ed  ora  comin 
ciano  ad  essere  storia.  Fermiamoci  dunque  al  pre- 
sente. Per  chiarire  la  natura  ed  il  processo  mor- 
boso di  quelle  malattie,  come  di  tutte  le  altre, 
i  patologi  si  collocarono  da  due  punti  di  vista,  il 
lato  chimico  e  lo  istologico.  Prima  di  tutto  vor- 
rei dire  che  con  lo  esclusivismo  divennero  siste- 


matici, senza  volerlo,  anzi  protestando  contro  i 
sistemi.  Ma  poniamo  da  parte  la  filosofia.  Cosa 
insegnò  la  chimica  seriamente  al  patologo  delle 
alterazioni  caratteristiche  di  qualità  e  di  quantità 
de' principi  costitutivi  del  sangue,  e  de' tessuti 
nella  infiammazione  e  nella  infezione  palustre? 
Molte  le  analisi,  moltissimi  i  risultati,  ma  pro- 
blematico il  frutto;  opperò  conchiusioni  poetiche. 
Cosa  divennero  la  iperinosi  primitiva  del  sangue, 
la  scemata  alcalinità,  e  tanti  altri  mutamenti  che 
la  chimica  voleva  farci  credere  essere  le  vere 
alterazioni  del  sangue  nella  flogosi? 

Meteore,  stelle  cadenti,  che  si  credettero  per 
poco  veri  astri.  Ebbene  senza  dilungarmi  di  troppo, 
dalle  condizioni  della  scienza  emerge  oggidì  chia- 
ramente ,  che  gli  studi  di  chimica  arricchiranno 
senza  dubbio  la  patologia  di  importanti  risultati, 
ma  che  sono  ben  lontani  dallo  svelarci  le  vere 
alterazioni  del  sangue  e  dei  liquidi  blastematici, 
si  che  possa  crearsi  una  statica  chimica  dei  feno- 
meni della  vita  in  ogni  malattia.  Non  bisogna  farsi 
illusioni  con  le  cifre  e  coi  calcoli.  Se  le  diffi- 
coltà di  chiarire  tutto  il  meccanismo  chimico  dei 
fenomeni  biologici  non  sono  manco  tutte  sormon- 
tabili  nella  fisiologia,  nella  patologia  poi  queste 
difficoltà  diventano  colossali  ed  il  medico  vera- 
mente scienziato  ne  rimane  oppresso.  La  ragione 
di  queste  difficoltà  basta  enunciarla.  Le  condizioni 
fisico-chimiche  di  esistenza  dei  fenomeni  morbosi 
sono  infinitamente  più  svariate,  e  massime  nelle 
malattie  acute  eminentemente  inHtabili.  Nella  chi- 
mica fisiologica,  le  difficoltà  consistono  nel  deter- 
minare la  costituzione  molecolare  della  materia 
vivente  per  poi  scoprire  le  leggi  che  presiedono 
alla  lunga  serie  di  combinazioni  o  di  sdoppiamenti 
che  in  essa  avvengono.  La  qnistione  sembra  di 
tempo  ed  il  chimico  ha  tutto  il  tempo  per  molti- 
plicare le  ricerche  e  controllarle  e  .perfezionarle 
per  ogni  tessuto  e  per  ogni  organo  perchè  i  fe- 
nomeni fisiologici  stanno  là  pazienti  ad  aspettarci 
ed  incessantemente  si  riproducono  senza  tema  che 
il  domani  neghi  allo  sperimentare  la  opportunità 
dell'oggi.  E  nondimeno  quando  si  pensa  che  que- 
sti fenomeni  chimici  propri  ad  ogni  organo  ed  ad 
ogni  tessuto  sono  straordinariamente  complessi , 
parrebbe  poco  probabile  che  si  possa  un  giorno 
scovrire  tutta  la  evoluzione  delle  metamosfosi 
organiche.  Ma  nello  stato  morboso  la  cosa  è  ben 
diversa.  Per  scoprire  le  condizioni  fisico-chimiche, 
capaci  di  determinare  quel  tale  o  tale  altro  fe- 
nomeno, bisognerebbe  il  più  delle  volte  sorpren- 
derle e  poterne  sospendere  il  corso  e  le  fasi  pro- 
gressive ulteriori ,  il  che  è  assolutamente  impos- 
sibile. La  patologia  in  conseguenza  non  conosce 
davvero  le  svariate  alterazioni  dei  principi  costi- 
tuenti il  sangue  nelle  diverse  infermità,  opperò 
non  può  domandare  un  rimedio  chimico  alla  far- 
macologia. Sarebbe  bellissimo  il  ridurre  la  cura 
delle  malattie  ad  una  vera  reazione  o  prepara- 
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ziooe  di  chimica,  aggiungendo  o  nentralizzando, 
siccome  si  farebbe  in  un  bicchiere  da  saggio,  e 
siccome  faceva  il  patologo  quando  amministrava 
il  solfato  di  soda  per  produrre  solfato  di  piombo 
nello  stomaco  dello  avvelenato  saturnino.  Ma  nel 
torrente  della  circolazione  e  nella  trama  degli 
organi  le  reazioni  chimiche  han  luogo  si,  ed  assai 
più  numerose  di  quello  che  possiamo  pensare,  ma 
con  leggi  a,  noi  ignote,  poiché  noi  ignoriamo  la- 
vera  costituzione  fisico-chimica  delle  materie  vi- 
rentì,  sicché  gli  sdoppiamenti  e  le  reazioni  escono 
assolutamente  dalla  sfera  delle  nostre  previsioni. 
I  patologi  che  hanno  sconosciuto  questa  verità 
fondamentale,  e  che  si  sono  ostinati  a  ricercare 
nelle  analisi  del  sangue  la  vera  chiave  del  mec- 
canismo patogenioo  e  della  cura,  sonosi  rivol- 
ti alla  farmacologia  esprimendole  illusoriamente 
lo  stato  delle  cose.  Anche  ammessa  la  maggiore 
perfezione  nelle  ricerche,  essi  hanno  preso  per 
punto  di  partenza  l'alterazione  chimica  ritrovata, 
credendola  la  vera  causa  del  male,  mentre  al  più 
questa  alterazione  può  esprimere  uno  dei  mo- 
menti del  chimismo  di  questa  o  di  quella  malat- 
tia, e  nulla  svela  sui  primi  scalini  e  su  la  serie 
dei  mutamenti  fisico-chimici  propri  a  ciascuna. 
Questa  serie  si  é  allora  costruita  con  le  formolo 
e  sui  dati  che  fornisce  la  chimica  del  gabinetto. 
Ma  in  tal  caso  la  domanda  che  si  fa  alla  farma- 
cologia è  poggiata  sopra  una  base  ipotetica,  e  la 
indicazione  curativa  che  ne  deriva  non  é  punto 
una  indicazione  razionale.  Tutto  al  più  quel  ri- 
medio potrà  condurre  alla  cura  sintomatica  ed 
attenuare  gli  effetti  ultimi  del  male,  ma  non  mai 
raggiungere  la  cura  completa  e  definitiva  di  esso. 
Cosi  é  avvenuto  per  la  infiammazione ,  per  la  feb- 
bre palustre  e  per  tutte  le  malattie,  quando  si  é 
cercato  un  rimedio  fondato  su  .la  esistenza  pre- 
suntiva di  reazioni  nel  sangue,  analoghe  a  quelle 
che  la  chimica  sa  produrre  fuori  dell* organismo. 
Né  meno  fallace  guida  la  chimica  forni  alla  far- 
macologia quando,  indicandole  che  nella  compo- 
sizione di  quel  tale  o  tale  altro  tessuto  ammalato 
mancava  la  debole  proporzione  dei  diversi  prin- 
cipi organici  o  minerali-,  le  fece  credere  che  la 
naturale  indicazione  terapica  a  soddisfare  fosse 
r  amministrazione  della  sostanza  che  faceva  di- 
fetto. Divero ,  cosa  importa  alla  farmacologia  che 
la  produzione  della  materia  amiloide  nelP  orga- 
nismo infermo  provenga  da  una  desalcalinizzazione 
dell'albumina  (Oickinson),  o  che  nelPatassia 
locomotrice  vi  sia  una  deficienza  di  fosforo  nella 
polpa  nervosa  (Frey)?  Quando  anche  questi  ri- 
sultati analitici  fossero  esattissimi  non  ne  deriva 
punto  che  il  bicarbonato  di  soda  nel  primo  caso 
ed  il  fosforo  nel  secondo  sieno  indicati  a  guarire 
la  malattia.  Questo  rapporto  terapico  fra  la  di- 
minuita proporzione  di  alcali ,  combinato  con  Tal- 
bumina  e  la  forma  della  materia  amiloide,  im- 
plicherebbe un  rapporto  causale  che  non  esiste; 


poiché  quella  scemata  alcalinizzazione  non  é  pro- 
venuta da  unMnsufflciente  proporzione  di  soda  in- 
trodotta con  gli  alimenti  dal  mondo  esteriore ,  ma 
da  un  profondo  pervertimento  dei  lavori  nutritivi, 
prodotto  da  svariate  cagioni ,  che  ha  impedito  la 
formazione  delle  combinazioni  albamino-sodiche 
nelle  debite  proporzioni,  e  di  cui  in  conseguenza 
la  stessa  desalcalinizzazione  deir  albumina  non  è 
che  uno  degli  effetti,  uno  scalino  intermedio,  che 
invano  sarebbe  curato  o  prevenuto  con  V  ammi- 
nistrazione del  bicarbonato  di  soda,  di  cui  quel- 
l'organismo può  anche  non  avere  difetto.  Dicasi 
lo  stesso  del  fosforo  nell'atassia  locomotrice,  o 
nella  diatesi  tubercolare,  dei  sali  calcarei  nel 
rachitismo  e  di  molti  altri  esempi  in  cui  si  é  ac- 
cettato senza  esame  il  rapporto  terapico,  fra  la 
lacuna  supposta  o  dimostrata  dall'analisi  e  la  so- 
stanza capace  chimicamente  di  riempirla,  e  si  è 
proclamato  in  buona  fede  che  queste  erano  indi- 
cazioni terapiche  razionali  ;  mentre  in  realtà  non 
sono  che  indicazioni  grossolanamente  ipotetiche. 
Senza  dubbio  sono  seducenti ,  perchè  mascherate 
dai  più  delicati  progressi  della  scienza;  ma  che 
vale  per  la  farmacologia  se  esse  sieno  figlie  della 
chimica  di  Paracelso  o  di  Liebig?Sono  sem- 
pre figlie  illegittime  a  cui  sarà  sempre  negata  la 
paternità  del  metodo  sperimentale,  opperò  non 
bisogna  meravigliarsi  se  da  una  parte  la  clinica 
fa  ogni  giorno  giustizia  di  tutte  le  chimeriche 
speranze  che  scaturiscono  da  questa  fonte ,  e  dal- 
l' altra  il  vero  indirizzo  scientifico  insegna  al  me- 
dico pratico  come  al  naturalista,  che  in  un  tempo 
nel  quale  la  chimica  fisiologica  dimostra  che  la 
reazione  del  sugo  muscolare  cangia  per  la  con- 
trazione del  muscolo  e  la  sostanza  cerebrale  di- 
venta acida  durante  la  veglia  ed  alcalina  durante 
il  sonno  (Heynsius  e  Funke),  in  un  momento 
infine  nel  quale  la  teoria  meccanica  del  calore 
scopre  nuovi  punti  di  vista  e  rende  assai  più 
complessi  gli  effetti  del  chimismo  animale;  é  per 
lo  meno  assai  prematuro  l'edificare  sistemi  cu- 
rativi sopra  le  crollabili  basi  della  chimica  pato- 
logica. Esistono  bensì  dei  casi  nei  quali  la  cono- 
scenza dell'alterazione  chimica  conduce  rigoro- 
samente, 0  con  sicurezza,  a  trovare  il  rimedio; 
ma  questi  casi  sono  precisamente  quelli ,  di  cui 
io  parlai  più  sopra,  in  cui  ci  sono  note  tutte  le 
condizioni  di  esistenza  della  materia  su  la  quale 
si  deve  agire.  La  eccedenza  dell'  acidità  del  succo 
gastrico  si  neutralizza  certamente  con  l'oso  degli 
alcalini,  salvo  a  curarne  il  primitivo  e  non  sem- 
pre identico  artefice;  delle  iniezioni  alcaline  va- 
ginali distruggeranno  perfettamente  la  acidità  di 
un  flusso  uterino,  dannosa  alla  vita  degli  sper- 
matozoi, e  faranno  sparire  una  antica  e  miste- 
riosa sterilità;  l'acido  fenico  o  i  solfiti  arreste- 
ranno la  putrefazione,  iniettati  nel  cavo  di  un 
ascesso  o  nell'interno  della  vescica  orinarla;  ecco 
delle  applicazioni  curative  ohe  la  chimica  paiolo- 
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gìcti  domanda  a  buon  dritto  alla  farmacologia.  La 
legge  che  si  ricava  da  questi  studi  può  formolarsi 
cosi:  Le  indicazioni  terapeutiche  razionali ,  pog- 
giate sopra  reazioni  chimiche,  hanno  valore  in 
proporzione  inversa  della  profondità  ed  intimità 
delle  alterioni  morbose  che  si  vogliono  combattere. 
Esse  sono  certe  nelle  cavità  accessibili  diretta- 
mente dagli  agenti  esterni,  probabili  quando  si 
tratta  di  distruggere  o  neutralizzare  materie  mor- 
bifere pervenute  nel  sangue  dal  mondo  esteriore 
senza  alterarne  la  costituzione,  problematiche  o 
impossibili  per  le  alterazioni  già  avvenute  nella 
costituzione  del  sangue  o  nella  evoluzione  dei 
tessuti. 

(continua) 


RIVISTA  TERAPEUTICA 
OOTT.  CLOOOMIRO  BONFIGLI. 


(Continuazione  9  fine,  vedi  il  N.  1  ). 


22.  Il  decotto  di  ehina  ad  alta  dose,  già  proposto  dal 
Gonnelli  nel  1867  contro  l'anasarca  cronico,  è  stato  ora 
sperimentato  di  nuovo  dal  Dott.  Del  Bubba,  il  quale  ha 
comnnìcatì  alcuni  casi  di  sua  osservazione,  il  cui  il  metodo 
del  GonnelH  gli  ha  prestati  eccellenti  servigi.  L'a;!Ìone 
della  china  in  questa  malattia,  è  ignota;  forse  secondo  noi 
agisce  indirettamente  come  diuretica,  ridonando  la  tonicità 
ai  vasi,  ed  aumentando  cosi  la  pressione  intravascolare.  In 
alcuni  malati  osservati  nella  nostra  clinica,  il  decotto  di  china 
ha  corrisposto  pure  egregiamente,  ed  in  specie  unito  ai  sali 
medi  secondo  il  metodo  di  Frank.  La  dose  della  china  im- 
piegata per  ogni  decotto,  è  stata  da  20  a  50  grammi.  — 
Fra  gli  alcaloidi  della  china,  Binz  ha  esperimentala  con  u- 
tilità  la  chinoidina,  ed  ha  osservato  che  ha  un'azione  iden- 
tica a  quella  della  chinina.  Solo  necessita  aumentare  la  dose 
del  doppio;  sotto  il  rapporto  finanziario  è  però  questa  sco- 
perta di  molto  importanza,  perchè  il  prezzo  della  chinoidina, 
sia  a  quello  della  chinina ,  come  1 :  28  ;  i  sali  di  chinoidina 
essendo  igroscopici  devono  amministrarsi  in  soluzione.  — 
Anche  l'acido  chinovico  è  stato  soggetto  di  studio  per 
Binz,  il  quale  lo  riguarda  con  Kerner,  come  uno  dei  mi- 
gliori amaro-tonici ,  che  può  esser  dato  anche  a  grandi  dosi, 
senza  produrre  alcun  sintoma  cerebrale. 

23.  11  BOllEtto  di  buadna  preparato  per  la  prima  volta 
dai  Pavia,  che  lo  estrasse  dal  huxus  sempervirens ,  fti  già 
esperimentato  dal  Vitali  e  da  altri  medici  lombardi,  contro 
le  febbri  intermittenti  miasmatiche.  Ora  il  Dott  Francesco 


Mazzo  lini  ha  presentato  un  resoconto  di  tutte  le  cure  fette 
col  nuovo  rimedio,  da  cui  risulta  che  di  308  casi  di  febbri 
intermittenti  a  vario  tipo,  ne  sono  guariti  235.  Mazzoli  ni 
dice,  che  volendo  adoperare  il  solfato  di  bnssina,  si  deve 
incominciare  coli' amministrarne  12  0  15  decigrammi  nella 
giornata,  e  che  si  deve  preferire  la  forma  pillolare,  perchè 
la  soluzione  riesce  talora  irritante  sulla  mucosa  dello  stomaco 
e  degli  intestini.  Sinora  il  nuovo  febbrifugo  non  è  stato  e- 
sperìmentato  nelle  forme  gravi.  Avrebbe  il  vantaggio  di  esser 
poco  costoso ,  è  di  non  apportare  iàcihnente  dolore  di  capo, 
ronzio  alle  orecchie  e  costipazione  di  ventre.  NelF  ammini- 
strarlo gioverà  badare  che  nel  ventre  non  vi  sieno  serie 
complicazioni  a  fondo  flogistico,  0  troppo  viva  sensibilità. 

24.  Balsamo  di  oopaive.  11  Dott  Henri  Almès  comu- 
nica cinque  casi  di  emottisi,  curati  felicemente  con  l'uso 
delle  capsule  gelatinose  al  balsamo  di  copaive.  L'effetto  ne 
fu  in  ogni  caso  sorprendente,  giacché  l'emorragia  veniva 
frenata  quasi  immediatamente  dopo  l'amministrazione  del  ri- 
medio. Almès  crede  che  possa  utilmente  impiegarsi  anche 
nelle  emorragie  dell'apparato  genito-urìnario,  quando  non 
dipendano  da  considerevoli  alterazioni  di  tessuti.  —  Nello 
stesso  balsamo  Garrod  e  Duffin  hanno  riconosciuta  un'a- 
zione diuretica,  quando  sia  amministrato  a  piccole  dosi.  In 
un  caso  di  Duffin,  il  malato  dell'età  di  51  anni,  aveva 
un' ascile  considerevole  per  cirrosi,  ed  emetteva  appena  10 
once  al  giorno  di  orina  non  albuminosa.  Il  copaive  alla  dose 
di  15  gocce  in  30  grammi  di  acqua  di  cannella,  preso  3 
volte  al  giorno,  fece  elevare  la  quantità  dell'orina  emessa, 
sino  a  60  once  al  giorno,  e  produsse  per  qualche  tempo 
la  scomparsa  dell'ascile. 

25.  La  benzina  già  adoperata  dal  LSchner  contro  la 
tosse  ferina,  è  stata  esperimentata  con  buon  successo  in 
numerosi  casi  di  tale  malattia  dal  DotU  Bollar!,  il  quale 
ha  comunicate  le  sue  osservazioni  alla  Società  medica-fio- 
rentina. Secondo  Boi  tari  Fuso  della  benzina  è  a  preferirsi 
di  molto  alle  aspirazioni  dei  gas  nelle  sale  di  depurazione 
del  gas  illuminante,  già  commendate,  dal  Diday,  Raler, 
Comminge  ed  altri.  La  benzina  avrebbe  il  vantaggio  di 
potere  esser  meglio  dosata  secondo  la  tolleranza  e  l'età  dei 
malati,  e  di  più  non  troverebbe  contro-indicazione  nella  coe- 
sistenza di  un  forte  catarro  bronchiale,  0  di  una  incipiente 
flussione  pohnonare.  Però  la  benzina  riuscirebbe  utile  soprat- 
tutto, quando  la  pertosse  si  trova  già  nel  2."  stadio,  e 
quando  non  esistono  complicazioni  dal  lato  dei  visceri  re- 
spiratori. Il  Bollar!  l'ha  amministrata  internamente  alla  ;, 
dose  di  10  a  20  goccie  in  100  grammi  di  sciroppo  di  gomma 
da  consumarsi  nella  giornata,  e  talora  l'ha  falla  anche  aspi- 
rare, ponendola  ad  evaporare  in  un  piatto,  e  formando  cosi 
al  malato  un'atmosfera  simile  a  quella  delle  sale  di  depura- 
zione del  gas  illumiuante. 

26.  n  tannino  secondo  le  esperienze  inslituite  da  Binz 
intomo  all'  assorbimento  della  caffeina  e  della  theina ,  avrebbe 
la  proprietà  d'impedire  l'assorbimento  degli  alcaloidi.  Per- 
tanto Binz  lo  crede  commendabile  nel  casi  di  avvelenamento 
per  basi  vegetali.  L'applicazione  è  difatti  perfettamente  ra- 
zionale, ma  per  solilo  nei  casi  di  avvelenamento  si  ha  scienza 
di  esso,  solo  quando  ne  sono  comparsi  !  sintomi,  e  quindi 
quando  l'assorbimento  è  già  avvenuto.  Tuttavia  gli  studi  di 
Binz  non  saranno,  per  riuscire  infruttuosi  in  certi  casispe- 
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ciati,  e  dove  necessiti  d'impedire  un  ulteriore  assorbimento 
del  veleno,  che  si  pud  supporre  esistente  ancora  in  parte 
nel  tubo  digestivo. 

27.  M.  C.  Paul,  ha  ottenuto  un  nuovo  successo  col 
cnbeb«  contro  l'angina  cotennosa:  egli  si  è  servito  dell'e- 
stratto di  cubebe  preparato  col  metodo  di  Da  u  ss  e,  cioè 
con  l'acqua,  l'alccol  e  l'etere,  e  ne  ha  confezionata  una 
polvere  cosi  composta:  estratto  di  cubebe  ì,  polvere  di  zuc- 
chero 7 ,  e  gomma  in  polvere*  2.  Ogni  cucchiaio  da  caffè  di 
questa  polvere,  che  pesi  grammi  2,50,  contiene  0,  25  di 
estratto.  Paul  ne  fa  prendere  nel  primo  giorno  i  cucchiai, 
ed  ogni  cucchiaio  lo  stempera  in  un  poco  di  acqua  semplice: 
in  seguito  porta  la  dose  sino  a  6  cucchiai 

28.  Il  clornro  di  ftm  è  stato  adoprato  dal  Dottor 
Crighton  contro  molte  malattie  febbrili.  In  un'epidemia  di 
difterite,  Crighton  amministrò  la  tintura  di  cloruro  di  ferro 
unita  all'acetato  di  ammonìaca,  (4  a  15  goccie  in  i  ad  8 
grammi  dì  acetato  di  ammoniaca  ogni  2-3  ore),  e  chiama  que- 
sta miscela  un  rimedio  inestimabile  nel  primo  stadio  di  ogni 
affezione  flogistica.  Le  malattie  contro  cui  l'autore  ha  trovato 
pib  efficace  questo  rimedio,  sono  la  tonsillite,  il  tifo  nel 
primo  stadio,  la  scarlattina,  la  nefrite  albuminosa  acuta,  e 
la  metrite  e  la  peritonite:  in  queste  ultime  malattie,  lo  ha 
amministrato  in  sol  principio,  unendovi  l'uso  esterno  del- 
l'olio essenziale  di  trementina:  ordinariamente  bastano  po- 
che ore  (?),  per  togliere  il  malato  da  un  estremo  peri- 
colo. L'azione  dì  questa  mistura,  secondo  Crighton,  sì 
dispiega  producendo  la  diaforesi,  procurando  la  contrazione 
dei  capillari,  e  dando  al  sangue  il  mezzo  di  rinnovare  i 
globuli  rossi,  che  ordinariamente  molto  presto  si  dìsfiuuo 
nelle  infiammazioni  e  nelle  malattie  febbrili.  —  Schaller 
raccomanda  il  percloruro  liquido  e  concentrato  come  cau- 
stico contro  le  affezioni  pseudo-membranose ,  e  diluito  (  1  gram. 
in  20),  applicato  anche  col  polverizzatore,  contro  le  ulceri 
difteriche,  il  croup,  ed  ogni  forma  di  angina.  —  Cornìl 
ne  adopera  la  soluzione  polverizzata  col  nefogeno,  contro 
l'emoptoe  dei  tisicL  La  soluzione  viene  composta  con  i  gram- 
mi di  percloruro  di  ferro  a  30."  in  100  gi-ammi  dì  acqua. 

29.  Il  iodato  di  ferro  viene  proposto  da  A.  Cameron 
in  sostituzione  al  ioduro  dì  ferro,  che  si  altera  tanto  fàcil- 
mente. W.  Moore  lo  ha  usato  in  25  casi  senza  vedere  mai 
insorgere  fenomeni  di  iodismo.  Dowel  lo  ha  messo  in  opera 
felicemente  in  un  caso,  in  cui  non  venivano  tollerati  né  il 
mercurio,  né  gli  altri  preparati  dì  iodio.  —  Il  iodato  di 
ferro  è  una  polvere  giallo-rossastra,  e  si  amministra  alla 
dose  di  10  a  30  centìgrammì  in  pillole,  boli,  od  elettuarìo. 

30.  Lo  iodio  è  slato  recentemente  adoprato  con  ottimi  risul- 
tati dallo  Schmitt  contro  l'epilessia,  nei  casi  in  cui  questa 
infermità  si  è  rinvenuta  in  persone  deboli  e  cachetiche,  e  che 
presentavano  i  sìntomi  della  cosi  detta  debolezza  ìrritalàle 
degli  autori.  Lo  Schmitt  pone  in  rilievo,  come  l'azione 
dello  iodio  sì  manifesti  ben  diversamente,  secondo  che  i 
malati  che  ne  fanno  uso  sono  forti  e  robusti,  ovvero  si  tro- 
vano nella  condizione  inversa.  Nel  primo  caso  anche  a  pic- 
cole dosi,  produce  dolore  di  capo,  oscuramento  di  vista, 
sussurro  nelle  orecchie  e  tremore  nelle  membra,  nel  se- 
condo poi,  dà  maggiore  sereniti  e  gaglìardia  al  malato,  e 
&  svanire  prontamente  le  vertigini,  il  dolore  dì  capo,  e 
l'intorbidamento  della  vista,   che  prima  lo  travagliavano. 


Schmitt  nei  malati  di  epilessia  che  si  trovavano  nelle  con- 
dizioni sopraindicate,  ha  tMo  prendere  lo  iodio  sotto  forma 
di  tintura,  ovvero  in  pillole:  ordinariamoite  4  a  6  gocde 
di  tintura  per  ogni  giorno,  commiste  a  qualche  acqua  aro- 
matica, ed  amministrate  per  lungo  tempo,  bastarono  a  con- 
durre a  termine  la  cura.  Fra  27  malati,  l'autore  conta  8 
guarigioni  complete,  e  4  miglioramenti;  degli  altri  15,  i  non 
tollerarono  il  rimedio,  ed  11  non  vi  trovarono  alcun  van- 
taggio, come  non  lo  trovarono  anche  con  altri  mezzi  cora- 
tìvl  —  Wìllebrand  medico  nelle  coste  meridionali  deUa 
Finlandia,  dove  sono  endemiche  le  feU>ri  intermittenti,  ha 
trovato,  che  lo  iodio  vale  a  combattere  questa  malattia  come 
hi  china,  e  che  anzi  meglio  di  questa  ne  previene  le  reci- 
dive. Venti  osservazioni  pubblicale  dall'autore,  appartengono 
al  1868,  sicché  ha  potato  seguire  i  maiali  per  un  tempo 
abbastanza  lungo ,  affine  dì  accertarsi ,  che  le  recidive  non 
siano  realmente  avvenute.  In  otto  casi  la  feU>re  era  accom- 
pagnata da  sintomi  gravissimi  Wìllebrand  fii  una  solu- 
zione dì  1  gramm.  di  iodio  e  2  di  ioduro  dì  potassio  in 

10  grammi  dì  acqua  distillata,  ed.  ogni  due  ore  ne  ammi- 
nistra 5  goccie  in  un  poco  dì  acqua.  Le  febbri  semplici  e 
recenti,  cedono  ordinariamente  dopo  il  secondo  accesso,  e 
quelle  gravi  ed  inveterate  esigono  i-5  giorni  di  cura.  — 
U  Doti.  FQrst,  ha  raccolto  molti  casi  della  clinica  gineco- 
logica e  della  pratica  del  ProC  Braun,  in  cui  cisti  ovarìchc 
dì  diverse  specie,  furono  guarite  radìcahnente  con  le  inie- 
zìonì  iodate  nell'  interno  della  cisti  La  soluzione  da  iniettarsi 
ha  varialo  da  un'  oncia  a  due  dì  tintura  di  iodio ,  unita  ad 
una  dramma  di  ioduro  di  potassio  e  6  oncie  di  acqua.  — 

11  Doli.  Beer  in  seguilo  a  proprie  esperienze  controllate 
anche  da  illustri  clinici  tedeschi,  ha  potuto  stabilire,  che 
lo  iodio  può  essere  trasportato  entro  ì  tessuti  per  mezzo 
della  corrente  galvanica.  Tale  scoperta  è  molto  importante, 
in  quanto  che  gli  essudati  flogistici  possono  venire  disciolti 
dhvttamente  dall'azione  dello  iodio,  e  cosi  esser  pìd  fàcil- 
mente riassorbiti.  L'esperienza,  ha  confermala  l'efficacia  dì 
questo  nuovo  metodo  dì  trattamento  locale  elellrolUico  degli 
essudati  flogistici  Beer  ha  costrutte  diverse  forme  di  elet- 
trodi per  le  diverse  parti  del  corpo  in  cui  devonsi  applicare. 
Essi  sono  vuoti,  e  Eitti  dì  platino,  metallo  buon  conduttore 
e  non  ossidabile.  In  uno  di  essi  (polo  negativo),  viene  posta 
-una  soluzione  di  ioduro  di  potassio  (1:  2),  e  nell'altro 
(polo  positivo),  l'acqua  distillata.  Tali  liquidi,  vengono 
contenuti  dentro  l'elettrodo  da  una  membrana  molto  porosa 
e  conduttrice.  U  ioduro  dì  potassio  posto  nel  polo  negativo, 
si  decompone  in  iodio  e  potassa,  e  l'acqua  in  idrogeno  ed 
ossigeno.  L'alcali  rimane  al  polo  negativo,  e  io  iodio  con- 
vertito in  acido  idroiodico  passa  attraverso  i  tessuti  e  va 
al  polo  positivo,  dove  infatti  si  riscontra  con  le  note  rea- 
zioni Nelle  esperienze  sugli  animali,  Beer  ha  potuto  con- 
statare nei  muscoli  e  nel  tessuto  cellulare  frapposto  ai  due 
polì,  la  presenza  dello  iodio  che  li  attraveraiva  nel  momenio 
in  cui  era  stata  interrotta  la  corrente.  Negli  uomini  in  cui 
ha  applicalo  questo  metodo  elettrolitico,  non  ha  mai  rin- 
venuta traccia  di  iodio  nell'  orina.  L' applicazione  dello  iodio 
era  slata  quindi  strettamente  locale. 

31.  11  ioduro  di  potMoio  è  $Mo  adoprato  con  fortuna 
dal  Doti.  Baudon  in  parecchi  casi  di  albuminaria.  Nelle 
storie  di  questi  casi,  narrale  a  soste^fno  di  questa  nuova 
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veduta  terapeutica,  non  è  specificato,  se  l'albaminaria  di- 
pendesse da  nefrite ,  o  da  altre  circostanze  :  però  si  trattava 
di  casi  abbastanza  gravi,  giacché  i  malati  relativi,  erano 
molto  deboli,  ed  anasarcatici.  In  due  di  essi,  il  ioduro  di 
potassio  fu  portato  dalla  dose  di  2  grammi,  sino  a  quella 
di  18  grammi  (!)  al  giorno,  quindi  essendo  sopravvenuti 
fenomeni  di  iodismo,  ne  fu  diminuita  gradatamente  la  quan- 
tità, e  si  ottenne  la  definitiva  guarigione,  in  un  caso,  dentro 
3  mesi,  e  nell'altro  in  1  mese.  In  un  caso  in  cui  era  riu- 
scito inefficace  il  ioduro  di  potassio,  si  adoperò  il  ioduro 
di  calcio  dandolo  alla  dose  di  0,  iO  a  1, 50  grammi  al  giorno. 
In  tutti  ((ùesti  casi  fu  però  unito  ad  un  tale  trattamento 
anche  1*  oso  del  decotto  di  china ,  e  del  ioduro  di  ferro , 
cosicché  sino  a  tanto  che  nuovi  fatti  non  confermeranno 
quest'azione  medicamentosa  dei  ioduri,  non  possiamo  deci- 
dere, se  la  guarigione  si  sia  dovuta  ad  essi,  o  non  piottosto 
al  ferro,  od  al  decotto  dì  china,  già  commendato  in  simili 
casi  anche  dal  Gonnelli.  —  Il  ioduro  di  potassio,  ha  ri- 
cevuta una  nuova  applicazione  anche  dal  Dott.  Jakubowitz, 
0  quale  ha  praticato  con  questa  sostanza  le  iniezioni  intra- 
parenchimatosc  nelle  tonsille,  nei  casi  di  iperti'ofia  cronica 
dì  questi  organi.  I  risultati  che  ne  ha  ottenuti  sono  stati 
aUKistanza  soddisfacenti.  La  soluzione  di  ioduro  di  potassio 
(50  centigrammì  in  30  grammi  di  acqua),  veniva  iniettata 
con  la  sciringa  di  Pravaz  nel  centro  della  tonsilla,  e  neUa 
quantità  di  mezzo  ad  un  sifone  per  ogni  volta.  —  10-15 
sedute  dentro  i-6  settimane,  sono  stale  ordinariamente  suf- 
ficienti a  produrre  l'atrofia  delle  tousille  ipertrofiche,  anche 
nei  casi  &  data  molto  antica. 

32.  Il  iodofonnio  è  stato  studiato  nella  sua  azione  cica- 
trizzante ed  anestetica  locale  da  Nieszkowski,  il  quale 
dalle  osservazioni  proprie,  e  dalle  antecedenti  di  altri  autori 
(Eastalke,  Nunn,  Lallier,  Demarqaay  ecc.),  ha  po- 
tuto trarre  le  seguenti  conclusioni.  1)  Il  iodoformio  può 
esser  adoperato  con  vantaggio  nelle  piaghe  che  presentano 
poca  tendenza  alla  cicatrìzzazione,  e  principalmente  nelle  ul- 
ceri molli  con  0  senza  lagedenismo,  nei  buboni  suppurati, 
ed  anche,  benché  meno  utilmente,  nelle  ulceri  sifilitiche  in- 
durate, ì)  Contro  le  stomatiti  mercuriali  rìbeDi.  3)  Come 
anestetico  locale  nel  carcinoma  dell'utero  molto  dolente,  nelle 
fessure  dell'ano  e  nelle  ulceri.  Le  forme  dirmaceutiche  con 
cui  lo  hanno  adoperato  i  diversi  autori,  sono  a)  polvere 
finissima,  h)  suppositori  al  burro  di  cacao,  e)  pomata  iodo- 
formizzata,  d)  coUodion  ìodoformizzato. 

33.  Le  iniezioni  sotto-cutanee  di  mbllmato  oorroaiTO 
neUa  cure  della  sifilide,  sono  state  nuovamente  esperimentate 
con  utilità  da  Boe  se,  Klemm,  Merscheim,  GrDnfeldt 
e  StOhr.  La  dose  del  suUimato  per  ogni  iniezione,  è  stala 
diversa,  come  anche  diverso  è  stato  il  numero  delle  iniezioni 
per  ogni  giorno.  In  8  malati  di  Boese  fu  iniettato  due 
volte  al  giorno  1  centigr.  di  sublimalo  sciolto  in  25  di  acqua: 
ogni  malato  ebbe  in  media  60  centigr.  di  sublimato.  Klemm 
fece  un'iniezione  al  giorno  di  circa  5  milligr.  per  volta,  e 
Herschein  ì  iniezioni,  di  %  3  sino  a  i  milligr.  La  du- 
rata della  cara  fu  in  alcuni  casi  di  un  mese,  ed  in  altri 
anche  di  tre  mesi. 

34.  II  Bitnto  d' argrento  é  stato  impiegato  con  massima 
utilità  dal  Dott.  Caradec  di  Brest,  in  un  caso  di  paraplegia 
reumatica.  Egli  lo  amministrò  a  dose  crescente  da  1  centigr. 


sino  ad  8  al  giorno.  La  paralisi  esisteva  da  un  anno  quando 
fu  incominciata  la  cura;  il  miglioramento  si  cominciò  ad  av- 
verare dopo  tre  settimane,  e  dopo  tre  mesi  la  guarigione 
già  era  completa.  —  Vìgnard  riferisce  pure  sopra  alcuni 
casi  di  cefalalgia,  ostinali,  guariti  rapidamente  col  suddetto 
rimedio.  Egli  ne  amministrava  sino  a  10  centigr.  nella  gior- 
nata, impastati  con  la  mollica  di  pane  e  divisi  in  6  pillole, 
di  cui  ne  faceva  prendere  una  ogni  ora. 

35.  Aeetato  di  potassa.^!  Dott  Marrotte  mercé  nu- 
merose esperienze,  ha  potuto  constatare,  che  questo  sale 
esercita  un'azione  calmante  sulle  mucose  malate  dello  stomaco 
e  degli  intestini.  Quest'azione  si  osserva  tanto  nei  casi  di 
processi  morbosi  acuti,  quanto  di  cronici,  continui  e  re- 
mittenti; però  si  dispiega  principalmente  negli  stati  irritativi 
della  mucosa  in  questione,  non  complicali,  e  noli  sotto  il 
nome  di  febbre  catarrale.  Si  deve  preferire  l'acetato  neutro, 
e  si  amministra  alla  dose  di  2-6-8  grammi  nelle  24  ore,  di- 
visi in  4  0  5  dosi.  Forse  l'azione  fisiologica  di  questo  ri- 
medio, è  identica  a  quella  dei  carbonati  alcalini. 

36.  Il  bicarbonato  di  soda,  ed  il  carbonato  di  ma- 
gnesia vengono  altamente  commendati  dal  Dott  TrOlzscher 
nella  cura  del  tifo.  TrStzscher  secondo  le  circostanze  a- 
dopera  anche  altri  rimedi,  ma  quasi  sempre  nei  primi  pe- 
riodi della  malattia,  amministra  8-12  grani  di  carbonato  di 
magnesia,  con  3  a  6  grani  di  bicarbonato  di  soda  ogni  2 
0  3  ore  in  sufficiente  quantità  di  acqua  fredda.  Questi  due 
sali  danno  luogo  nello  stomaco  alla  formazione  di  acido 
carbonico  lìbero,  carbonato  semplice  di  soda,  e  magnesia 
usta  (?):  l'acido  carbonico  attutisce  la  esaltata  sensibilità 
dei  nervi  dello  stomaco,  ed  eccita  l'attività  muscolare  di 
quel  viscere,  mentre  la  magnesia  va  ad  agire  sulla  diarrea 
diminuendo  l'irritazione  intestinale,  e  il  carbonato  di  soda 
assorbito  favorisce  la  secrezione  biliare,  e  saponifica  gli  acidi 
grassi  della  bile. 

37.  La  colsqnintide  sembra  che  voglia  esser  tratta  dal- 
l'obblìo  in  cui  giace,  dai  Dottori  Crighlon  e  Gubler; 
questi  autori  la  credono  un  purgativo  prezioso,  in  tutti  i 
casi  in  cui  non  esiste  infiammazione  delle  prime  vie.  Cri- 
ghlon adopera  a  preferenza  la  tintura  alla  dose  di  30  a 
60  centigr.  in  un  poco  di  acqua,  un'ora  avanti  il  pasto  del 
mattino.  Gubler  preferisce  l'estratto,  che  forma  anche  la 
base  delle  pillole  di  Morison. 

38.  I  semi  di  ancoa  già  adoprati  anticamente  contro  la 
tenia ,  vengono  ora  riguardati  come  il  miglior  rimedio  contro 
questo  parassita,  dal  Dott  Semeleder  esercente  nel  Mes- 
sico. In  molti  casi  dove  erano  riusciti  inutili  lutti  gli  altri 
antefanintici,  Semeleder  ha  provocata  l'espulsione  della 
tenia  con  questo  rimedio.  I  semi  di  zucca  venivano  ammi- 
nistrati, alla  dose  di  6  once,  macinati  e  ridotti  in  poltiglia 
con  s.  q.  di  acqua,  nella  mattina  a  stomaco  digiuno,  e  dopo 
un'ora  circa  si  dava  un'oncia  e  mezza  di  olio  di  ricino.  Se 
dopo  il  mezzogiorno  non  era  stala  evacuala  la  tenia,  si  fa- 
ceva un  clistere  lassativo.  Il  rimedio  veniva  sempre  preso 
più  facihnente  del  kousso,  del  kamala,  e  della  corteccia  di 
melo  granalo,  e  mai  cagionava  disturbi  negli  organi  della 
digestione. 

39.  L'estratto  etereo  di  radioe  di  felce  rnascUo  é  stalo 
riconosciuto  come  il  mif^ior  tenifugo  per  le  numerose  espe- 
rienze Élite  da  M.  Hepp  di  Strasburgo.  Le  esperienze  sono 
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state  comparative  con  tutti  i  tenifughi  conosciuti,  e  sono 
state  molle,  perchè  in  quella  città  la  tenia  è  comunissima. 
Hcpp  pone  molto  peso  al  modo  con  cui  viene  preparato 
il  rimedio,  ed  attribuisce  ad  un  difello  di  preparazione,  gl'in- 
successi che  si  sono  avuti  nelle  cure  latte  sin  da  tempi  re- 
moti con  questo  tenifugo:  egli  (a  cogliere  i  rizomi  verso  il 
mese  di  Settembre,  e  quindi  sceglie  quelle  parti  che  offrono 
un  bel  color  verde  nel  ponto  di  sezione  là  dove  le  foglie  s'inse- 
riscono nel  rizoma,  rigettando  quelle  parti  in  cui  la  superficie 
del  taglio  è  di  colore  giallo  o  nero.  L' estratto  etereo  vìen  pre- 
parato secondo  il  metodo  conosciuto,  e  si  deve  avvertire  sol- 
.  tanto  di  adoprare  l'etere  purissimo.  Hepp  con  detto  estratto 
fa  boli  del  peso  3  grammi,  e  con  le  partì  verdi  accennate, 
confeziona  anche  una  polvere.  Per  la  cura,  si  pone  il  ma- 
Iato  a  dieta  la  vigilia  del  giorno  stabilito,  e  nella  sera  si  dà 
un  leggiero  purgativo.  La  mattina  i  boli  uno  ogni  cinque 
minati,  ed  in  appresso  'i  cartine  della  polvere,  ognuna  di  3 
grammi.  Nella  sera  istessa  40  grammi  di  olio  di  ricino. 
Hepp  ha  ottenuta  sempre  la  guarigione. 

40.  L'olio  di  tremeBtìaa,  è  stato  esperimentato  con 
biion  successo  da  v.  E  ria  eh  nelle  malattie  parassitarie  della 
cute.  Dentro  30  giorni  con  le  spenncllalure  di  detto  olio, 
ha  guanto  un  erpete  tonsurante,  e  dentro  poche  settimane 
parecchi  casi  di  pellagra  (?).  L'olio  di  trementina  secondo 
V.  Erlach,  può  anche  sostituire  l'olio  di  sabina  suggerito 
da  Pincus  per  frizioni  nel  %"  stadio  dell'alopecia  pityrodes 
(5  a  lOgoccic  in  30  grammi  di  alcool). -^LQckeloha  espe- 
rimentato nell'eresipela  delle  ferite:  le  spennellature  fatte  con 
questo  rimedio  sulle  località  affette,  hanno  prodotta  la  gua- 
rigione in  8  casi  dentro  2-3  giomL  Llicke  riguarda  la  e- 
resipela  delle  ferite  come  una  malattia  d'infezione,  e  crede 
che  r  olio  di  trementina  penetrando  profondamente  nei  tes- 
suti, sia  capace  di  alterare  la  sostanza  infettante. 

iì.  Il  creosoto  è  slato  posto  in  uso  da  Pécholier  con- 
tro la  febbre  tifoide ,  alla  dose  di  3  gocce  al  giorno  in  120 
grammi  di  liquido  aromatizzato  da  prendersi  a  cucchiai.  Con- 
temporaneamente iàceva  fare  anche  due  clisteri  al  giorno 
pure  con  3  o  4  gocce  di  creosoto.  Pécholier  dalle  espe- 
rienze Ètte  su  circa  60  malati,  ha  potuto  concludere,  che 
r  indicato  trattamento ,  specialmente  se  messo  in  opera  nei 
primi  giorni,  diminuisce  l'intensità  della  malattia,  e  ne  ac- 
corcia la  durata. 

42.  L'acido  earbolioo  {fenico)  è  stato  soggetto  di  stu- 
dio per  parte  di  molti  osservatori,  ed  è  stato  tentato  con- 
tro diverse  malattie ,  tanto  per  uso  estemo ,  come  dato  in- 
ternamente. Senza  pretendere  di  portare  il  nostro  giudizio 
sui  diversi  risultati  ottenuti,  (talora  in  opposizione  tra  loro, 
come  suole  avvenire  per  tutti  i  rimedi  nuovi,  che  eccitano 
bene  spesso  il  fanatismo),  ci  contenteremo  di  brevemente 
accennarli,  attendendo  che  ulteriori  esperienze,  permettano 
di  stabilirne  il  vero  significato.  —  Uso  estemo.  — Harkey 
Io  ha  adoprato  contro  l'oftalmia  scrofolosa  in  due  bambini 
con  completo  successo ,  non  ostante  la  ostinatezza  del  male 
contro  gli  altri  rimedi.  U  collirio  era  composto  da  una  goc- 
cia di  acido  carbolico,  5  di  glicerina  e, 30  grammi  di  acqua. 
—  Neamann  se  ne  è  servito  in  soluzione  concentrata, 
contro  le  leggiere  forme  di  lupus  maculosus,  Inberculosus, 
ed  erythematodes  ;  però  la  cura  era  sempre  pib  lunga  con 
questo;  che  con  altri  nmedi  caustici.  Ottimi  effetti  avi-ebbe 


prodotti  nelle  efOorescenze  sifilitiche,  (ulceri,  condilomi),  e 
nell'eczema  squamoso.  —  Coleman  lo   raccomanda  spe- 
ciahnente  contro  la  psoriasi  e  l' impetigine ,  applicato  sulla 
località  affetta  alla  dose  di  un  grammo  in   240  di  acqua  e 
glicerina.  —  Clark  Io  ha  rìcoooscinlo  utile  nell'ozena,  e 
nel  catarro  dei  crassi,  iniettandone  una  soluzione,  dopo  aver 
nettate  le  parti  malate  con  iniezioni  di  soluzioni  alcaline.  — 
Maconch;  e  Nac-Cormac,  riferiscono  molti  casi  incoi 
r  acido  cartMiìco  avrebbe  prestati  eccellenti  servigi  nel  trat- 
tamento delle  ferite,  anche  in  seguito  ad  operazioni  chirur- 
giche, applicato  col  metodo  di  Lister:  l'effetto  costante 
sarebbe  stato  di  rendere  scarsissima  la  supporazionfe,  e  molto 
pib  rara  la  pioemia,  il  turgore  flogistico  e  la  feU>re  trau- 
matica. Anche  Watson  in  Edùnborgo,  ha  adoprato  con 
molta  utilità  l' acido  carbolico  unito  aUa  glicerina ,  per  me 
dicare  la  soperficie  delle  ferite.  W.  Roser  e  John  Wood, 
al  contrario  degli  altri  medici  citati,  dicono,  che  avendo  latte 
molte  esperienze  spogli  da  ogni  prevenzione,  sono  boi  lungi 
dal  poter  accordare  all'  acido  carbolico  un'  azione  tanto  be- 
nefica suUe  ferite,  e  che  anzi  hanno  veduto  talvolta  risve- 
gliarsi infiammazioni  flemmonose ,  dietro  l' applicazione  di 
esso ,  su  ferite  già  granulanti,  ed  in  tal  modo  farsi  pib  lenta 
la  guarigione.  —  Nella  bronchite  cronica,  sono  riuscite  utili 
a  Clark  le  inalazioni  coli' acido  carbolico  ridotto  in  nebbia 
(6  centigrammi  in  180  di  acqua).  Fuller  lo  la  inalare  in 
soluzione  più  concentrata  (5  a  10  gocce  in  30  grammi  di 
acqua),  nelle  affezioni  ulcerose  della  laringe  e  del  laringe. 
—  Uso  intemo.  —  Murchison  dice  di  averlo  esperimen- 
tato con  utilità  nel  tifo,  e  specialmente  nei  casi  con  consi- 
derevole meteorismo  (  grammi  1, 50  a  2, 50  in  600  di  acqua; 
30  grammi  ogni  2  o  3  ore).  —  Buchanan  e  Weber 
non  confermano  I'  utilità  di  questo  rimedio  contro  il  tifo.  — 
Barraut  lo  ha  adoprato  con  vantaggio  nell'Isola  Maurizio 
contro  più  di  20  casi  di  febbri  intermittenti  alla  dose  di  6 
centigr.  in  30  di  acqua  ed  alquanta  acquavite,  3  volte  al  gior- 
no. —  Clark  dice,  che  è  molto  utile  contro  i  vomiti  dipen- 
denti speciahnente  da  catarro  cronico  dello  stomaco  e  da 
gravidanza ,  alla  dose  di  15  milligrammi  p.  d.  ed  a  stomaco 
digiuno.  In  due  casi  di  vomito  sieroso ,  in  cui  erano  rinsciti 
infruttuosi  gli  altri  rimedi,  l' acido  carbolico  produsse  la  gua- 
rigione alla  dose  di  6  centigrammi  unito  al  bismuth  ed  al- 
l'oppio.  Anche  nella  broncorrea,  secondo  Clark  dispieghe- 
rebbe un'azione  benefica  alla  dose  di  3  centigrammi  nel- 
l'acqua, più  volte  al  giorno.  —  Nella  clinica  del  Professor 
Hebra  è  stalo  esperimentato  contro  la  sifilide,  su  10  oo- 
mini  e  14  donne,  che  avevano  sulla  pelle  esantemi  sifilitici 
ora  maculosi ,  ed  ora  papulosi  e  pnstulosi.  II  rimedio  venne 
amministrato  sotto  la  forma  di  pillole,  unito  all'estratto  ed 
aUa  polvere  di  liquirìzia  :  ogni  pillola  conteneva  6  centigr. 
di  acido  carbolico,  e  ne  furono  amministrate  da  6  a  9  al 
giorno  sino  a  20,  ed  in  qualche  caso  sino  a  60.  GÌ' indicali 
esantemi  sotto  l' oso  di  tale  rimedio ,  migliorarono  o  svani- 
rono interamente  dentro  4-7  settimane.  Tale  risultato  però 
non  è  bastante  per  far  raccomandare  l' acido  carbolico  con- 
tro la  sifilide ,  perchè  i  mercuriali  agiscono  mplto  pib  ra- 
pidamente, e  perchè  l'acido  carbolico  è  del  tulio  inerte 
contro  le  affezioni  sifilitiche  delle  ossa,  i  dolori  articolari  ecc., 
che  quasi  Scuramente  possono  esser  rimossi  col  mercorio 
e  con  lo  iodio.  —  Anche  Neamann  Io  ha  sperimentalo 
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per  uso  interno  contro  la  sifilide ,  la  pnirigine  e  la  psoria- 
si ,  però  quest'  osservatore  non  ne  avrebbe  veduto  seguire 
la  guarigione,  che  per  la  psoriasi  non  inveterata,  e  non 
molto  diffusa. 

43.  Il  Mlfo^arbolato  di  zinoo  vinte  preferito  da  NVood 
all'  acido  carbolico  per  la  medicatura  delle  ferite ,  giacché 
avrebbe  le  stesse  virtb  di  quest'ultimo,  senza  avere  la  sua 
azione  irritante.  Questo  rimediò  la  cui  formola  è  C„  Hg  Zn 
Of  2  SO3  +  Aq.:  cristallizza  in  lamine  romboidali.  Wood 
lo  adopera  in  soluzioni  acquose  di  20-25  centigrammi  in  30 
grammi.  Tale  soluzione  sembra  avere  una  speciale  efficacia 
anche  contro  la  gonorrea. 

U.  V  dUo  easensiale  di  senape  viene  usato  dal  Prof. 
Canta  ni  per  farne  pennellazioni  contro  le  nevralgie,  lungo 
il  tragitto  del  nervo;  ordinariamente  con  tale  metodo  di 
cura,  il  Professore  di  Napoli  asserisce  aver  guarite  nevral- 
gie anche  ribelli  nel  termine  di  pochi  giorni.  Quando  la  ne- 
vralgia esìste  in  una  località,  dove  un'eresipela  potrebbe 
avere  una  seria  conseguenza,  come  nella  lEiccia  e  nel  cuoio 
capelluto,  r  olio  di  senape  deve  essere  allungato  con  una 
parte  eguale  di  alcool. 

i5.  Iplooorito  di  calce.  Hitzig  e  van  den  Corput, 
adoperano  questo  medicamento  alla  dose  di  2  a  4  grammi 
sciolto  in  200  di  acqua  distillata,  per  miezioni  contro  le 
uretriti  croniche;  se  vi  ha  dolore  0  suscettibilità  troppo 
grande,  v.  Corput  aggiunge  alla  soluzione  4  ad  8  centigr. 
di  cloro-idrato  di  morìlna.  Uretriti,  che  avevano  resistito 
alla  maggior  pairte  degli  altri  rimedi,  sono  state  vinte  pron- 
tamente con  questo. 

46.  Il  tartaro  emetioo  in  vista  della  sua  attività  locale 
sui  tessuti,  è  stato  impiegato  con  successo  da  Krafft-Ebing 
per  guarire  radicalmente  i  tumori  cistici  della  pelle  del  capo. 
Krafft-Ebing  ne  ha  (atta  una  soluzione  di  65  centigrammi 
in  15  grammi  di  acqua  distillata,  e  ne  ha  iniettate  alcune 
gocce  con  la  sciringa  di  Pravaz  nel  centro  della  piccola 
cisti.  Dopo  pochi  giorni  esercitando  una  pressione  sul  tu- 
more, veniva  cacciata  fuori  la  cisti  tutta  intera,  attraverso 
del  foro  praticato  per  la  iniezione,'  i  cui  contomi  erano  ram- 
molliti 0  mortificati.  I  tumori  curati  e  guariti  con  tale  me- 
todo sono  stati  molti,  e  della  grandezza  di  una  fava,  sino 
a  quella  di  un  uovo  di  piccione. 

47.  II  eleraro  di  kìboo  venne  esperimentato  dal  Dottor 
Reale  di  Napoli,  contro  la  blennorragia  e  la  congiuntivite 
Uennarragica.  Reale  se  ne  è  servito  nel  1."  e  nel  3."  stadio 
dì  queste  malattie ,  cioè  in  quello  d' iperemia  ed  in  quello 
di  rilasciamento.  La  guarigione  è  stata  ottenuta  sempre  più 
prontamente  che  cogli  altri  rimedi  caustici  ed  astringenti. 
La  soluzione  veniva  composta  con  un  grammo  di  cloruro  di 
zinco  e  75  grammi  di  acqua  distillata  per  la  blennorragia  ure- 
trale, e  con  un  grammo  di  detto  farmaco  in  60  di  acqua 
per  la  congiuntivite. 

48.  L'acido  cromioo,  viene  raccomandato  da  Tobold 
come  caustico ,  contro  il  papilloma  del  laringe  ;  egli  l' ado- 
pera in  soluzione  concentratissima ,  giacché  gli  basta  di  far 
sciogliere  l'acido  all'aria  umida  senza  aggiungervi  affatto 
acqua.  Secondo  Tobold  questo  caustico  sarebbe  preferìbile 
ad  ogni  altro  per  prevenire  le  recidive,  circostanza,  che  da 
un  altro  fóto  viene  negata  decisamente  dal  Waldenburg. 


49.  L'addo  lattico  è  stato  adoperato  dal  Dott  A.  Weber 
contro  il  croup ,  come  dissolvente  deUe  pseudo-membrane , 
facendolo  inalare  col  polverizzatore  alla  dose  di  15  a  20 
gocce  in  15  grammi  di  acqua  per  ogni  seduta ,  che  da  prin- 
cipio veniva  fatta  ogni  mezz'  ora ,  e  quindi,  diminuendo  l'an- 
sietà del  respiro,  ogni  due  0  tre  ore.  Weber  avverte  che 
nel  fare  queste  inalazioni ,  devono  tenersi  coperti  gli  occhi, 
e  le  altre  parti  della  fàccia ,  per  preservarle  dall'azione  cau- 
stica del  rimedio.  Per  lo  più  questa  medicatura  era  coro- 
nata da  esito  felice  entro  12  ore.  A  prevenire  una  nuova 
formazione  dell'essudato,  Weber  faceva  prendere  ogni  ora 
un  cucchiaio  di  una  soluzione  di  carbonato  di  soda  (  7  gram- 
mi in  120  di  acqua).  —  Adrian  e  Brichetau  si  accor- 
dano pure  a  riguardare  l' acido  lattico  come  il  migliore  dis-  . 
solvente  delle  pseudo-membrane  difteriche.  —  Kùchen- 
meister  all'incontro  dice,  che  in  seguito  alle  sue  nuo- 
vissime esperienze ,  può  conchiudere  che  1*  acido  lattico  non 
discioglie  le  membrane ,  ma  solo  le  modifica  trasformandole  . 
in  una  sostanza  simile  a  colla  0  gelatina,  la  quale  però  è 
ancora  viscida  e  tenace  tanto,  da  non  potere  essere  distac- 
cala, che  con  difficoltà. 

50.  L'ao^tia  di  calce  a  motivo  della  sua  proprietà  di 
sciogliere  la  proteina,  ostata  consigliata  da  Kacbenmei- 
ster  contro  la  malattia  di  Bright,  perchè  in  tal  modo  po- 
tessero essere  discioltc  le  infiltrazioni  proteiniformi  dei  reni. 
Kltchenmeister  cominc'ia  a  fame  prendere  3  a  6  granh 
mi  in  120  di  acqua,  a  cucchiai,  nel  latte,  ogni  tre  ore.  Sotto 
l'inQuenza  di  questo  medicamento,  si  aumenta  la  quantità 
dell'  orina ,  e  diminuisce  quella  dell'  albume ,  mentre  pare 
che  si  accresca  il  numero  dei  cilindri  fibrinosi  ed  epiteliali. 
Talora  qualche  leggiera  emorragia ,  la  si  che  si  debba  so- 
spendere per  qualche  tempo  la  cura.  —  Albu  ha  adopralo 
lo  stesso  rimedio  contro  la  laringite  difterica,  con  un  me- 
todo tutto  speciale:  egli  l'ha  cioè  iniettata  direttamente  nel 
laringe ,  con  la  sciringa  di  Pravaz  introdotta  fra  gli  anelli 
cartilaginei  della  trachea.  L'applicazione  è  abbastanza  facile, 
e  se  ulteriori  esperienze  conrermeranno  1'  utilità  di  questo 
trattamento,  potremo  vedere  un  maggior  numero  di  guari- 
gioni insperate,  e  si  renderà  meno  frequente  la  spesso  inu- 
tile tracheotomia.  —  Waldenburg  ha  pure  usata  con 
vantaggio  l'acqua  di  calce  contro  la  difterite  laringea,  ma 
ha  preferito  di  farla  inalare  polverizzata  col  nefogeno;  con 
tale  metodo  ha  pure  guarito  un  caso  di  croup  cronico  dei 
bronchi.  —  Philippeaux  se  ne  e  utlbnente  servito  nel- 
r  angina  difterica ,  facendovi  fare  i  gargarismi  ;  i  doposKi 
membranosi  svanivano  sempre  entro  5  0  6  giorni.  —  In- 
fine Rtkchenmeister  ha  fatto  di  recente  numerose  espe- 
rienze su  tale  rapporto ,  ed  ha  veduto  che  l' acqua  di  calce 
ha  sempre  per  effetto  il  disfacimento  delle  pseudo-membrane 
difteriche.  Egli  ai  pari  di  Waldenburg  si  serve  del  pol- 
verizzatore per  farla  inalare  ,  ed  adopera  a  preferenza  il  pol- 
verizzatore a  corrente  continua ,  cioè  animato  da  un  gettito 
continuo  di  vapore  acqueo,. nella  bocca  e  nel  naso,  fa  fare 
pennellature  ed  iniezionL  Ad  accrescere  l'attività  dell'acqua 
di  calce,  Kltchenmeister  suole  aggiungere  alquanto  di 
soda  caustica,  nella  quale  ultima  sostanza,  ha  trovato  in 
grado  massimo,  la  facoltà  di  sciogliere  le  membrane  difte- 
riche. La  formola  del  liquido,  che  egli  adopera  per  fare  ina- 
lare-ia  ogni  seduta  è  la  seguente:  acqua  distillata  grammi 
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i,  acqua  di  calce  decigrammi  5,  soluzione  concentrata  di 
soda  caustica,  gocce  2  a  4. 

51.  Il  Professor  Filippo  Lnssana  ha  presentata  una  - 
memoria  al  congresso  medico  internazionale ,  sull'  uso  del 
socco  gastrìco  del  cane,  da  esso  proposto  per  la  cura 
dei  cancri  esulcerati.  Le  conchiusioni  del  Lu ssana  sono 
appoggiate  sopra  osservazioni  del  Tansini,  del  Pagel- 
lo e  del  De-Castro,  dalle  quali  risulta  in  modo  splen- 
dente, come  con  questo  rimedio  si  possa  ottenere  la  gua- 
rigione completa  di  una  malattia  sinora  ribelle  a  tutti  i  me- 
todi di  cura.  L'azione  del  succo  gastrico  sarebbe  digerente  e 
fluidificante  sui  tessuti  morbosi.  L'applicazione  sulle  piaghe 
cancerose ,  deve  esser  fatta  per  mezzo  di  filacele  imbevu- 
te nel  suddetto  succo,  ovvero,  dopo  aver  circondata  la 
piaga  con  una  diga  di  ceroto,  vi  si  deve  versar  sopra  una 
sufficiente  quantità  di  succo,  per  tenerla  sotto  un  bagno 
continuo  del  medicamento.  Il  De-Castro  ha  adoperato  con 
esito  felice  in  due  casi ,  le  iniezioni  di  pepsina  nel  centro 
del  tumore,  eseguite  con  la  sciringa  diPravaz.  Thiersch 

e  Nussbaum  non  avrebbero  ottenuto  risultati  soddisfacenti 
col  succo  gastrico  artificiale,  ma  ciò  è  forse  da  accagio- 
narsi al  poco  valore  fisiologico  che  ha  la  pepsina  del  com- 
mercio. Attendiamo  che  altre  esperienze  confermino  le  espe- 
rienze del  Lu  ssana,  e  ne  terremo  allora  informati  1  no- 
stri lettori. 

52.  n  bromuro  di  potassio  6  stato  di  recente  impiegato 
da  Bucquoy  e  da  Sée  contro  l'intossicazione  saturnina. 
I  casi  curati  col  detto  bromuro ,  erano  ano  di  colica  satur- 
nina ,  uno  di  artralgia  e  paralisi  saturnina ,  ed  uno  di  en- 
cefalopatia dalla  stessa  causa,  con  amaurosi  ed  accessi  epi- 
lettiformi.  La  dose  a  cui  è  stato  amministrato  il  rimedio  è 
molto  alta  (3  a  i  e  pid  grammi  al  giorno).  Sembra  che 
la  sua  azione  consista  nel  procurare  la  eliminazione  del  piom- 
bo. In  un  malato  di  Sée ,  in  cui  non  sì  trovava  traccia  di 
piombo  nell' orina,  ve  se  ne  trovò  in  gran  copia,  dopo 
r  uso  del  detto  bromuro.  Forse  anche  negli  ultimi  casi  di 
epilessia  saturnina  curati  con  questo  rimedio  e  riferiti  da 
tiubler,  il  bromuro  ha  agito  nella  stessa  maniera. 

53.  Il  dorato  di  potassa ,  già  proposto  ed  adoperato  dal 
Tedeschi  e  dal  Bergere n  contro  l'epitelioma,  è  stato 
esperimentato  di  nuovo  su  parecchi  malati  della  clinica  ocu- 
listica del  Prof.  Magni,  e  della  chirurgica  del  Prof.  Lo- 
reta,  ed  anche  in  questi  casi,  l'esito  della  cura  è  stato 
sorprendente.  Per  uso  esterno  la  soluzione  era  di  15  gram- 
mi in  i  50  di  acqua  tepida,  ed  internamente  si  amministra- 
vano ogni  mattina ,  50  centigrammi  di  clorato  sciolti  in  90 
di  acqua.  La  durata  della  cura,  secondo  i  casi,  è  stata  da 
pochi  giorni,  a  qualche  mese. 

li.  Benché  non  sia  nostro  intendimento  di  volere  esa- 
minare in  questa  rivista  i  risultati  terapeutici  ottenuti  con 
rimedi  di  natura  ignota,  pure  non  possiamo  passarci  dal 
menzionare,  come  il  Dott.  Efisio  Marini  nell'anno  decorso 
abbia  latte  numerose  esperienze  nell'  ospedale  degli  incurabili 
in  Napoli,  circa  l'impiego  terapeutico,  che  sono  suscetti- 
bili di  avere  i  suoi  liquidi,  che  hanno  fatta  cosi  bella  riu- 
scita per  la  pietrificazione ,  mnmmificazione,  e  conservazione 
dei  cadaveri.  I  liquidi  del  Marini  vennero  esperimentati 
sotto  la  sorveglianza  di  una  commissione,  contro  diversi 
neoplasmi  (carcinoma  delle  mammelle,  epitelioma),  «con- 


tro il  lupus,  le  piaghe  ed  ulcerazioni  scrofolose,  le  ulceri 
fagedeniche ,  la  carie  ecc.  Le  esperienze  non  sono  peranche 
al  loro  termine ,  né  é  ancora  conosciuto  il  referto  della 
commissione,  ma  pure  da  una  relazione  datane  dal  Dottor 
Mais  to ,  si  pud  fin  da  ora  asserire,  che  il  liquido  del  Marini 
avendo  già'  indotti  miglioramenti  notevoli  in  molti  casi  che 
avevano  resistito  ad  altri  mezzi  terapeutici,  sari  per  pren- 
dere un  posto  importante  nella  terapia.  —  Il  Marini  sì  è 
obbligato  a  comunicare  il  nome  e  la  natura  delle  sostanze 
impiegate  per  la  composizione  dei  suoi  liquidi,  non  appena 
la  commissione  avrà  giudicato  sul  merito  dei  suoi  espoimenti. 


Crighton.  —  Sul  valore  dei  preparali  di  ferro  nelle 
infiammasioni  ed  altri  slati  febbrili.  (  Brìt  med.  Joum. 
Jan  9,  d869)  Schmidt's.  JahitOcher  N.  5,  1869. 

In  seguito  delle  raccomandazioni  del  Dott.  C.  Bell  e  G. 
H.  Bell  l'autore  usò  del  solfato  di  ferro  non  solo  nella 
erisipela,  ma  eziandio  in  altre  malattie  febbrili,  per  esempio 
nella  pneumonite  e  nella  pleurite,  alternativamente,  in  que- 
ste, col  tartaro  stibiato,  e  ne  vanta  grandi  vantaggi.  Nella 
epidemia  dì  difterite  dell'anno  1859,  l'autore  univa  la  tin- 
tura di  muriato  di  ferro  coli' acelato  di  ammoniaca  (4  fino 
a  15  goccie  in. 4-8  grammi  di  liquore  d'acetato  d'ammo- 
niaca, ogni  2  0  3  ore)  e  chiama  questa  unione  un  mezzo 
impareggiabile  nel  primo  stadio  di  tutte  le  aHezionL  Ne  nasce 
un'azione  energica  sulla  cute  ed  il  polso  rimane  depresso. 
Nella  lonsillile  l'infiammazione  viene  eliminata  colla  stessa 
rapidità  come  eragli  accaduto  nelle  risipole,  sotto  l'uso 
esclusivo  del  percloruro  di  ferro.  Anche  nel  primo  stadio 
del  tifo  l'autore  non  vide  un  simile  successo  da  verun 
altro  rimedio,  all' infuori  di  quella  unione  del  ferro  coU'a- 
cetato  di  ammoniaca  e  cosi  pure  nella  scarlattina,  nel 
massimo  numero  delle  epidemie.  Nella  acuta  malallia  di 
Brighi  con  questo  diaforetico  ferruginoso  l'autore  ottenne 
una  guarigione  più  rapida,  che  sotto  qualunque  altro  trat- 
tamento. Straordinariamente  proficuo  si  mostrò  il  medesimo 
nella  metrite  e  nella  peritonite  all'esordire  della  malattia, 
e  dato  allo  stesso  tempo  dell'uso  esterno  della  trementina. 
Spesso  bastano  poche  ore  per  togliere  l'infermo  daDo  stato 
di  estremo  pericolo. 

L'effetto  di  questa  mescolanza  secondo  l'autore  nasce  da 
ciò,  che  eccita  un'abbondante  diaforesi,  che  stimola  i  ca- 
pillari alla  contrazione,  e  che  si  procacciano  al  sangue  i 
mezzi  capaci  di  rinnovare  i  corpuscoli  rossi,  che  con  rapidità 
straordinaria  si  distruggono  nelle  infiammazioni  e  nelle  ma- 
lattie febbrili. 


Per  malattia  dell'  incaricato  della  Rivi- 
sta chirurgica ,  qfuesta  non  si  è  potuto  inserire 
nel  presente  fascicolo  e  si  pubblicherà  in  cpiello 
del  mese  di  Uarso. 


Tipi  Para  •  Gangnaai. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


DI  UNA  SINGOLARISSIMA  ANOMALIA- CONGENITA 
NEGLI  ORGANI  GENITALI  FEMMINEI 

(  Doplicità  dì  ragina  con  utero  semplice  a  doppio  orificio  ) 

PEL 

DOTT.  LUiei  CORAZZA. 

Nel  Settembre  1866,  essendo  io  Assistente  al- 
l'Ospedale della  Trinità,  praticai  una  necroscopia 
di  giovinetta  diciasettenne  morta  per  ileo-tifo.  — 
Avendo  in  allora  alle  mani  un  caso  di  malattia 
uterina ,  pensai  a  flne  di  farne  confronti  di  levare 
i  genitali  virginei  della  giovinelta  stessa,  e  di  con- 
servarli per  venirli  studiando  poscia  a  mio  bel 
agio  specialmente  nelle  loro  dimensioni ,  °  forme 
e  stato  fisiologico.  Ed  ecco  che  al  porvi  mano  m'ac- 
corsi poi  aversi  in  essi  un'anomalia  rarissima, 
anzi  unica,  che  ora  imprendo  a  descrivere  parti- 
tamente,  e  che  si  riassume  coli'  espressione  -  va- 
gina doppia  completa  congenita,  orificio  ester- 
no dell*  utero  parimente  doppio ,  cavità  uterina 
semplice  ed  imene  pur  semplice.  —  Per  ci^ò  che 
riguarda  il  passato  in  genei'e  della  fanciulla  non 
è  necessario  il  riferirlo ,  e  per  ciò  che  riguarda 
notizie  anamnestiche  relative  all'anomalia,  nes- 
suna è  nota,  e  solo  è  u  dire  che  la  fanciulla  era 
da  parecchi  mesi  normalmente  mestruata. 

La  descrizione  del  preparato  tu  fatta  dopo  che 
esso  era  stato  per  certo  tempo  nell'  alcool ,  ed 
esso  si  conserva  nella  nostra  Università  nel  Mu- 
seo di  Anatomia  Patologica  (Prep.  1709).  L'espres- 
sione poi  di  destro  e  sinistro  si  riferisce  alla 
destra  e  sinistra  della  donna  e  non  alla  destra  o 
sinistra  dell'osservatore ,  o  del  pezzo  isolato  preso 
dinanzi.  Però  essendo  questo  stato  preparato ,  e 
ritratto  nella  figura  2.%  che  è  la  principale,  dalla 
parte  posteriore,  ne  viene  che  in  questa  il  destro 
e  sinistro  e  della  donna  e  del  preparato  risponde 
appunto  agli  stessi  lati  dell'  osservatore. 

Oli  organi  genitali  esterni  sono  iiitegri  perfet- 
tamente; divaricate  le  grandi  labbra  e  le  ninfe, 
si  vede  uo  intatto  imene  circolare  (Fio.  I.%  a), 
come  diaframma  membranoso  forato  al  centro,  o 
meglio  come  fetuccìa  pieghettata,  e  se  la  divari- 


cazione non  ò  forte  i  lembi  od  orlo  interno  di  que- 
sto si  toecano  quasi ,  e  resta  si  debole  spiraglio 
che  non  lascia  vedere  che  cosa  siavi  al  di  dietro. 
Divaricando  alquanto  più  le  piccole  labbra  e  fa-^ 
cendo  allargare  il  foro  dell'  imene  si  trova  che 
quésto  non  è  esattamente,  ma  irregolarmente  cir- 
colare, anzi  quasi  triangolare  (Fio.  1.%  b),  come 
dirò,  e  con  pieghettature  e  frastagliuzzi:  il  suo 
diametro  in  media  è  millimetri  6,  ed  il  dito  an- 
che mignolo  col  suo  apice  non  potrebbe  essere  in- 
trodotto senza  dilacerarlo.  Procurando  poi  di  ten- 
dere il  più  possibile  r  imene  stesso ,  e  quindi  di 
divaricarne  quanto  si  possa  i  lembi  o  margine  in- 
terno, si  scorge  come  un  setto  di  dietro  a  lui,  o 
membrana  quasi  verticale  nel  mezzo  della  vagina 
(Fio.  1.%  c),  ma  non  come  filo  o  membrana  liscia 
e  tesa,  ma  gretto  o  pieghettato  su  sé,  che  lascia 
due  pertugi  o  fenditure  dall'  alto  al  basso ,  una 
destra  più  angusta  e  più  inferiore,  una  sinistra 
più  ampia,  e  più  elevata;  tale  setto  che  sta  di 
dietro  l'imene  senza  insevirvisi,  anzi  distante  dal- 
l' imene  stesso  qualche  millimetro ,  non  è  esatta- 
mente nella  linea  media,  ma  devia  e  si  direbbe 
tirato  da  destra  a  sinistra,  dall'alto  al  basso,  in 
modo  che  dei  due  pertugi  il  destro  resta  più  in- 
feriore, come  è  detto,  il  sinistro  più  superiore,  o 
arriva,  in  una  parola,  più  in  alto.  Ho  detto  il 
foro  dell'  imene  essere  come  triangolare;  ora  l'an- 
golo destro  risponde  all'  orificio  o  pertugio  destro, 
gii  altri  due  sibistri  al  sinistro  (Fio.  1.",  d,é,f). 
Il  meato  urinario  ò  aperto  non  alla  parte  infe- 
riore del  vestibolo  e  disopra  l'imene ,  ma  con  una 
fenditura  nel  lembo  superiore  e  f^a  le  pieghet- 
tature dell'  imene  stesso  (  Fio.  ì.\  g  ). 

Volendo  aprire  senza  toccare  l' imene  e  la  ve- 
scica, incisi  posteriormente,  dopo  staccato  il  retto, 
e  cosi  diviso  per  lo  lungo  il  canale  vaginale  si 
giunge  per  un  lato  al  didietro  dell'  imene,  e  si  fa 
uscire  dai  suo  foro  uno  specillo  introdotto  da  quel 
Iato  di  vagina  incisa ,  e  per  l' altro  s' arriva  ad 
un  piccolo  e  poco  sviluppato  muso  di  tinca.  Se 
non  che  introducendo  invece  Io  specillo  dal  lato 
dell'imene,  ma  non  per  la  stessa  parte,  sibbenè 
per  l'altro  foro  dell'altro  lato  del  setto,  non 
e«civa  quello  dalla  spaccatura  fatta,  ma  entrava 
in  un  altro  condotto  laterale,  per  cui  fatta  là  dallo 
stesso  iato  posteriore  incisióne  colla  guida  dello 
specillo  stesso,  ceco  che  si  trova  un  secondo  ca- 
nale vaginale,  e  cosi  dico,  percbò  in  tutto  ana- 
logo al  primo,  e  che  dal  lato  posteriore  mette  ad 
un  terellino ,  la  cui  ubicazione  dirò ,  e  che  si  può 
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tenere  altro  muso  di  tinca  più  piccolo  del  primo, 
ultremodo  indistinto  e  rudimentario.  Ecco  dunque 
che  si  hanno  come  due  vagine  paralello  (Fio.  2.', 
a,  b),  collocate  wllo  stesso  piano  o  livello,  l'una 
a  lato  dell'altra,  cioè  l'una  destra  e  l'altra  sini- 
stra, separate  perfett&mente  ed  in  tutta  la  loro 
ostensione  da  una  parete  membranosa  (  Fig.  2.%  c), 
cella  loro  concavità  in  avanti,  convessità  in  ad- 
dietro, e  in  tutto  e  per  tutto  colla  direzione  e 
colle  solite  altre  relazioni  come  una  vagina  sola 
normale:  ovvero  in  altre  parole  la  vagina  è  divisa 
in  due  metà  l'una  destra  e  l'altra  sinistra  da 
un  setto  verticale  completo  antero-posteriore,  per- 
corrente la  lunghezza  e  l'asse  della  stessa.  Dal- 
l'esterno perynon*si  ^sedeva  che  un  cilindro  ve- 
stito del  peritoneo,  come^  rispondesse  ad  una 
vagina  sola,  e  non  vi  era  indizio  alcuno  della 
duplicità  di  quella.  Q^sti  canali  vaginali  sono 
adunque  indipendenti^ilindrìci ,  il  sinistro  più 
lungo  del  destro  di  V3  di  centimetro,  angusti  in 
confronto  alla  vagina  normale,  più  ampia  la  destra 
e  la  dua  circonferenza  a  mezzo  è  centimetri  4,6; 
al  fondo  4,  4;  la  sinistra  a  mezzo  centimetri  4,3, 
al  fondo  2>  8:  colle  rughe'  o  pieghe  tras verse  0 
piccole  colonne ,  cosi  dette,  bene  marcate ,  molto 
grosse  vicino  all'  ostio  vaginale,  mentre  poi  que- 
ste scarseggiano  sul  setto ,  che  separa  le  due 
vagine,  e  più  nella  desti;^,  in  cui  si  ha  anzi  una 
listerei  la  quasi  liscia  affatto:  mancano  poi  in  en- 
trambe le  colonne  longitudinali  anteriori  e  po- 
steriori ,  e  se  si  ammette  che  si  tratti  d'una  vagina 
sola  divisa,  sarebbe  tale  località  occupata  dal  setto 
di  separazione  mentovata. 

La  vagina  destra  al  fornice  è  larga  e  si  estende 
alquanto  a  destra  (Fra.  2.*,  d),  il  sacco  cieco  che 
vi  forma  è  piccolo,  «ondo  piccola  anche  la  por- 
zione vaginale  del  collo,  come  or  ora  dirò;  il 
muso  di  tinca  è  piccolo  assai  (Fra.  2.',  e),  un 
po'  indeterminato ,  però  si  veggono  dei  contorni 
o  rialzi  lobati,  grandi ,  da  fare  orlo  rilevato,  non 
molto  dissimili  però  dagli  altri  rialzi  dei  resto 
della  vagina,  e  i  labbri  anteriore  e  posteriore  sono 
poco  rialzati;  l'orificio  vaginale  dell'utero  ha 
forma  irregolare  di  fessura,  da  esser  capace  di 
una  canna  di  penna  di  pollo,  e  del  diametro  tras- 
verso di  circa  V»  centimetro.  —  L' altra  vagina  o 
sinistra,  come  la  destra,  ha  il  fondo  cieco  o  for- 
nice piccolo  per  la  stessa  ragione  dell'altra,  come 
è  detto;  è  più  elevata  dall'altra,  ed  anzi  termina 
come  a  fondo  cieco  (  Fra.  2.',  f),  se  non  che  la- 
teralmente, proprio  all'interno  della  vagina  esi- 
ste un  pìccolo  pertugio  angustissimo  da  ammette- 
re un  sottile  specillo  (  diam.  millim.  3  ),  contonnato 
da  leggeri  rialzi  che  stanno  in  luogo  di  un  muso 
di  tinca  (Fra.  2.*,  g). 

L'utero  non  è  in  direzione  diritta  colle  due 
vagine ,  ma  è  obbliqno  da  sinistra  a  destra  ed  il 
suo  asse  farebbe  un  angolo  di  circa  15  gradi  col- 
r  asse  comune  dei  due  canali:  il  fondo  è  a. mini- 


stra, la  bocca  alquanto  piegata  a  destra,  e  cosi 
è  diretto,  come,  dimostrerò  ancora,  alla  vagina 
di  questo  lato,  e  quindi  facendo  per  questa  il 
riscontro  in  vita,  si  sarebbe  da  tale  singolarità 
dedotto  aversi  una  latero-versione  sinistra.  La 
matrice  è  piccola ,  lunga  centimetri  4, 7,  larga 
al  fondo  centim.  3,  II,  al  collo  centim.  2, 2,  grossa 
^al  corpo  centim.  1,  6.  Spaccato  poi  il  viscere, 
che  ha  le  pareti  di  grossezza  e  di  tutte  le  altre 
apparenze  normali,  la  sua  cavità  del  corpo  è  sem- 
plice e  senza  anomalìa  alcuna  (Fra.  2.",  A),  se 
non  che  dalla  cavità  del  corpo  a  quella  del  collo 
non  vi  è  demarcazione,  cioè  non  è  espresso  l'o- 
ridcio  interno  cervicale  (e  quindi  non  si  può 
^ene  determinare  la  lunghezza  del  collo  stesso), 
e  passa  l' un^  cavità  insensìbilmente  nell'altra 
(Fra.  2.*,  i),  e  il  canale  cervicale  non  è,  come 
di  solito,  fusiforme,  e  colla  dilatazione  nel  mezzo: 
tale  cavità  del  collo  o  canal  cervicale  è  assai  am- 
pia, in  proporzione  di  quello  dovrebbe  essere  e 
discende  esso  canale  entro  la  vaginfi  destra,  colla 
direzione  già  detta  per  l'utero  intero  (Fra.  2.',  m). 

Insinuando  lo  specillo  pel  foro  che  è  all'  apice 
interno  della  vagina  sinistra  si  giunge  nella  ca- 
vità del  collo  dell'utero,  e  spaccando  il  tramite 
costituito  da  sostanza  uterina  si  vede  un  canale 
tapezzato  dalla  mucosa  (Fra.  2.*  k),  il  quale  sor- 
passato l' oriflcio  esterno  è  più  ampio  e  mette  la- 
teralmente nella  cavità  cervicale  descritta,  e  può 
consid^arsi  come  una  biforcazione,  0  suddivisio- 
ne, o  diverticolo  dell'estremo  inferiore  del  canal 
cervicale  maestro  :  la  lunghezza  del  tramite  per 
giungere  dall'orificio  estremo  nello  spazio  interno 
proprio  del  collo  è  millimetri  13,  e  questo  tra- 
mite è  orizzontale  e  fa  un  angolo  di  75  gradi, 
coir  asse  uterino  (  Fra.  2.',  p),  e  introducendovi  lo 
specillo  va  questo  a  percuotere  contro  la  parete 
laterale  destra  del  collo,  e  non  esce  dall'altra 
bocca  di  destra ,  ma  ciò  solo  se  si  faccia  fare 
un  movimento  forzato  di  leva  allo  strumento  vol- 
gendone la  estremità  che  è  fuori  in  alto,  perchè 
r  introdotta  venga  più  in  basso. 

Le  pieghe  palmate  posteriori  sono  appena  espres- 
se, il  corpo  palmato  anteriore  ha  rafe  bene  de-  • 
marcato,  ed  è  lungo  centim.  2;  questo  sulle  pri- 
me occupa  il  mezzo  della  cavità  dell' utero,  e  non 
si  dirama  in  due  parti  una  per  lo  sbocco  destro 
e  l'altra  pel  sinistro,  ma  è  semplice  e  discen- 
dendo è  diretto  in  principio  al  centro  dell' orificio 
esterno  destro,  e  ciò  per  J^di  sua  lunghezza,  per 
l'altro  quarto  si  curva  e  va  all'  interno  e  a  sini- 
stra, e  si  impianta  nel  setto  che  divide  i  due  ori- 
fici esterni  uterini  o  le  due  vagine,  per  cui  l'al- 
bero della  vita  è  piegato  a  debole  semicerchio  col- 
la convessità  a  destra  (Fra.  1.*,  l). 

La  struttura  della  vagina  nulla  presenta  di  spe- 
ciale a  notarsi ,  ed  il  setto  o  tramezzo,  che  6  pres- 
soché egualmente  grosso  in  tutta  sua  estensione, 
6  da  ambo  i  lati  vestito  dalle  mucose  delle  due 
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vagine,  mucose  che  non  si  toccano,  essendo  fra 
loro  intermedio  del  tessuto  connettivo,  o  tessuto 
proprio  fondamentale  fibroso  delle  due  metà  va- 
ginali fuse.  Le  arterie  vaginali  non  sono  raddop- 
piate, ma  ve  n'è  una  sola  al  margine  esterno  delle 
due  vagine  colle  anastomosi  solite  nella  linea  me- 
diana. Per  non  rovinare  il  preparato  non  si  sono 
esaminate  le  glandule  del  Bartolino ,  che  si  può 
già  ritenere  non  poter  essere  parimente  raddop- 
piate. 

Il  rimanente  dell'  apparecchio  genitale  non  of- 
friva nessun' altra  anomalia  od  altra  cosa  degna 
di  essere  notata,  e  ciò  era  pure  deila  pelvi. 

Ho  fatto  descrizione  minuta  dì  questo  pezzo  sic- 
come anomalia  rarissima  per  non  dire  unica  nella 
scienza^  come  si  sarà  potuto  vedere  dalla  descri- 
zione stessa,  e  dalle  figure,  e  sarà  dato  rilevar 
meglio  dalle  riflessioni  che  farò  in  appresso. 

11  fatto  è  sempre  singolare  e  l'anomalia  rara 
per  so,  come  caso  di  vagina  duplice  {vagina du- 
plex ),  o  diciamo  divisa  in  due  metà  laterali,  ed 
a  molti  pratici  incontra  in  fatto  di  non  osservar- 
ne mai  esempio,  e  ad  altri  uno  o  due  al  più:  tut- 
tavia la  vagina  doppia  come  tale  non  ha  grande 
importanza,  per  non  essere  il  caso  né  nuovo  dun- 
que, né  inusitato;  é  bello  però  sempre  in  quanto 
la  duplicità  é  perfetta  e  completa,  e  delle  due 
vagine  nessuna  é  veramente  cieca,  ma  la  rarità 
più  importante  é  riposta  in  altre  singolarità,  o  nei 
rapporti  di  esse  vagine  coli'  utero. 

Premetto  come  nessun  dubbio  possa  venire  a 
chicchessia  che  1'  affezione  sia  congenita ,  come 
l'ho  già  chiamata  altre  volte,  e  quindi  vera  mo- 
struosità 0  vizio  di  conformazione,  non  già  che  sia 
restata  la  vagina  divisa  per  un  setto  qualunque  ri- 
sultante da  coalizione  o  concrezione  delle  pareti  (1), 
o  aderenze  per  cicatrizzazione  di  ulceri, odi  pro- 
cessi inflammatori ,  che  vengono  destati  per  so- 
lito da  iniezioni  caustiche,  o  a  scopo  di  cura,  od 
anche  di  provocare  l'aborto  (come  ha  fatto  ta- 
luna donna  usando  acido  solforico  ),  ovvero  acca- 
dono nel  puerperio  o  in  seguito  di  esantemi,  o  di 
tifo  ecc. 

Nel  mio  caso  al  doppio  sbocco  della  vagina  nella 
vulva  non  era  l'imene  mancante,  come  ha  ve- 
duto Forster  (die  Missbildungen  ,  15)  ed  altri , 
ma  vi  era  un  imene  semplice,  circolare  e  di  die- 
tro poi  discendeva  il  setto  verticale,  che  divideva 
l'entrata  della  vagina  in  due,  e  che  non  era  l'i- 
mene perpendicolare  di  Smelile,  o  la  colonna 
virginea,  ma  la  tramezza  inter-vaginale,  e  in  ciò 
concorda  col  caso  del  Calori,  nel  qual  caso  l'i- 
mene non  era  doppio,  ma  anulare,  unico  e  co- 
mune a  ciascun   oridcio  della  vagina  (2).  Altre 


volte  vi  ò  doppio  imene,  come  si  è  ammesso  da 
Voigtol,  Ridano,  Oravel,  Eisenmann 
S canzoni  ecc.,  e  osservato  da  Meckel,  Forster 
(die  Missbild.,  11),  e,  pare,  da  Martellière  (1). 
Cosi  nel  caso  d'Ambrosioli  (Orsola  F. )  sem- 
bra degli  imeni  ne  fosser  due  (2)  ,e  cosi  sembra 


(1)  Morgagni,  Episl.  XLVÌ.  n.  12. 

(2)  Di  (dcuni  particolari  intorno  te  parli  genitali  mu- 
liebri. —  Pel  Prof.  Cav.  Luigi  Calori.  Mem.  deirislilulo 


di  Bologna,  Ser.  2.  T.  I.  1862.  —  Fu  caso  di  vagina 
ctopina  ed  utero  bilocularc,  e  si  trovò  l' anomalia  in  fan- 
ciulla di  i3  anni,  impubere,  morta  di  pericardite  acuta. 
L'imene  era  unico,  e  sotto  l' orificio  dell' uretra  cominciava 
un  sello  che  bipartiva  l'ingresso  vaginale,  e  alla  faccia  in- 
terna della  parte  posteriore  dell'imene  si  allargava  e  con  lui 
si  univa ,  come  in  quella  varietà  della  imene  perpendicolare: 
il  setto  divideva  la  vagina  in  due  canali,  il  destro  de' quali 
meno  largo  del  sinistro.  Entro  ogni  fornice  sporge  la  por- 
zion  vaginale  di  collo  uterino,  per  la  cui  bocca  penetrando 
non  si  riesce  in  una  cavila  unica,  ma  a  due  uteri  comple- 
tamente divisi,  essendovi  un  sello  continuo  a  quello  della 
vagina,  che  corre  fino  al  fondo  dell'utero,  rendendolo  bilo- 
cularc. 1  due  uteri  sono  lunghi  e  foggiati  a  somiglianza  di 
canali  non  mollo  larghi,  paralelli,  ed  un  po' divergenti  nel 
fondo:  ciascun  utero  ha  una  piega  palmata  od  albero  della 
vita  costeggiarne  il  setto,  e  non  ha  che  una  tromba,  un 
ovario  solo,  solo  un  legamento  rotondo  e  solo  un  lato:  non 
sono  raddoppiate  le  arterie  vaginali-nterine. 

(1)  Leon  Le  Fori:  Des  vices  de  conformation  del'u- 
térus  el  du  vagin  èie;  Paris  1863,  pag.  126.  —  Si  trattò 
di  donna  di  28  anni:  vi  eran  due  vagine  separate  da  sepimcnto 
mediano;  la  destra  avea  l'imene,  e  la  sinistra,  che  solo  fin 
allora  avea  servilo  al  coito,  aveva  contratta  una  blennorragia, 
che  poi  si  dilTuse  a  destra  e  quando  la  prima  vagina  fu  guarita 
venne  conUiminata  di  bel  nuovo  dal  pus  che  la  seconda  aveva 
in  serbo:  il  setto  inlravaginale  diminuiva  di  gi'ossezza  verso 
le  parti  profonde,  e  si  inseriva  sul  collo  uterino,  e  le  due 
vagine,  compresa  la  destra,  erano  strette,  la  porzione  di  collo 
uterino,  visibile  da  ogni  lato,  piccola,  l'orificio  situato  presso 
l'inserzione  del  scpimento,  e  in  ambo  i  lati  permeabile  da- 
piccola  minugia.  Il  sangue  mestruale  gemeva  da  ambo  le  va 
gine  ;  da  i  anni  maritala  non  aveva  la  donna  mai  concepito. 

(2)  .^mbrosioli  ha  descritto  due  casi  di  doppia  vagina  : 
ecco  il  primo.  —  Or.sola  F. ,  d'anni  26,  sana  e  robusta,  fu 
mestruata  a  15  anni,  deflorala  a  19,  quando  i  anni  dopo 
quest'epoca  ncll' incominciare  il  coito  col  marito  provò  un 
dolor  vivo,  che  ricordava  quello  soITcrto  nel  primo  amplesso 
coir  amante.  Poscia  datasi  alla  prostituzione  e  assoggettata 
alle  visite,  seppe  dai  medici  d'aver  due  vagine,  delle  quali 
poi  adoperava  nel  coito  la  sinistra,  come  più  ampia,  riser- 
vando r  altra  a  casi  speciali  ;  ammalata  poi  di  blennorragia,  fu 
messa  nel  sifilicomio,  ove  la  studiò  l'Ambrosioli.  La  va- 
gina era  divisa  in  2  parti  da  un  sepimento  verticale  ed  aveva 
due  disiinti  orifici;  il  tramezzo  vestito  della  mucosa  si  an- 
dava assottigliando  verso  il  cui  di  sacco  ed  era  completo: 
il  collo  dell'  utero  piccolo,  mobile,  coli'  orificio  perfettamente 
rotondo  sporgeva  nella  vagina  sinistra,  e  piegava  alquanto 
dallo  stesso  lato;  la  vagina  destra  era  più  stretta,  terminata 
a  fondo  cieco,  e  pareva  senza  tracce  d'utero,  peròattenta- 
mcnm  osservando  si  trovava  un  collo  destro  più  piccolo  del 
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pure  in  quello  di  Rabe  di  Dresda  (1).  Quindi  non 
si  può  ammettere  come  legge  assoluta  nella  va- 
gina doppia  0  l'uno  stato  o  P  altro  ,  o  la  mancan- 
za dell'imene,  o  la  semplicità  o  la  duplicità. 

La  duplicità  di  vagina  completa  (  o  della  por- 
zione superiore  )  ò  unita  nel  più  dei  casi  o  quasi 
sempre  (Scanzoni  dice  sempre  (2))  ad  utero 
doT^f io ,  didiictus  o  didelphis ,  o  bipartito,  o  bi- 
corne, 0  bicolle  0  biloculare,  cioè  si  continua  il 
setto,  come  nella  vagina,  nella  matrice,  e  questo  è 
lo  stato  comune  e  pressoché  normale  nei  casi  di 
tale  raddoppiamento  dell'  utero.  Rarissime  volte 
si  ha  la  divisione  in  due  metà  laterali  limitate 
alla  vagina,  o  vagina  doppia  con  utero  semplice, 
ma  in  questi  casi  o  il  setto  non  è  quasi  mai  com- 
pleto dall'  ostie  vaginale  al  fornice ,  ma  è  molte- 
plicemente interrotto,  e  i  due  canali  comunicano 
tra.  loro,  cioè  vi  sono  diversi  tramezzi  che  la- 
sciano delle  lacune  o  interruzioni.  La  incomple- 
tezza può  essere  alla  parte  inferiore,  e  allora  vi 
è  un  solo  imene,  ma  si  riscontra  più  special- 
mente nella  parte  superiore,  e  allora  o  l'unico 
muso  di  tinca  con  orificio  semplice  o  doppio  che 
sia  (se  l'utero  é  doppio)  sbocca  nella  cavità  co- 
mune delle  due  vagine  o  fornice  semplice:  ovvero 
ancora  una  delle  vagine  è  cieca,  talora  in  basso, 
mentre  superiormente  si  ripete  il  caso  suddetto, 


sinisb'o,  che  sboccava  nella  sua  vagina  quasi  a  livello  del 
tramezzo,  e  non  si  vedeva  in  fondo  alla  vagina,  perchè  si  tro- 
vava sul  lato  sinistro  della  medesima.  Il  dito,  non  poteva 
girare  intomo  il  collo  destro;  nel  sinistro  si  poteva  far  pe- 
netrare lo  specillo,  ma  non  si  riesciva  a  ciò  fare  nel  destro 
per  la  sua  abnorme  ubicazione  :  la  mestruazione  si  mostrava 
da  ambedue  le  vagine,  e  crede  l'autore  avessero  esistito  due 
imeni.  Dapprima,  pensò  fosse  caso  di  utero  unico  con  due 
vagine,  ma  poscia  dovè  ritenere  trattarsi  di  uterus  biparlilus 
diductus.  (Gaz.  mcd.  lombard.,  18  Marzo  1687). 

(1)  Monatschrift  fnr  Geburtskunde  Ottob.  1867,  e  Giorn. 
ital.  delle  Malati,  venere  ecc.  1867  p.  2tl.  Si  fu  un  caso  di 
vagina  e  di  utero  doppio  in  donna  d'anni  28:  eravi  un 
setto  che  divideva  la  vagina  in  ì  parti  laterali  perfettamente 
uguali,  e  ciò  si  sentiva  meglio  introducendo  2  dita:  i  canali 
vaginali  erano  stretti,  e  provvisti  all'ingresso  di  una  ripie- 
gatura simulante  un  imene.  A  destra  ed  a  sinistra  si  arri- 
vava ad  un  collo  uterino  con  orificio  trasverso,  e  la  porzione 
vaginale  destra  pib  piccola  che  la  sinistra,  diretta  più  sul 
tramezzo  che  verso  l'entrala  della  vagina:  il  labbro  anteriore 
di  ciascun  collo  più  lungo  del  posteriore:. le  due  vagine  non 
eran  per  nulla  in  comunicazione ,  e  il  tramezzo  quindi  com- 
pleto. La  sonda  di  Simpson  non  si  potè  introdurre  che  a 
sinistra  essendo  1*  orificio  destro  troppo  stretto,  e  fu  per  esso 
impossibile  assicurarsi  se  l'utero  fosse  completamente  dop- 
pio 0  no.  Il  coito  pare  non  si  fosse  mai  efléUuato  regolar- 
mente, e  che  il  pene  non  abbia  potuto  giungere  che  fino  al 
tramezzo. 

(2)  Traile  practique  des  maladles  des  organes  sexuales  de 
la  femme.  Paris  1858. 


e  talora,  e  più  spesso,  ò  cieca  in  alto,  e  in  quel 
tale  lato  non  vi  è  bocca  d'  utero,  o  l'altra  riceve 
la  porzione  vaginale  dell'utero  (o  le  2  porzioni 
vaginali  in  caso  poi  di  utero  doppio);  il  canale 
cieco  poi  suol  essere  angusto,  e  all'entrata  non  è 
fornito  d' imene.  —  Nel  caso  mio  non  vi  era  du- 
plicità di  utero,  né  utero  bicorne,  né  biloonla- 
re  ecc.,  ma  utero  adoppio  orificio  vaginale,,  od  a. 
due  orifici  esterni  ed  uno  interno,  e  sporgeva  en- 
tro ogni  fornice  una  porzione  vaginale  rudimentale 
di  un  collo  uterino,  o  anche  in  altri  termini  l'ori- 
ficio era  come  diviso  in  due  dal  setto  vaginale,  che 
vi  cadeva,  non  però  esattamente,  nel  mezzo.  Dunque 
doppia  vagina  con  utero  semplice,  ma  fornito  di 
due  orifici  l' ano  per  l' una  vagina ,  l' altro  per 
l'altra,  pare  non  esista  registrata  nella  scienza  e 
solo  forse  dubbiamente,  né  verificato  all'auto- 
psia (I).Non  parlo  di  quello  di  Ambrosioli  de- 
scritto nel  Giornale  delle  malattie  veneree  ecc.  (2) 
riferentesi  all'Orsola  F.  (giacché  nell'altra  di 
Maria  R.  la  vagina  doppia  era  unita  ad  utero  dop- 
pio (3))  in  quanto  su  quello  fu  errore,  di  cui  egli 
si  accorse  già,  ed  é  stato  da  lui  rettificato  nel  gior- 
nale slesso  e  medesimo  volume(pag.  232),  e  me- 
glio nel  N.  11  della  Gazzetta  medica  lombarda 
(Marzo  1867),  e  qualificato  per  un  utero  doppio 
con  doppio  collo  (uterus  bipartltus  didnctns).  Quel- 
lo di  Rabe  (4)  é  già  da  lui  denominato  doppio, 


(1)  In  Forster  ( Missbildung.)  vi  è  caso  di  Otero  sem- 
plice con  doppio  orificio,  ma  a  vagina  semplice. 

(2)  Di  una  rara  anomalia  osservala  negli  organi  genitali 
di  una  donna  ammalata  di  blennorragia  uterina  (utero  unico 
e  vagina  doppia);  storia  ed  osservazioni  del  Dott.  Carlo 
Ambrosioli.  Giorn.  ital.  delle  Malat.  vener.  ecc.  1863, 
pag.  101. 

(3)  Ecco  l'altro  caso  dell' Ambrosi  oli.  Maria  R.  d'anni 
22  entrata'  per  la  2.*  volta  nel  sifilicomio  :  la  anomalìa  non 
era  stata  rilevata  né  dai  medici  del  sifilicomio,  né  da  quelli 
di  pubblica  igiene.  All'orificio  della  vagina  un  centimetro  al 
di  là  del  vestibolo  un  sepimento  mediano  che  divideva  la 
vagina  in  2  canali,  il  destro  più  ampio  del  sinbtro,  e  non 
v'eran  tracce  d'imene.  Mediante  lo  speculum  si  vedeva  ia 
fondo  alle  due  vagine  un  collo'  uterino  del  diametro  di  cen- 
timetri 1  e  millimetri  10,  lungo  centimetri  i  Vt,  con  pic- 
colo orificio  rotondo,  onde  gemeva  muco-pus;  i  colli  assai 
mobili  e  spingendo  l'uno  col  dito  l'altro  ne  risentiva  l'orto, 
onde  l'autore  appoggiato  all'esplorazione  vaginale  e  rettale 
stabili  la  diagnosi  di  utero  doppio  con  doppia  vagina.  La 
Maria  R.  assicurò  d'avere  provato  dolore  da  un  jsolo  lato 
della  vagina  nei  primi  amplessi  carnali,  e  non  sapeva  indicare 
quale  delle  due  vagine  accogliesse  di  preferenza  il  membro 
virile  nel  coito:  non  restò  gravida,  ed  il  flusso  mestroale 
colava  da  ambo  le  vagine.  Lo  scolo  moco-porulento  si  mo- 
strava pure  in  ambedoe  i  canaU,  che  non  erano  in  como- 
nicazione'i  e  che  si  può  pensare  entrambi  fossero  adoperali 
nel  coito. 

(4)  1.  e:  vedi  la  nota  pag.  68,  coL  1.*,  N.  1. 
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eci anche  se  mai  può  nascer  dubbio  che  fosse  sem- 
plice, ciò  non  è  stato  veriflcato  mediante  l'auto- 
psia. L' unico  caso  di  questa  rarissima  anomalia 
(divisione  completa  di  vagina  con  utero  unico) 
lo  registrerebbe  Leon  Le  Fort  (1.  e.  pag.  128) 
come ,  secondo  lui,  la  sola  osservazione  che  si  co- 
nosce (1)  appartenente  ad  A.  Maunoir  di  Ge- 
nève (2)  :  ma  in  esso  da  un  lato  V  utero  o  il  mezzo 
collo  d'utero  era  chiuso, e  solo  dalPaltro  aperto. 
Però  il  caso  non  mi  pare  chiarissimo,  come  si  può 
vedere  dalla  descrizione ,  e  non  so  come  provi  ad 
evidenza  che  la  matrice  era  semplice,  avendo 
fatto  esam«  su  donna  viva  e  incompleto,  non 
avendo  eseguita  esplorazione  pel  retto,  mentre  poi 
anche  se  non  era  il  viscere  doppio  perfettamente 
poteva  essere  biloculare  :  ad  ogni  modo  in  quello  il 
muso  di  tinca  non  si  apriva  nelle  due  vagine,  ma 
in  una,  cioè  nella  destra,  od  era  unico  come  restò 
dopo  r  incisione  del  setto.  Non  essendo  dunque 
per  me  P  osservazione  validamente  dimostrata, 
né  avendo  trovato  con  tali  particolarità  altro  e- 
sempio  nella  scienza  credo  che  il  mio  caso  sia 
unico,  e  non  descritto  nel  senso  di  utero  semplice, 
che  senza  aver  doppio  collo  per  due  orifici  si  apre 
in  doppia  vagina  completa,  cioè  ognuno  di  essi 
sboccante  in  una  vagina  corrispondente.  Il  sin- 
golare poi  soprattutto  si  è  che  a  sinistra  l'  orifi- 
cio, ed  il  suo  canale  che  dovea  mettere  nella  ca- 
vità del  collo  comune  era  laterale  ed  orizzontale, 
per  cui  all'esplorazione  digitale  se  fosse  stato  pos- 
sibile riconoscere  il  collo  essendo  rudimentale  e 
piccolissimo,  si  sarebbe  trovato  al  lato  interno 
destro  della  vagina  sinistra ,  non  vi  si  sarebbe 
potuto  girare  attorno  ,  né  introdurvi  lo  specillo 


(1)  Non  conosco  i  casi  di  Callisen  e  Bartolino  no- 
minati daMeissner  (Die  Fraaenzinimerkrank.  Leipzig,  1842) 
il  quale  dice  che:  Callisen  und  Bartholin  fanden  bei 
einfachen  Utems  doppelle  Mutterscheide,  pag.  346. 

(2)  Recùeil  des  trav.  de  la  Soc.  méà.  de  Genève.  T.  1  pag. 
296.  —  Si  trattò  di  donna  di  39  anni,  mestruata  regolar- 
mente, maritata  da  qualche  anno  senza  aver  mai  concepito. 
Un  setto  verticale  membranoso  diTÌdeva  il  canal  vaginale  in 
due  metà  press' a  poco  eguali  e  perfettamente  separate,  e 
che  si  andava  ad  impiantare  sul  colle;  al  fondo  della  vagina 
sinistra  un  collo  piccolo,  poco  saliente,  di  color  normale,  in  cui 
non  si  trovò  al  ripetuto  esame  alcun  orificio  da  comunicare 
coir  interno  dell'utero;  al  fondo  della  destra  un  mezzo  collo 
simile  all'altro ,  ma  con  orificio,  vicinissimo  al  setto  abnorme, 
arrotondato  e  capace  di  una  sonda  elastica.  Essendo  poi  più 
fàcile  l'entrata  in  vagina  per  questa  parte,  cosi  è  giusto 
credere  che  i  rapporti  sessuali  abbian  sempre  avuto  luogo 
dal  medesimo  lato,  e  qumdi  l'impossibilità  materiale  alla  fe- 
condazione. Hitunoir  con  certe  precauzioni  mediante  lun- 
ghe cesoie  incise  il  setto  :  l' emorragia  fu  poca  e  al  luogo 
dell'incisione  i  lembi  poi  si  ratlrassero  lasciando  solo  un 
rafe  rilevato,  e  dflatò  poi,  dopo  avvenuta  la  cicatrizzazione, 
il  coOo  Dterino  con  radice  di  genziana. 


per  la  sua  positura  laterale,  mentre  all'  esplora- 
zione coflo  specnlum  in  vita  sarebbe  stato  fa> 
Cile  il  credere  fosse  terminata  la  vagina  vera- 
mente a  fondo  cieco  o  non  comunicante  colla  ma- 
trice. In  questa  singolarità  somiglia  il  caso  di 
Àmbrosioli  (Orsola  F.). 

Le  due  vagine  erano  press'  a  poco  uguali  o  poca 
fra  loro  la,  differenza,  però  la  principale  si  può 
tenere  la  destra,  come  un  po'  più  ampia  e  rife- 
rentesi  ad  un  muso  di  tinca  più  marcato  e  svi- 
luppato, e  colla  cavità  o  asse  dell'utero  diretto 
verso  sé  stessa.  —  In  genere  uno  dei  canali  è  sem- 
pre più  ampio  dell'altro,  e  quello  fa  le  funzioni 
solite  di  vagina  negli  uffici  matrimoniali  e  nel 
parto,  però  può  essere  capace  anche  l'altra,  ed 
essa  pure  servire  a  tali  ofQci ,  come  han  veduto 
molti,  p.  es.  Àmbrosioli  nell'Orsola  F.,  Scan- 
zoni in  donna  a  Praga,  in  cui  le  due  metà  am- 
mettevano entrambe  lo  speculum  (1).  Nel  caso  del 
Calori  la  destra  era  più  stretta  della  sinistra, 
in  quelli  d' Àmbrosioli  nell'OrsokF.  la  sini- 
stra più  ampia  della  destra,  in  Maria  R.  la  de- 
stra era  più  ampia  della  sinistra;  in  quella  di 
Rabe  non  vi  è  notata  la  capacità  della  vagina ^ 
ma  solo  la  mole  della  porzione  vaginale  dei  òolfi 
dell'  utero,  cioè  più  piccolo  il  destro,  che  quello 
di  sinistra.  Per  cui  da  questi  pochi  studi  e  con- 
fronti non  si  può  dedurre  alcun  che  sulla  mag- 
giore frequenza  d'  ampiezza  dell'una  o  dell'altisa 
vagina,  e  pare  non  vi  sia  regola  deterininata.  — 
Anche  nell'Orsola  F.  dell' Àmbrosioli  l'utero 
era  piegato,  ma  col  collo  a  sinistra. 

Volendo  fare  alcuni  rimarchi  fisiologici  e  clinici 
sul  caso  è  a  dire  come  essendo  le  vagine  pervie, 
in  comunicazione  colla  matrice  ed  aperte  all'ostie 
vaginale,  la  mestruazione  doveva  accadere  rego- 
larmente senza  ostacolo,  o  destar  fenomeni,  che 
potessero  fare  svelare  la  mostruosità,  quasi  non 
vi-  fosse  anomalia  alcuna,  e  come  infatti  era  già 
accaduto.  Né  manco  sarebbe  incontrato  impedi- 
mento se  uno  degli  sbocchi  vaginali  dell'utero  fosse 
stato  chiuso  essendo  unica  la  cavità  uterina,  e  for- 
nita dall'altra  parte  di  abbastanza  larga  apertura.— 
Non  cosi  in  raddoppiamenti  dell'  utero  con  atresia 
di  uno  dei  due  oriflci  esterni  dell'  utero  o  della 
vagina,  ne' quali  casi  si  mostrano  tumefazioni  e 
dolori,  mentre  poi  possono,  com'è  chiaro,  coincidere 
quasi  un  paradosso,  i  fenomeni  di  ritenzione  delle 
regole  coli'  evacuazione  del  sangue  mestruale  per 
r  altro  condotto  vaginale.  Neppure  poteva  T  ano- 
malia impedire  o  porgere  ostacolo  alla  copula  od 
al  concepimento  potendo  o  l'una  o  l'altra  vagina, 
sebbene  anguste,  ammettere  il  pene,  come  già  è 
accaduto  in  più  casi,  in  cui  ad  alcune  donne ,  ben- 
ché avesser  commercio  con  maschi,  non  è  avve- 
nuto di  sapere  dì  aver  doppia  vaginìi  altro   che 


(1)  Seanzoni,  opera  citata. 
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air  occasione  di  esami  per  malattie  veneree.  — 
In  genere  ò  sempre  la  stessa  che  accade  iti  porre 
in  uso,  essendo  quella  dilatata  e  l'altra  come  messa 
in  disparte ,  però  talora  è  accaduto  che  per  qual- 
che accidente  si  sia  pur  questa  incontrata  e  la 
copula  per  essa  avvenuUv;  ed  anzi  in  certi  casi 
donne  consapevoli  di  ciò  han  usato  nel  coito  or 
runa  or  l'altra  a  loro  talento.  Mentre  poi  talora 
la  blennorragia  può  esistere  separata  in  una  delle 
due  vagine  restando  l'altra  immune,  può  però 
passare  anche  dal  lato  dell'ostie  nell'altra.  — 
Nel  mio  caso  non  si  sarebbe  dato  il  doppio  do- 
lore della  squarciatura  dell'  imene,  come  pare 
accadesse  all'Orsola  dì  Ambrosioli,  in  quan- 
to non  ne  esisteva  che  un  solo.  Concludo  quin- 
di dal  fin  qui  detto  che  può  accadere  il  coito  e- 
gualmente,  non  che  la  fecondazione,  passando  il 
difetto  anche  sempre  inosservato.  —  Si  potrebbe 
diagnosticare  l'anomalia  in  vita  coli' esplorazione 
digitale,  coll'esame  visuale  diretto  ed  introducendo 
due  specilli  o  due  dita  contemporaneamente  nelle 
due  vagine;  che  non  comunichino  fra  loro,  cogli 
stessi  mezzi  e  colle  iniezioni;  che  comunichino 
entrambe  coli' utero  osservando  nell'epoca  me- 
struale se  scende  sangue  per  tutte  due  ad  un  tempo 
(or  tamponando  l'una  or  l'altra),  dopo  escluso 
che  non  comunichino  fra  loroi  giacché  dal  veder 
gemere  sangue  menstruo  dalle  due  vagine  non  si 
può  nulla  decidere;  dal  vederlo  gemere  da  una 
può  farsene  la  giusta  deduzione,  l'altra  all'estre- 
mità superiore  essere  cieca  o  chiusa.  Se  poi  l'u- 
tero sin  semplice  o  doppio  non  può  essere  deciso 
che  con  iniezione  (colorata)  fatta  per  un  collo  os- 
servando se  esca  o  no  dall'altro,  il  che  è  esame 
difficile,  0  forse  colla  sondatura,o  dall'esame  pel 
retto  per  sentire  la  forma  del  corpo.  Sebbene  poi 
sia  si  costantemente  unita  la  vagina  doppia  col- 
l'utero  del  pari  duplice,  tuttavia,  come  mostra 
il  mio  caso,  dal  trovare  vagina  divisa  non  si  può 
più  incondizionatamente  (come  si  usa  da  taluno) 
concludere  aversi  utero  bicorne  o  bilocularo.  — 
Forse  questo  è  caso  che  potrebbe  far  nascere  ab- 
bagli già  nati  in  altre  circostanze  nelle  esplora- 
zioni della  donna  gravida,  cioè  avendo  più  d'un 
ostetrico  esplorato ,  abbiano  avuto  risultati  diffe- 
renti credendo  l'uno  preparato  il  parto  e  l'altro  no, 
per  ragione  al  tutto  facile  ad  intendere. —  11  parto 
del  pari  potrà  accadere  egualmente,  né  credo  il 
feto  dovesse  trovare  ostacolo  alla  sua  espulsione 
contro  il  setto,  che  in  due  divideva  la  bocca  dell'u- 
tero, cui  penso  facilmente  potesse  schivare,  im- 
boccando poi  l'una  più  che  l'altra  delle  vagine 
specialmente  la  più  larga,  tanto  più  l'utero  es- 
sendo a  questa  rivolto,  quando  mai  quest'incli- 
nazione laterale  o  latero-versione,  che  l'avrebbe 
diretto  per  la  destra,  non  avesse  fatto  agire  le 
contrazioni  verso  la  pelvica  parete  opposta  a 
quella  del  fondo  dell'utero,  e  non  secondo  l'asse 
del  catino.  Nò  la  strettezza  della  vagina  forse  a- 


vrebbe  potuto  portare  distocia  grave,  sia  pel  non 
essere  la  angustia  forte,  né  dovuta  a  cicatrice 
(ne* quali  casi  può  accadere  rottura  del  canale 
stenotìco),  e  quindi  ostacolo,  che  può  essere  su- 
perato dall'azione  dell'utero,  contribuendo  in  bene 
il  processo  di  rammollimento  che  subisce  la  va- 
gina alla  fine  della  gravidanza  e  prima  dell'espul- 
sione del  feto  e  nel  parto  stesso,  e  che  la  rende 
assai  estensibile.  Casi  di  vagine  anguste  che  la- 
sciaron  felicemente  partorire  si  trovano  registrate 
da  diversi  autori,  ed  è  notevole  il  caso  di  parto 
accaduto  per  vagina,  in  cui  solo  capiva  un  can- 
noncino di  penna,  narrato  da  Boyer,  che  l'ha 
tolto  da  Benevoli  (1);  cosi  Scanzoni  ha  visto 
del  pari  donna  a  vagina  assai  stretta  concepire  e 
partorire.  Quindi  in  casi  consimili  di  angustia 
vaginale  forse  non  è  necessaria  operazione,  tanto 
più  dovendo  incidere  o  colle  forbici  (come  fece 
Maunoir  nel  suo  caso),  o  bisturi  si  lungo  setto 
e  potendosi  di  leggeri  ledere  il  peritoneo:  tutt'al 
più  per  la  dilatazione  si  potrebbero  adoprare  delle 
candelette  di  radice  di  genziana  rossa  (  meglio 
che  di  laminaria)  raccomandate  assai  da  Win- 
kel  (2). 

Finalmente  non  mi  perderò  assai  a  lungo  a  di- 
scutere profondamente  so  l'anomalia  fin  qui  di- 
scorsa vada  riguardata  come  arresto  di  sviluppo, 
o  sviluppo  isolato  di  porzioni  d'organo  separate 
petr  impedimento  d'unione,  ovvero  come  anomalia 
per  adesione,  voglio  dire  se  la  vagina  essendo  in 
orìgine  normalmente  doppia  tale  sìa  restata,  o 
invece  sia  sempre  unica,  e  qui  se  ne  siano  adese 
per  un  tratto  quasi  lineare  le  pareti ,  onde  poi 
sia  rimasta  bipartita,  e  ciò  sempre  nelle  prime 
epoche  della  vita  intrauterina.  Però  due  parole 
ed  un  cenno  per  ricordare  le  teorie  non  saranno 
inutili  pel  pratico,  che  non  ha  sempre  tempo  e 
modo  di  ricercare  e  rovistare  tali  questioni  sai 
diversi  trattati  di  anatomia  patologica  e  di  em- 
briogenesi. 

Muller  (3),  Mondini  (4),  leoffroy  Saint- 
Hilaire(5),  Hyrtl  (6),  Vierordt  (7),  Fór- 
star  (8),  Rokitanski  (9),  Veit  (10),  Scanzo- 


(1)  Boyer,  Malad.  chir.  T.  X.  p.  452.  VelpcauClin.  Chir. 

(2)  Deutsche  Klinlk,  18G7. 

(3)  Bildungsgeschichte  der  Geniialien  etc.  ;  Dusseldorf  1830, 
in  i.°  con  fig. 

(4)  Mem.  dell'  Istituto  di  Bologna  1836,  T.  II. 

(5)  Histoire  des  anomalics  de  l'organisalion.  Paris.  1832, 
11.  p.  553. 

(6)  Istituzioni' di  Anatomia  dell' uomo  1865. 

(7)  Elem.  della  fisiolog.  dell'uomo,  1865,  Pag.  831. 

(8)  Manuale  di  Anat.  patolog. ,   e   Die  Missbildungea  des 
Menschen,  systematisch  dargesieUt.  Iena  186<  (pagin.  160). 

(9)  Anatom.  patolog. 

(10)  KrankhL   des    Weibl.   Gcschlechlsorg.  in  Virchow's 
llmlb.,  2  Auf;  1867. 
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ni  (1),  Leon  Le  Fort  (2),  e  in  una  parola  pres- 
soché tutti  gli, autori,  ginecologi ^  patologi,  em- 
briologisti  ed  anatomo-patologi  stanno  per  la  pri- 
ma opinione,  e  cosi  spiegano  1'  embriogenesi  fisio- 
logica e  la  patogenia  della  mostruosità.  —  Gli  or- 
gani detti  condotti  di  Mùller  (prima  pieni,  poi 
addivenuti  cavi),  uno  per  parte ,  separati  in  alto 
dalla  larghezza  della  colonna  vertebrale  e  dai  corpi 
del  WolfT,  ai  lati  di  cui  stanno  collocati,  partendo 
dalle  ghiandole  sessuali  (che  nella  femmina  addi- 
vengono ovaie)  sboccano  nel  seno  uro-genitale  ac- 
canto ai  condotti  del  W'olfl  unendosi  in  basso  ed  ad- 
dossandosi Tuno  all'altro:  questi  danno  poi  origine 
all'ovidotto,  all'utero  e  alla  vagina.  La  parte  su- 
periore resta  permanentemente  allontanata  e  co- 
stituisce le  trombe  del  Faloppio,  mentre  le  altre 
porzioni,  media  e  inferiore,  sì  accostano,  si  tocca- 
no, si  fondono  in  un  canale  (genitale),  in  cui  nasce 
poi  una  divisione  o  separazione  trasversa  in  due 
parti  (alla  tlne  del  3."  mese)  per  la  formazione 
dell'utero  e  della  vagina  , e  già  Thierscb  ha  ve- 
duto che  oltre  l'utero  la  vagina  nasce  dai  due 
canali  anzidetti  l'un  appo  l'altro  applicati.  Nel 
tratto  poi  ove  si  sono  toccate  e  fuse  le  parti  in 
un  canale  unico  logorandosi  il  setto  resta  un  rafe 
mediano  longitudinale  o  cresta  rilevata  (dalla  quale 
poi  si  dipartono  le  strie  o  rughe  trasversali  ), 
che  è  rappresentata  per  tutta  la  vita  della  donna 
dal  corpo  palmato  o  albero  della  vita  anteriore  e 
posteriore  dell'utero,  dalle  colonne  longitudinali 
anteriore  e  posteriore  della  vagina.  Ciò  è  processo 
normale ,  e  questo  posto,  è  poi  con  ciò  anche  spie- 
gata dagli  autori  la  duplicità  dell'utero  e  della 
vagina  nelle  forme  e  combinazioni  diverse.  Ora 
dunque  in  qualche  rarissimo  caso,  qualunque  poi 
ne  sia  la  causa,  lasciando  ora  dei  diversi  altri 
arresti  di  sviluppo  che  possono  incontrare,  se  i 
due  canali  anzidetti  non  si  uniscono  affatto  in 
tutta  r  estensione ,  ecco  che  si  avran  due  uteri  e 
due  vagine,  se  non  si  unificano  nella  parte  media 
fondendosi  nell'inferiore,  il  che  è  più  frequente, 
restano  due  uteri,  quasi  come  nei  mammiferi  in- 
feriori (colle  diverse  forme  di  divisione  duplice, 
bicorne,  bipartito,  biloculare  etc.)  con  vagina  sem- 
plice; se  è  limitata  la  permanenza  di  separazione 
solo  alla  parte  inferiore,  il  che  è  più  raro,  cioè 
se  le  due  estremità  inferiori  dei  due  condotti  dì 
Mùller  intanto  che  si  sviluppano  più  o  meno ,  e 
toccano  la  completa  grandezza,  non  sì  confondono 
ed  unificano  in  un  condotto,  ma  restano  separati, 
si  ha  utero  semplice  e  vagina  doppia,  o  vagino 
separate  fra  loro,  persistendo  un  setto  intervagì- 
nale.  È  arresto  quindi  di  sviluppo  o  permanenza 
dell'organo  allo  stato  embrionale,  o  nella  forma 
dei  primi  mesi  dì  vita.  —  A  questa  teoria  si  op- 
pone il  C  a  I  o  r  i ,  come  sì  può  vedere  nel  suo  scritto 


sull'argomento  (1),  e  che  ritiene  trattarsi  non  di 
arresto  di  sviluppo ,  come  è  detto,  ma  di  adesione 
patologica,  dì  morbosa  coalizione,  per  queste  ra- 
gioni. Egli  sostiene  che  le  estremità  inferiori  dei 
condotti  di  Mùller,  o  future  trombe  non  si  pro- 
lungano entro  il  seno  uro-genitale  a  comporre  la 
vagina,  ma  si  arrestano  all'utero,  che  immedia- 
tamente formano,  e  la  vagina  è  produzione  im- 
mediata di  detto  seno,  né  avvi  alcuna  epoca  em- 
brionale in  cui  il  seno  sìa  a  doppio  canale  per  un 
setto  perpendicolare;  poi  le  colonne  longitudinali 
medie  dovrebbero  essere  più  ragguardevoli  più 
giovine  è  il  feto,  il  che  é  a  rovescio  e  mancano 
negli  embrioni  (2).  Invece  egli  tiene  che  lussureg- 
giando un  po' più  dell'ordinario  le  colonne  possano 
giungere  a  toccarsi ,  e  nel  punto  di  contatto  possa 
svolgersi  un  processo  adesivo  onde  si  farebbero 
i  setti.  Qualunque  sia  la  duplicità  vaginale  con- 
genita non  ha  per  lui  il  significato  d'un  arresto 
di  sviluppo,  ma  di  un  eccesso  e  d' una  coalizione 
dì  partì ,  che  esser  dovrebbero  normalmente  dis- 
giunte. —  Ad  ogni  modo  le  vagine  in  realtà  non 
sono  due ,  in  quanto  non  sono  complete  relativa- 
mente ad  una  vagina  normale.  Lasciamo  il  man- 
care in  ciascuna  le  colonne  longitudinali  (3),  ma 
manca  il  raddoppiamento  delle  glandolo  del  Bar- 
tolino  e  dei  vasi  e  dei  nervi;  comunque  si  in- 
tenda geneticamente  la  cosa,  è  una  vagina,  dirò 
io,  divisa  da  un  setto  longitudinale,  o  permanente, 
o  formatosi  poscia  per  processo  patologico. 


(1)  Opera  citata. 

(2)  Lavoro  citato. 


(1)  Vedi  la  Memoria  citata. 

(2)  Nel  cadavere  dì  un  feto  di  poco  men  che  di  6  mesi 
ho  veduto  però  il  corpo  palmato  anteriore  dell'  utero  si  mar- 
calo che  nulla  più,  e  nella  vagina  in  cambio  di  un  rafe  an- 
teriore due  enormi  rialzi  (dico  enormi  in  proporzione  della 
piccolezza  della  vagina)  longitudinali,  e  con  una  insolcatura 
mediana  occupata  nella  parte  superiore  e  verso  l'utero  da 
una  specie  di  avola.  Questo  fatto  mi  pare  stia  per  la  dupli- 
cità in  origine  della  vagina. 

(3)  In  molte  vagine  siffatte  colonne  non  sono  quasi  nulla 
appariscenti. 

Spiegazione  delle  flsure. 

Fig.  I.  —  a  Imene  circolare  pieghettato. 

b  Foro  dell'imene  quasi 'triangolare. 

e  Setto  intervaginale. 

d,  e,  f  Angoli  del  foro  dell'imene. 

g  Meato  orinario  esterno. 
Fiff.  n.  —  a,  6  Le  due  vagine  spaccate  dalla  parte  posteriore. 

e  Setto  intervaginale. 

d  Fornice  destro. 

e  Muso  di  tinca  destro  spaccato. 

/■  Fornice  sinistro  cieco. 

g  Muso  di  tinca  sinistro. 

/i  Cavità  del  corpo  dell'utero. 

(    l'assaggio  indeterminato  della  cavità  del  corpo 
a  <|uella  del  collo. 

k  Suddivisione  sinistra  del  canale  cervicale,  dise- 
gnala assai  divaricata. 

l  Corpo  palmato  anteriore  incurvato. 

lu  .\ssc  dell'utero  diretto  alla  vagina  destra. 

lì ,  I)  .\ssì  delle  due  vagine. 

ji  .\sse  della  suddivisione  sinistra  del  collo. 
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Ssl  nuoTO  Cistotonu)  del  Dott.  Carlo  Tnrrini 
e  sul  letodo  ili  usarlo 

Oaservazloni 

DIL 

Prof.  PIETRO  LOBBTA. 

Alcune  considerazioni  fatte  sulla  descrìrzione  del 
cistotomo  testé  inventato  dal  Dott.  Carlo  Tnr- 
rini e  sul  modo  con  cui  devesi  usare,  mi  con- 
dussero alle  osservazioni  che  Vengo  i^d  esporre. 
Prima  però  mi  piace  di  tributare  una  parola  di 
encomio  al  collega  Turrini,  per  l'ingegno  mec- 
canico col  quale  ha  saputo  costruire  il  suo  istru- 
mento  ,  checché  se  ne  dica  da  chi  lo  vorrebbe 
condannato  all'óbblio  e  nascosto  nella  non  di  rado 
benefica  ruggitte:  non  potendo  in  alcun  modo  di- 
videre r  opinione  di  quelli  che  nel  cistotomo  del 
Turrini  ravvisano  una  copia  fedele,  o  tutta 
al  più  unii  semplice  modificazione  del  cistotomo 
So  lera.  —  Oli  onorevoli  colleghi  e  successori  del- 
l'illifstre  Solerà  ignoravano  anch'essi  quella 
invenzione,  e  l'avrebbero  forse  per  sempre  igno- 
rata, senza  l'elogio  che  del  Solerà  e  del  suo 
algali-oistotomo  fu  tessuto  dall'  egregio  Dott.  Cri- 
stoforis,  e  non  ne  avrebbero  inoltre  conosciuta 
la  costruzione,  se  la  mia  proposta  di  un  cisto- 
tomo  nuovo  pel  taglio  perineale,  pubblicata  nel 
Voi.  !.•,  Pag.  142  della  Rivista  Clinica  di  Bologna, 
non  li  avesse  eccitati  e  scossi  a  perseveranti  ri- 
cerche per  procacciarsi  lo  stesso  istrumento.  Ora 
quella  ruggine  (  più  o  meno  benefica  secondo  opi- 
nione )  che  faceva  velo  agli  occhi  ed  alla  mente 
loro,  perché  non  poteva  occultare  al  Turrini 
r  algali-cistotorao  del  Dott.  Solerà^  Oli  Arabi 
conoscevano  pure  l' arte  di  smaltare  i  vasi  di  ar- 
gilla e  la  esercitavano  in  Maiorca  prima  del  1115, 
allora  quando  se  ne  impossessarono  i  Pisani;  non 
pertanto  Luca  della  Robbia  sarà  sempre,  più 
che  ristauratore,  il  vero  inventore  dell'  arte  mo-r 
fesca  in  Italia.  Ma  di  ciò  basta. 

Ed  ecco  i  veri  motivi  che  mi  dettarono  le  osser- 
vazioni critiche  sul  cistotomo  del  Turrini,  le 
quali  ho  desunte  dalla  sua  costruzione  e  dal  suo 
modo  di  agire. 

L'  asta  che  serve  di  manico  alla  lama,  il  modo 
di  incidere  e  di  rientrare  della  stessa  lama  nella 
sua  guaina,  il  mezzo  impiegato  per  misurare  là 
sede  e  la  profondità  della  incisione ,  la  lunghezza 
della  lama  rispetto  alla  spessezza  del  perineo,  la 
natura  degli  organi  che  restano  incisi  e  la  dire- 
zione anterò-posteriore  in  cui  si  esercita  l'azione 
del  tagliente ,  sono  i  punti  sui  quali  ho  fermato 
la  mia  attenzione. 

E  primieramente  ,  comincio  dall'  osservare  che 
r  asta  centrale,  che  se  mi  é  lecito,  chiamerei  vo- 


lentieri manico  del  cistotomo,  dovendo  vincere 
la  resistenza  opposta  dalla  spessezza  dì  tutti  gli 
strati  del  perineo,  farmi  sìa  troppo  debole,  non 
solo  perché  sottile  in  rapporto  della  sua  lunghezza 
(decimetri  3;  4),  ma  inoltre  perché  composto  di 
tre  pezzi  snodati.  La  struttura  e  la  spessezza  dei 
tessuti  che  formano  il  perineo  richiedono  molta 
forza  per  essere  trapassati  da  una  lama  taglien- 
te, e  il  Turrini  stesso  se  n'è  bene  accorto  per- 
ché ha  munito  di  dentelli  e  di  rochetto  il  suo 
istrumento.  Ora  se  la  forza  che  deve  mettere  in 
moto  la  lama  eccede  ed  é  sproporzionata  alla 
grossezza  dell'  asta ,  comprendo  come  in  tal  caso 
non  ne  venga  danno  alla  porzione  posteriore  in- 
vaginata e  sostenuta  dalle  pareti  del  catetere  che 
le  serve  da  conduttore,  ma  dell'estremità  oppo- 
sta non  deve  accadere  altrettanto.  Quelle  tre  fra- 
gilissime articolazionr ,  movendosi ,  sostengono  un 
fort<3  impulso  perché  incontrano  una  eccessiva 
resistenza:  e  dico  una  resistenza  eccessiva,  supe- 
riore a  quella  che  i  tessuti  offrono  alle  incisioni 
comuni ,  perché  quella  lama  non  taglia  scorrendo  - 
e  premendo  contemponeamente  ma  per  sola  pres- 
sione, e  quindi  coli'  impiego  di  forza  maggiore  e 
sproporzionata  alla  solidità  delle  tre  articolazioni 
anzidette. 

La  lama  uscita  totalmente  dalla  sua  guaina,  ed 
Incisi  i  tessuti  del  perineo ,  deve  rientrarvi  per 
un  moto  retrogrado  che  si  sviluppa  mercé  di 
una  trazione  esercitata  sull'anello  terminale  del- 
l'asta, o  manico  del  coltello.  Intorno  aciiesenza 
tener  calcolo  del  movimenti  Involontari  dell'  ope- 
rato, pel  quali  la  lama  può  perdere  i  suol  giusti 
rapporti  col  margini  e  cogli  angoli  della  ferita,  mi 
sia  lecito  osservare  che  i  tessuti  ohe  restano  in- 
cisi sono  elastici  e  inoltre  mantenuti  distesi  dal 
pollice  e  dall'indice  della  maho  destra  dell'ope- 
ratore; che  la  lama  nella  estremità  liberà  pi'e- 
senta  una  punta  acuminata,  a  partire  dalla  quale, 
verso  il  dorso,  tien  dietro  un  seno  rientrante  per 
guisa  che  la  lunghezza  del  tagliente  (cent.  3,  5) 
è  maggiore  di  quella  del  dorso.  Ora  il  ritorno 
della  lama  nella  sua  guaina  non  potrebbe  per  av- 
ventura essere  impedito  da  qualche  lembo  appar- 
tenente ad  alcuno  del  tanti  strati  perineali,  l  quali 
e  per  la  retrattilità  diversa  e  per  la  diversa  disten- 
sione patita  cangiassero  que'giustl  rapporti  di  pa- 
ralellismo  che  sembrano  essere  tanto  necessari  pei 
margini  di  una  tale  ferita?  La  qual  cosa  acca- 
dendo ognuno  vede  che  rende  impossibile  la  estra- 
zione dello  strumento  dalla  vescica. 

Sul  filo  d'acciaio  terminato  in  una  estremità  da 
un'  uncino  col  quale  deve  unirsi  all'  occhiello  della 
ghiera  del  catetere,  e  nell'altra  estremità  pie- 
gato ad  angolo  retto,  e  lungo  tanto  quanto  dista 
lo  stesso  occhiello  dalla  estremità  libera  del  ta- 
gliente quando  é  chiuso  ,  mi  nasce  il  dubbio  se- 
guente :  ponete ,  dice  il  Turrini,  lo  strumento 
in  modo  che   la  punta  della  lama  corrisponda 
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precisamente  ali'  altezza  di  centimetri  l,5all'in- 
nanzi  dell* apertura  dell'ano  di  fronte  al  rafe, 
lo  che  sì  fa  unendo  il  Alo  di  acciaio  all'  occhiello 
della  ghiera,  ed  osservando  se  l'altra  estremità 
piegata  ad  angolo  retto  corrisponda  all'  altezza 
indicata.  Dubito  assai  che  questo  ÙU>  di  acciaio 
sia  un  fedele  esecutore  dell'  ufficio  cui  è  desti- 
nato; e  sorgono  le  mie  incertezze  da  nozioni  ana- 
tomiche le  quali  piacemi  qui  ricordare.  La  pro- 
stata varia  in  lunghezza  secondo  le  età,  e  mi- 
sura in  media  tra  i  20,  i  27  e  i  33  millimetri; 
varia  pure  nella  spessezza  e  massime  nei  raggi 
obbliqui  inferiori  col  variare  delle  età  tra  i  7  e 
i  21  millimetri  ;  e  queste  variazioni  osservansi 
ancora  indipendentemente  dalle  lesioni  patologi- 
che che  ne  possono  quando  aumentare  e  quando 
scemare  il  volume.  Giova  inoltre  qui  rammen- 
tare che  il  collo  della  vescica,  o  la  baso  della 
prostata,  uno  dei  punti  che  viene  inciso,  ò  di- 
stante dalla  cute  del  perineo,  prendendo  la  mi- 
sura a  2  centim.  al  davanti  dell'  ano  tra  i  54  e  i 
72  millimetri,  e  che  nelle  persone  magre  e  nelle 
grasse  questa  djstapea  oscilla  tra  i  54  e  i  94  mil- 
limetri; ohe  la  media  generale  è  di  67  millimetri 
nell'adulto  e  che  finalmente  nei  fanciulli  tra  i  6 
e  i  IO  anni  è  distante  dai  40  ai  47  millimotri. 
Dopo  ciò  chi  non  vede  quanto  ipotetica  sembri 
l'esattezza  con  cui  quel  Alo  d'acciaio  può  misu- 
rare la  profondità  dello  strumento  e  determinare 
la  sede  precisa  del  taglio  ?  E  la  spessezza  del  peri- 
neo variabile  tra  i  4  e  i  9  centimetri ,  potrà  es- 
sere tagliata  sempre  e  completamente  perforata 
da  una  lama  che  non  conta  più  di  4  centim.  e  5 
millim.  di  lunghezza? 

Oli  organi  che  restano  incisi  dal  cistotomo  Tur- 
ri  ni  consistono  in  parte  dell'uretra  membra- 
nosa, nel  collo  della  vescica,  in  tutto  o  maggior 
parte  del  lobo  sinistro  della  prostata,  e  nei  tes- 
suti sottoposti  compresa  la  pelle.  Di  questi  ulti- 
mi, dell'  uretra  membranosa  e  del  collo  della  ve- 
scica non  una  parola;  ma  del  taglio  prostatico 
nella  totalità  o  quasi  totalità  non  posso  tacere, 
perocché  mi  cadono  sott' occhio  i  gravi  pericoli 
che  l'accompagnano  quando  l'operazione  venga 
Catta  sul  vivo  e  non  sul  cadavere.  Le  grosse  e  nu- 
merose vene  che,  disposte  a  modo  di  plesso,  cir- 
condano la  prostata  sendo  totalmente  divise  da 
questo  cistotomo  daranno  abbondante  e  pericolosa 
emorragia.  Che  se  si  affacciasse  che  in  ogni  pro- 
cesso del  taglio  o  lateralizzato  e  bilaterale  i  raggi 
obbliqui  inferiori  della  prostata  restano  quasi  to- 
talmente tagliati;  osservo,  che  le  incisioni  in 
ognuno  dei  processi  suddetti  sono  condotte  dal- 
l'indietro  in  avanti  in  direzione  paralella  alla 
lunghezza  della  prostata  stessa,  di  guisa  che  l'in- 
volucro fibroso  che  dà  sostegno  ai  plessi  venosi 
riroane  intatto  quand'anche  il  tessuto  prostatico 
venga  diviso  in  tutta  spessezza.  La  lama  del 
Turrini    invece  tagliando  dall' avanti   all' in- 


dietro perpendicolarmente  all'  asse  longitudinale 
della  prostata  comprende  tutti  i  tessuti  ed  anche 
le  vene.  Note  son  troppo  le  complicazioni  imme- 
diate e  mediate  derivanti  da  cosi  fatta  lesione  ; 
che  se  il  tampone  provvede  alla  emorragia  im- 
mediata, resta  sempre  il  pericolo  della  flebite 
letale,  perchè  mi  dispensi  dal  fermarmi  più  a 
lungo  su  tale  proposito. 

Dalle  considerazioni  espresse  parmi  doverne  de- 
durre che  pericolosa  ed  incerta  dev'essere  l'a- 
zione del  cistotomo  Turrini.  Pericolosa  per  la 
fragilità,  per  la  complicazione  della  sua  struttura 
e  per  la  direzione  in  cui  taglia;  incerta  perchè 
ha  lama  troppo  corta,  e  per  1*  impossibilità  di 
stabilire  la  sede  precisa  del  taglio. 

Che  il  Turrini  poi,  colla  proposta  del  suo  ci- 
stotomo, abbia  peccato,  come  alcuno  ha  voluto 
asserire,  di  titubanza  e  di  imperdonabile  im- 
perizia cotisigliando  ed  appigliandosi  egli  stesso 
a  un  modo  di  cistotomia  che  garantisca  il  lito- 
tomo dal  perdere  la  guida  del  siringone,  an- 
ziché attenersi  al  semplice  e  brillante  metodo 
praticato  col  cistotomo  libero  sulla  scanalatura 
del  siringone,  e  guidato  dalla  mano  e  dall'occhio 
intelligente  dell'  operatore  parmi  assolutamente 
fal;o.  Se  cosi  fosse,  quanti  peccati  imperdonabili 
e  quanti  peccatori  dannati!  Adams,  Bronfield, 
Biennais,  Guérin  di  Bordeaux,  Savigny, 
Lecat,  Tarin,  Atti,  Botto,  Bezzi,  ed  altri 
tanti,  e  Loreta  e  Turrini,  tutti  eternamen- 
te perduti ,  per  1'  onesto  desiderio  sentito  in  co- 
mune di  sottrarre,  non  fosse  che  l'uno  percento 
degli  operati  di  pietra  alle  funeste  conseguenze 
del  brillante  e  semplice  metodo  praticato  col  ci- 
stotomo libero  sulla  scanalatura  del  siringone.  E 
tanti  chirurghi  delle  Marche  e  delle  Romagne  an- 
ch' essi  dannati,  perchè  adoperarono  il  mio  cisto- 
tomo,  e  si  noti  che  fra  essi  si  noverano  due  va- 
lenti litotomi,  il  Ceccarelli  ed  il  Casati  che 
se  «ne  giovarono  per  ben  quattordici  volte.  Chi 
non  sa  che  l'occhio  intelligente  né  può  seguire 
il  cistotomo  libero  immerso  che  sia  nella  spes- 
sezza del  perineo,  né  può  prevenire  le  più  strane 
escursioni  del  cistotomo  stesso,  per  poco  abusi 
della  sua  libertà,  quand'anche  guidato  da  esper- 
tissima mano  !  Quante  mani  o  non  entrarono  in 
vescica  o  vi  entrarono  di  troppo  arricchendo  l'in- 
fausta eziologia  degli  infiltramenti  orinosi,  delle 
fistole  retto- vescicali ,  e  delle  morti  per  cistite 
suppurativa.  Brillare  in  chirurgia  operatoria  vor- 
rà forse  dire  operare  cito ,  tuto  ed  jucunde.  Ora 
se  l'esperienza  dimostra  che  il  tuto  e  ìì  jucunde 
non  sono  gli  attributi  costanti  del  taglio  perineale 
eseguito  col  cistotomo  libero  nella  scanalatura 
del  siringone,  sarebbe  mai,  per  effetto  d' imper- 
donabile leggerezza,  nato  in  taluno  l'equivoco  tra 
cauti  ed  imperiti,  e  tra  brillanti  ed  audaci  f 
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(Continuazione,  vedi  il  N.  2). 


Passiamo  ora  nel  campo  istologico.  Per  la  pa- 
tologia chimica  notammo  solamente  ie  difficoltà 
grandissime,  ohe  non  le  permettono ,  almeno  per 
ora,  di  formolare  giuste  domande  alla  farmaco- 
logia, e  riconoscemmo  la  importanza  ed  il  carat- 
tere in  parte  realizzabile  dei  suoi  studi  dal  punto 
di  vista  terapico.  Ma  non  possiamo  dire  lo  stesso 
della  .  istologia.  Questa  pagina  cosi  sfolgorante  di 
nuova  luce  per  la  patologia,  rimane  affatto  oscura 
e  muta  nel  chiedere  dei  rimedi  alla  farmacologia. 
Dirò  anzi  che  la  istologia  elevata  a  sistema,  ri- 
marrà sempre  un  sistema  antiterapico  per  eccel- 
lenza ,  perchè  conduce  difilato  al .  nihilismo  ;  ed  è 
perciò  che  i  clinici  anche  più  passionati  per  la  pa- 
tologia cellulare  fanno  gì'  istologi  dalla  cattedra 
mentre  diventano  umoristi  e  nervosisti  nell'eser- 
cizio della  medicina  al  letto  dello  infermo.  Met- 
tiamo da  parte  l'accusa  sistematica  che  il  oellu- 
larismo  merita,  come  qualunque  altro  sistema 
poggiato  sopra  principi  esclusivi.  Da  questo  lato, 
che  si  chiami  Broussais  o  Vlrchow,  al  medico 
che  ama  davvero  il  progresso  sperimentate  della 
medicina,  poco  importa-,  il  sistema  anche  poggiato 
sopra  fondamenti  sperimentali  è  una  creazione 
scolastica  e  un  anacronismo  pel  metodo  speri- 
mentale, è  una  barriera  che  paralizza  il  corso 
della  scienza  ed  impedisce  provvisoriamente  ogni 
ulteriore  scoperta.  Io  non  voglio  che  solamente 
occuparmi  della  istologia  dal  punto  di  vista  del 
progresso  della  terapia.  E  precisamente  da  questo 
lato  che  si  mostra  evidentissimo  lo  errore  sul 
quale  poggia  la  odierna  istologia,  quando  si  con- 
sidera come  base  esclusiva  della  patologia.  Essa 
col  pretendere  che  le  malattie  provengano  sempre 
dall'alterazione  primitiva  delle  cellule  o  delle 
fibre  de' tessuti,  subordinando  in-altri  termini  la 
fisiologia  patologica  all'anatomia,  suppone  dime- 
sticato, che  realmente  tutte  le  alterazioni  anato- 
miche sieno  sempre  primitive  mentre  ve  ne  sono 
moltissime  che  in  realtà  sono  il  frutto  o  la  con- 
seguenza della  malattia;  il  che  non  impedisce  che 
questi  prodotti  possano  alla  loro  volta  diventare 
germi  morbosi  di  altri  sintomi.  Accade  insomma 
per  molte  malattie  spontanee  quello  che  vediamo 


ogni  giorno  per  malattie  artificiali ,  o  avvelena- 
menti, in  cui  la  alterata  costituzione  flsico-cbi- 
mica  dell'ambiente  intraorganico  (sangue  e  li- 
quidi blastematici),  manifesta  dei  gravi  sintomi 
tossici  senza  lesione  primitiva  dei  tessuti,  eccetto 
il  caso  che  non  si  voglia  assimilare,  come  taluno 
ha  creduto,  anche  il  sangue  ad  un  tessuto  circo- 
lante. Ora  chi  è  che  non  veile  la  sterilità  del  ponto 
di  vista  istologico  per  la  terapia,  mentre  il  me- 
dico si  propone  con  i  suoi  farmachi  di  modificare 
il  sangue  prima  dei  tessuti.  Ed  in  tutti  quei  casi 
in  cui  il  carattere  della  lesione  è  estremamente 
locale ,  sventuratamente  la  farmacologia  non  ci 
fornisce  alcun  dato  per  agire  esclusivamente  sa 
quella  alterata  nutrizione.  Che  cosa,  p.  es.,  poò 
domandare  il  patologo  al  farmacologo  per  modi- 
ficare un  processo  di  sclerosi  del  midollo  spinale 
o  un  rammollimento  cerebrale  per  embolismo 
(Lancereau)?  Il  farmacologo  in  risposta  non 
potrà  che  essere  umofìsta  per  fare  dei  tentativi  di 
cura.  Ecco  la  vera  cagione  che  ha  sollevata  si 
aspra  guerra  fra  i  vecchi  medici  ed  il  progresso; 
i  primi  trincerandosi  dietro  gì'  incontrastabili  suc- 
cessi della  terapia  empirica  ed  il  secorido  nutrendo 
il  faiiatismo  di  far  credere  che  davvero  si  fossero 
create  delle  nuove  virtù  curative  nei  farmachi. 
Ora  non  ci  facciano  illusioni  i  giovani  medici. 
Tutte  le  più  accurate  ricerche  microscopiche  del 
mondo  saranno  sempre  un  prezioso  acquisto  per 
la  scienza,  ma  non  conduranno  mai  a  scoprire  il 
vero  meccanismo  patogenico  della  malattia,  o 
qualche  nuova  virtù  curativa  di  un  farmaco.  Allo 
stesso  modo  che  la  forma  di  un  elemento  nervoso 
non  ci  può  indicare  le  proprietà  nervose  che  tras- 
mette, e  la  forma  di  una  cellula  epatica  non  ci 
saprebbe  dire  che  essa  è  destinata  a  fabbricare 
zucchero,  o  infine  lo  elemento  di  un  muscolo  non 
farebbe  prevedere  la  contrazione  muscolare;  allo 
stesso  modo  non  è  possibile  di  costruire  la  evolu- 
zione dei  sintomi  morbosi  sopra  le  alterazioni  mi- 
croscopiche dei  tessuti  che  si  trovarono  all'au- 
topsia. Indovinare  la  evoluzione  morfologica  ed  il 
meccanismo  dei  sintomi  della  malattia,  dall'ul- 
timo termine  che  si  osserva,  equivale  a  far  ri- 
vivere Vanatomia  animatadi  Hall er, e  costruire 
in  patologia  delle  dottrine  che  difl^ariscono  in  ciò 
dai  romanzi  della  medicina  passata,  che  invece  di 
poggiarsi  sopra  ipotesi  grossolane  si  poggiano  so' 
pra  ipotesi  microscopiche.  Quantunque  oggidì, 
questo  esclusivismo  anatomico,  meno  pochi  esempi, 
abbia  ceduto  il  posto  allo  indirizzo  fisiologico, 
nondimeno  dal  punto  di  vista  della  terapia  anche 
questo  indirizzo  nulla  può  chiedere  seriamente 
alla  farmacologia ,  poiché  la  soluzione  dei  pi6  im- 
portanti problemi  rimane  ancora  un  connubio  di 
realtà  e  di  illusioni.  Notate  bene  che  io  intendo 
parlare  di  nuove  virtù  curative  e  non  già<li  me- 
todo terapeutico;  perchè  questo  ultimo  ha  realiz- 
zato dei  perfezionamenti   indiscutibili.  Sono  due 
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cose  ben  diverse,  scovrire  dei  nuovi  farmaclii, 
mettendo  in  rapporto  le  nozioni  patologiche  con 
le  farmacologiche,  ed  applicare  alla  cura  dei  mali 
i  farmachi  già  conosciuti  con  quell'  ordine  nel 
quale  il  metodo  fisiologico  costruisce  la  filiazione 
dei  sintomi.  Ebbene  in  quanto  alla  prima  parte, 
lo  ripeto,  a  nulla  han  condotto  e  potevan  con- 
durre i  progressi  della  patologia  sperimentale. 
Continuo  sempre  l'esempip  delia  infiammazione. 
Datemi  un  rimedio,  essa  dice  alla  farmacologia, 
che  attenui  o  paralizzi  la  esaltata  attività  nutri- 
tiva e  prolifera  di  un  tessuto,  e  la  farmacologia 
fisiologica  tace  perchè  essa  conosce  bensì  delle 
sostanze  che  hanno  questa  virtù;  ma  queste  so- 
stanze ucciderebbero  prima  di  guarire  la  infiam- 
mazione. Trovate  almeno  un  farmaco  che  impedi- 
sca la  emigrazione  dei  leucociti  dai  capillari  san- 
guigni, o  che  distrugga  la  loro  proprietà  di  mol- 
tiplicarsi e  di  metarmoflzzarsi  in  corpuscoli  di 
pus.  La  farmacologia  non  conosce  queste  azioni 
fisiologiche. 

Ma  poniamo  che  la  farmacologia  avesse  davvero 
trovata  una  sostanza  capace  di  impedire  la  emi- 
grazione dei  leucociti.  Credete  voi  che  si  sarebbe 
fatto  un  gran  passo  nella  cura  della  imfiamma- 
zione,  almeno  per  impedire  uno  dei  suoi  esiti  più 
gravi  ?  Niente  affatto.  La  farmacologia  ha  creduto 
in  buona  fede  che  la  patologia  le  indirizzasse  una 
sincera  domanda,  e  che  fosse  certa  del  fatte  suo, 
Invece  la  domanda  ha  avuto  per  punto  di  partenza 
una  nuova  illusione  e  la  risposta  non  può  essere 
che  un  disinganno;  poiché  delle  recentissime  e 
rigorose  sperienze  dimostrano  non  esàere  vera  la 
emigrazione  dei  leucociti '^ella  flogosi,  e  ciò  che 
é  più  grave  ancora,  non  potere  questa  emigra- 
zione avvenire,  perchè  la  esistenza  di  stomi  e  di 
solchi  canalicolati  nello  pareti  vascolari  è  lungi 
dall'essere  dimostrata.  E  còsi  in  pochi  anni  Vir- 
chow  detronizza  gli  umoristi  ed  i  vitalisti,  Co- 
nheim  detronizza  Vircliow,  ed  ora  Feltz  de- 
tronizza Conheim,  forse  con  poca  speranza  di 
rimanere  coronato  davvero.  Questo  moto  perpetuo 
di  essere  e  di  non  essere  sarà  bellissimo  perchè 
prova  la  febbrile  attività  delle  generazioni  nella 
ricerca  del  vero,  ma  dovrebbe  alfine  persuadere 
1  medici  progressisti  radicali  a  non  intestare  la 
terapia  sperimentale  con  nuove  ipotesi,  spacciate  . 
per  moneta  effettive. 

Ma  nella  flogosi,  si  è  detto,  figura  anche  lo  e- 
lemento  della  iperemia  attiva,  e  si  sono  chiesti 
in  conseguenza  alta  farmacologia  degli  agenti  che 
stringando  il  lume  dei  capillari  contribuiscono  ad 
allontanare  una  delle  non  lievi  condizioni  aggra- 
vanti l'attività  del  processo  infiammatorio.  La 
farmacologia  ha  fornito  molte  sostanze,  alcune 
operanti  su  la  tunica  muscolare  dei  vasi  ed  altre 
sdì  nervi  vaso-motori.  Ma  il  risultato  terapico  è 
stato  ben  contestabile  e,  didpiacevolmente  lo  si 
vede  e  si  controlla  ogni  giorno  nei  casi  di  flogosi 


estese  e  gravi.  Perchè,  o  si  tratta  di  sostanze  a- 
genti  a  contrarre  le  fibre  muscolari  organiche,  e 
quando  se  ne  amministrasse  tal  dose  da  produrre 
il  desiderato  effetto  sul  grado  della  iperemia  in- 
fiammatoria, non  mancherebbero  di  prodursi  di- 
sordini gravissimi  e  tossici  su  le  parti  irrigate 
dal  sistema  vasaio,  che  non  ha  bisogno  di  con- 
trarsi ,  ovvero  non  restano  che  le  sostanze  capaci 
di  eccitare  11  sistema  nervoso  vaso-motore. 

Tralascio  di  notare  che  oggidì  si  comincia  ad 
abusare  singolarmente  della  parte  che  prende  il 
sistema  vaso-motore  nella  patogenesi  dei  processi. 
Questa  scoverta,  che  tanto  onora  la  fisiologia  fran- 
cese, minaccia  di  diventare  un  vero  luogo  comu- 
ne, e  dubito  che  continuando  su  questo  metro,! 
poveri  nervi  vaso-motori  avrebbero  forse  prefe- 
rito di  rimanere  nell'  obblio  anziché  diventare  re- 
sponsabili di  tutti  i  malanni  della  umanità.  Sia 
anche  ammesso,  ciò  che  non  può  dirsi  ancora  di- 
mostrato che  la  iperemia  nevro-paralitica  molto 
si  avvicini  alla  iperemia  irritativa.  Passa  gran 
differenza  di  risultato  fra  gli  effetti  ipercinetici 
che  si  ottengono  quando,  la  chinina  p.  es., agisce 
a  compensare  lo  indebolimento  dei  nervi  vaso- 
motori che  sta  da  sé ,  e  senza  una  immediata  ca- 
gione materiale  che  lo  provochi  e  la  iperemia  ca- 
pillare che  è  sostenuta  ed  incessantemente  ag- 
gravata da  causa  flogena  di  indole  discrasica  od 
infettiva.  La  clinica  sta  là  per  provarlo.  Eccovi, 
.p.  es.  una  signora  che  osservai  pochi  giorni  or 
sono,  la  quale,  in  seguito  di  vive  e  ripetute  e- 
mozioni  morali ,  soffriva  da  meglio  che  un  giorno 
rossori  al  volto  quasi  permanenti  con  bagliori  di 
vista  e  lievi  capogiri.  È  un  esempio  di  iperemia 
per  paralisi  vaso-motoria  rifiessa,  di  cui  l'arco 
diastaltico  ha  avuto  per  punto  di  partenza  lo  ec- 
citamento delle  cellule  nervose  che  presiedono 
alla  ideazione,  cioè  a  dire  dello  strato  corticale 
degli  emisferi;  per  centro  di  riilessione  lo  appa- 
recchio bulbare,  e  per  vie  di  irradiazione  i  vaso- 
motori del  trigemino  e  del  facciale.  Dopo  che  si 
era  tentato,  forse  anche  con  aumento  dei  sintomi, 
un  salasso  (!!)  ed  un  purgante  (!!)  io  feci  am- 
ministrare un  grammo  di  bisolfato  di  chinina  con 
otto  centigrammi  di  estratto  secco  di  belladonna 
inj^re  prese.  Bastarono  otto  a  dieci  ore  perchè 
fosse  scomparsa  ogni  sofferenza  e  la  continuazioae 
del  rimedio  ne  impedì  la  riproduzione.  Questo 
successo  é  senza  dubbio  dovuto  all'azione  fisiolo- 
gica della  chinina  e  della  atropina  che  trovasi  in 
antagonismo  col  rilasciamento  vaso-motorio,  men- 
tre nessuna  cagione  materiale  continuava  ad  a- 
gire  sui  nervi  vaso-motori  dopo  la  prima  per- 
turbazione. Ma  prendete  le  iperemie  nevro-para- 
litiche  di  Origine  discrasica,'  e  sia  Anche  la  ipe- 
remia reumatica  la  più  semplice.  Studiatene  il 
decorso  e  la  durata  su  la  congiuntiva  p.  es.,  dove 
proprio  la  vedete,  o  sopra  organi  interni,  tenen- 
dole dietro  coi  disturbi  funzionali.  Ebbene,  non 
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mi sono  mal  accorto  della  immediata  e  diretta 
influenza  della  chinina  o  delia  atropina  a  dimi- 
nuire la  Iperemìa.  Scemano  si  le  iperemie  e  gua- 
riscono, ma  dopo  alcuni  giorni  ed  allora  rimane 
ben  dubbio  che  la  guarigione  sia  avvenuta  per 
1*  azione  ipercinetica  che  si  era  prodotta  fino  dalle 
prime  ore  della  cura  con  sostenute  dosi  di  chi- 
nina e  di  belladonna.  Anche  prima  della  nascita 
dei  nervi  vaso-motori  queste  iperemie  reumati- 
che guarivano  nello  stesso  tempo;  ed  al  contrario 
se  chiedete  soccorso  agli  ìpercinetici  vaso-motori 
nei  casi  in  cui  la  cagione  discrasica  è  molto  grave, 
non  vi  resta  che  il  disinganno  di  perdere  il  vo- 
stro ammalato  con  vaste  congestioni  del  polmone 
o  del  cervello.  Sono  dunque  ben  limitati  i  casi  in 
cui  la  patogenesi  nevro-paraiitica  può  ohiodere 
un  potente  e  sicuro  aiuto  alla  farmacologia,  ep- 
però  si  vede  troppo  chiaramente  quanto  possa 
essere  finora  la  influenza  degli  studi  flsio-patolo- 
gici  a  scoprire  dei  nuovi  farmachi.  Aspettate,  ab- 
biate pazienza,  fate  che  essi  siano  completi ,  parmi 
di  sentire  a  gridare  da  ogni  pai  te,  da  coloro  a 
cui  spiace  che  si  ripeta  senza  molta  vernice,  che 
alfine  i  rimedi  non  sono  cangiati  e  che  lo  scal- 
pore della  novità  «  della  riforma  non  ò  che  l'ar- 
ma di  uno  sleale  apostolato  onde  dei  falsi  profeti 
pretendono  discreditare  la  vecchia  medicina  per 
attribuirsi  il  monopolio  della  successione.  Ebbene, 
io  voglio  ammettere  per  poco  che  le  conoscenze 
istologiche  ed  istochimiche  siano  complete ,  e  che 
nessuna  lacuna  sconcerti  la  storia  sincera  dello 
sviluppo  delle  alterazioni  organiche,  e  la  loro 
esatta  successione  ed  il  loro  vero  rapporto  col- 
le manifestazioni  sintomatiche.  Saremo  allora  allo 
apogeo  della  patologia  sperimentale;  eppure  noi 
non  conosceremo  ciò  che  importa  davvero  per 
trovare  il  farmaco  sicuro  di  un  processo  morboso. 
Mi  spiegherò  più  chiaramente.  Prendete  il  caso 
di  una  polmonite.  Quando  questa  malattia  finisce 
con  la  morte,  l'autopsia  dimostra  le  lesioni  ben 
conosciute  sotto  il  nome  di  epatizzazione  rossa  o 
grigia.  Noi  conosceremo  benissimo  che  un  essudato 
fibrinoso  più  o  meno  misto  a  leucociti  si  è  for- 
mato negli  alveoli,  e  tutte  le  altre  alterazioni  di 
tessuto  e  di  circolazione  che  lo  accompagnano. 
Ma  queste  lesioni  non  rappresentano  la  polmo- 
nite; esse  ne  sono  le  conseguenze.  La  vera  ma- 
lattia locale  primitiva  è  l'infiammazione,  ossia 
una  speciale  irritazione  degli  elementi  anatomici 
di  una  regione  del  polmone,  irritazione  che  pro- 
duce un  disordine  particolare  nella  nutrizione  in- 
tima, irritazione  che  si  può  quasi  considerare,  in 
modo  astratto,  come  staccata  dalla  sequela  di  al- 
terazioni che  ne  sono  il  prodotto.  E  questa  irri- 
tazioue,  detta  infiammatoria,  degli  elementi  di  un 
tessuto  0  di  un  organo,  che  è  realmente  la  modi- 
ficazione fondamentale  e  caratteristica  di  ogni 
flogosi,  essa  è  proprio  la  flogosi  e  ne  esprime  la 
natura,  essa  è  la  cagione  delie  lesioni  trovate 


dipoi  ed  è  propriamente  contro  di  essa  che  bisogna 
cercare  un  farmaco  per  combatterla;  mentre  chie- 
dendo e  adoperando  dei  farmachi  contro  tatti  i 
suoi  effetti  dal  primo  all'ultimo,  non  si  evita 
punto  ohe  quella  primitiva  irritazione  si  diffonda, 
ed  invada  regioni  ancora  sane,  per  procurarvi  la 
stessa  serie  delie  alterazioni  che  noi  ci  sforziamo 
a  distruggere. 

La  clinica  conferma  ogni  giorno  questo  concetto. 
Essa,  p.  es.,  poggiata  su  la  terapia  empirica, cura 
coi  mercurio  una  infiammazione  sifilitica  e,  senza 
menomamente  preoccuparsi  dei  prodotti  dovuti 
alla  evoluzione  del  processo,  la  guarisce;  mentre, 
facendo  appello  alla  terapia  razionale  crede  di 
usare  mezzi  potentissimi  contro  il  meccanismo 
di  una  flogosi  reumatica,  e  frattanto  non  impe- 
disce la  morte  dell'infermo,  perchè  non  possiede 
un  farmaco  ohe  curi  il  primo  momento  etiologico 
della  discrasia  reumatica  locale,  ossia  la  natura 
di  una  infiammazione  reumatica.  Io  sono  ben  lon- 
tano dal  rifiutare  ogni  importanza  a  queste  le- 
sioni secondarie;  anzi  se  questo  fosse  il  mio  scopo 
vi  mostrerei,  p.  es.,  di  che  sia  capace  l'ostru- 
zione degli  alveoli  polmonari  fatta  dall'  essudato 
fibrinoso  o  fibrino-purilento.  Ma  qualunque  sia  il 
valore  di  essa  e  la  parte  che  può  prendere  la  te- 
rapia contro  queste  alterazioni  secondarie,  egli 
è  innegabile  che  i  veri  farmachi  antiflogistici  do- 
vrebbero combattere  l'irritazione  infiammatoria 
primitiva  e  non  già  il  meccanismo  de'suoi  effetti. 

Questo  che  ho  detto  della  polmonite,  si  può  ri- 
petere nella  più  grande  maggioranza  dei  processi 
morbosi  acuti  o  cronici.  Prendete  ad  esempio  la 
cirrosi  del  fegato  e  la  sclerosi  del  midollo  spinale. 
Quale  è  l'alterazione  primitiva  in  questi  casi? 
E  forse  la  produzione  esagerata  del  tessuto  con- 
nettivo negli  spati  interlobulari  del  fegato,  o ne- 
gl'intervalli delle  fibre  nervose  del  midollo?  Io 
non  esito  a  dire  che  no,  e  che  invece  la  sclerosi 
del  tessuto  in  questi  due  casi  è  una  alterazione 
secondaria,  sicché  non  ò  contro  di  essa  che  bi- 
sogna cercare  un  rimedio.  Questi  esempi  sono 
molto  importanti  per  la  pratica,  perchè  essi  ci 
permettono  di  riconoscere  nettamente  che  in  certo 
malattie  si  può  stabilire  una  distinzione  assai 
utile  frai  sintomi  legati  allo  alterazioni  primitive 
e  dominanti  ed  i  sintomi  che  si  manifestarono 
in  seguito  delle  alterazioni  secondarie.  Il  rime- 
dio della  cirrosi  epatica  dovrebbe  essere  diretto 
contro  quella  irritazione  morbosa  tutta  propria 
che  colpisce  le  cellule  epatiche  forse  anche  prima 
degli  elementi  del  connettivo  interlobulare.  Or 
bene  tutti  gli  effetti  anatomici  di  questa  irrita- 
zione degli  elementi  istologici  del  fegato  nulla 
ci  dicono  su  la  natura  di  essa.  Vi  è  un  primo 
periodo  della  malattia  in  cui  se  vi  fosse  nota 
questa  natura  la  guarigione  non  mancherebbe.  Ed 
invece  la  conoscenza  esattissima  del  meccanismo 
istologico  nulla  ci  consiglia  per  arrestarne  il  corso 
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fatale.  Dopo  i  dolori  epatici,  la  dispepsìa,  i  di- 
sordini intestinali ,  e  rarissimamente  anche  la  it- 
terizia precoce  e  la  tendenza  alle  emorragie,  che 
esprimono  il  primo  periodo  del  male ,  la  terapia 
assiste  silenziosa  allo  sviluppo  esagerato  del  con- 
nettivo interi  obli  lare,  alla  sua  retrazione ,  analoga 
a  quella  del  tessuto  cicatriziale  ed  in  conseguenza 
alla  insufficienza  funzionale  del  fegato,  alle  diffi- 
coltà crescenti  della  circolazione  epatica,  alla  a- 
scite  ed  alla  morte.  Ogni  dotto  pratico  potrebbe 
dire  lo  stesso  delPaltro  esempio  che  ho  citato 
insieme  alla  cirrosi  epatica;  cioè  della  sclerosi 
del  midollo  spinale.  Scelgasi  l'atassia  locomotrice 
progressiva.  Bisogna  distinguere  due  fasi  in  que- 
sta malattia.  Nella  prima  vi  è  una  iaritazione  de- 
gli elementi  nervosi  del  midollo  spinale,  una  spe- 
cie di  mielite  parenohìmatosa ,  la  quale,  fra' di- 
versi sintomi,  si  rivela  principalmente  con  i  do- 
lori folgoranti.  E  molto  probabile  che  in  un  primo 
tempo  non  esista  ancora  la  iperplasia  del  con- 
nettivo, non  ostante  la  rapidità  con  la  quale  essa 
si  produce.  Ebbene,  in  che  consiste  istologica- 
mente la  modificazione  degli  elementi  nervosi  in 
quel  primo  tempo?  Noi  lo  ignoriamo,  e  lo  igno- 
reremo sempre.  E  frattanto  la  sola  terapia  pos- 
sibile deve  dirigersi  contro  questa  ignota  altera- 
zione primitiva;  mentre  ogni  altro  sforzo  di  cura 
non  può  menomamente  impedire  la  iperplasia 
della  nerroglia  con  distruzione  degli  elementi  a- 
natomici  nervosi.  Sicché  talvolta  ho  osservato, 
ohe  se  dopo  molti  tentativi,  una  fortunata  terapia 
e  principalmente  V  uso  metodico  dell'acqua  fì-edda, 
giungono  ad  arrestare  il  processo  morboso  pri- 
mitivo, i  dolori  fulgoranti  spariscono  affatto,  e 
frattanto  la  diminuzione  della  sensibilità  ed  il 
disordine  di  coordinazione  persiste  perchè  la  scle- 
rosi midollare  costituiva  già  un'alterazione  nu- 
tritiva divenuta  indipendente  dal  primitivo  arte- 
fice del  male. 

Ecco  ben  chiaro,  siccome  io  prevedeva,  che  an- 
che le  nozioni  più  complete  su  la  evoluzione  di 
un  processo  morboso  nulla  mai  ci  diranno  per 
poter  formolare  una  giusta  domanda  alla  farma- 
cologia, perchè  il  disordine  iniziale  e  caratteri- 
stico della  intima  nutrizione  rappresenta  la  na- 
tura de*  fenomeni  biologici ,  e  questa  natura  ci 
sarà  mai  sempre  Ignota.  Si  aggiunga  a  questi  o- 
stacoli  insormontabili  per  la  vera  patologia  spe- 
rimentale la  fisiologia  ancor  militante  sopra  molti 
punti,  ohe  debbono  servirle  di  base,  le  lacune  im- 
mense o  la  oscurità  completa  che  finora  presenta 
lo  studio  di  un  gran  numero  di  malattie,  le  fol- 
lìe diverse,  le  grandi  nevrosi,  come  lo  isterismo 
e  l'epilessia,  il  tetano,  la  corea,  la  idrofobia,  11 
diabete  ecc.  ecc.,  e  mi  si  dica  come  è  possibile 
farsi  ancora  illusione  su  le  Investigazioni  istolo- 
giche ed  istochimiohe,  quali  fedeli  punti  di  par- 
tenza, per  scovrire  dei  nuovi  farmachi.  Né  io 
voglio  appigliarmi  solamente  alle  quistioni  più 


intrigate  e  complesse.  Rivolgetevi  ad  uno  dei  di- 
sordini più  semplici  e  comuni ,  la  febbre.  Cosa  han 
propriamente  fruttato  gli  appelli  fatti  alla  far- 
macologia fisiologica  per  curarla?  Si  è  creata, 
poggiandosi  su  la  dottrina  dei  nervi  vaso-motori, 
una  classe  di  rimedi  antipiretici;  ed  ogni  pratico 
sincero  sa  bene  nella  sua  coscienza  quante  volte 
si  può  contare  su  la  loro  efficacia.  Oggi  la  miseria 
di  questi  risultati  terapici  non  è  più  un  mistero, 
e  la  scienza  comincia  a  darcene  la  chiave ,  perchè 
ci  ìndica  come  potentissimo  elemento  febbrigeno 
la  presenza  nel  sangue  di  sostanze  pirogene.  Ai 
rimedi  antipiretici,  che  agiscono  eccitando  la  con- 
trazione dei  capillari,  bisognerebbe  dunque  oggi 
aggiungere  quelli  che  diminuiscono  nel  ricambio 
materiale  la  prevalente  formazione  dei  prodotti 
riduttivi;  e  non  dubito  che  per  essere  logici  si 
proporrà  l'arsenico  che  risponde  assai  bene  a 
questo  concetto.  Voglio  stare  ad  osservare  qual 
sarà  il  bravo  clinico  che  avrà  il  coraggio  di  av- 
valersi di  questo  farmaco  per  attenuare  la  urente 
e  divoratrice  febbre  p.  es.,di  una  infezione  tifica; 
salvo  poi  a  veder  morto  lo  Infermo  forse  di  due 
attossicamenti  anziché  di  uno  solo.  Ma  qual  vi 
può  essere  medico  scienziato  die  non  veda  che 
queste  indicazioni  poggiate  sull'antagonismo  fra 
il  meccanismo  della  febbre  e  quello  dell'azione 
fisiologica  di  un  farmaco  non  sono  meno  ipoteti- 
che e  meno  empiriche  di  quelle  che  tanto  ci  scan- 
dalizzano ispirate  dalla  fisiologìa  romanzesca  di 
Broussais  o  dai  sistema  di  Rasori?  Ohi  non 
vede  che  queste  indicazioni  suppongono  ideRtico 
ciò  che  è  diversissimo,  la  natura  cioè  di  questi 
prodotti  pirogeni  nelle  diverse  febbri  ?  Ammettere 
identica  la  qualità  di  questi  prodotti  nella  scar- 
lattina, nel  vaiolo,  nel  tifo  e  nella  più  semplice 
febbre  da  raffreddore  non  è  solamente  un'ipotesi, 
ma  è  un  grossolano  errore,  che  basta  lapift  vol- 
gare sperienza  clinica  per  condannare.  I  risultati 
dunque  di  questa  specie  di  indicazioni  non  ag- 
giungeranno mai  dei  grandi  e  veri  farmachi  alla 
terapia,  e  quella  che  si  edifica  ogni  giorno  su  fon- 
damenti di  tal  natura  col  nome  di  terapia  razio- 
nale non  è  che  terapia  ipotetica.  Per  essa  non 
giungeremo  mai  a  scoprire  dei  farmachi  come  la 
china  ed  il  mercurio:  han  pur  troppo  ragione  i 
vecchi  medici,  e  lo  tengano  bene  a  mente,  i  gio- 
vani e  non  si  lascino  illudere  dalle  grandi  frasi. 
Né  si  credano  giustificati  nelle  loro  illusioni  af- 
frettandosi a  riconoscere  sempre  nella  prova  cli- 
nica il  controllo  fedele  dì  una  teoria.  Il  letto  dello 
ammalato  è  senza  dubbio  il  tribunale  inappella- 
bile della  verit^  di  una  dottrina;  ma  è  pur  vero 
ohe  ammalati  molti  e  gravi, guarirono  sempre,  e 
che  la  clinica  ta  sempre  di  testo  e  di  pretesto  a 
tutti  i  sistemi.  Più  tardi  dirò  a  quali  condizioni 
la  guarigione  delle  malattie  esprime  il  vero  me- 
rito della  cura;  per  ora  rammentisi  questo  che 
Sfli  ammalati  guariti  fanno  spesso  da  falsi  testi- 
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moni  in  favore  delle  più  ingiuste  cause  e  che , 
se  la  benigna  terapia  naturale  non  accorresse  a 
coprire  col  suo  caritatevole  manto  la  fallibilità 
della  teoria,  il  medico  resterebbe  sovente  umiliato 
da  una  crudele  delusione. 

La  conseguenza  pratica  finale  di  ciò  cbe  finora 
ho  esposto  sta  precisamente  in  quello  che  vi  dissi 
in  principio,  cioè  cbe  la  sorgente  più  feconda  e 
sincera  delle  grandi  virtù  curative  fu  l'empiri- 
smo, e  che  tutte  le  investigazioni  patologiche,  le 
più  minute,  possono  condurci  a  formolare  dei  me- 
todi di  cura  sintomatici  o  compensativi  coi  far- 
machi già  noti,  ma  che  esse  rimarranno  sempre 
sterili  per  scovrire  nuovi  farmachi  diretti  a  cu- 
rare la  natura  intima  delle  malattie,  cbe  deve 
esprimere  pel  medico  il  più  solenne  scopo  delle 
terapeutica. 

Non  resta  ora  che  ad  esaminare  il  lato  farma- 
cologico di  questo  argomento,  cioè,  conosciuta 
razione  fisiologica  di  un  farmaco  se  ne  possono 
dedurre  le  virtù  curative?  Anche  questa  nuova 
sorgente  di  terapia  razionale  è  da  considerarsi 
assai  meno  limpida  di  ciò  che  si  è  creduto,  ed  è 
però  ohe  finora  non  ne  scaturirono  preziosi  acqui- 
sti. Sarò  assai  breve  nel  dimostrarlo  perchè  le 
oose  dette  a  proposito  della  parte  patologica  mi 
risparmiano  molte  ripetizioni.  Per  azione  fisiolo- 
gica di  un  farmaco  (e  forse  meglio  si  direbbe  a- 
zione  patologica),  si  Intende  tutta  la  storia  dei 
disordini  generali  o  locali,  organici  o  funzionali 
ohe  esso  è  capace  di  ingenerare  nell'organismo 
allo  stato  sano,  dal  momento  del  suo  ingresso  nel 
corpo  fino  alla  sua  completa  eliminazione.  Questa 
parte  degli  studi  biologici,  questa  specie  di  fisio- 
logia comparata,  che  è  propriamente  la  vera  far- 
macologia, ha  cominciato  solo  negli  ultimi  tempi 
ad  essere  trattata  cor  metodo  sperimentale ^  né 
poteva  esserlo  prima,  perchè  essa  richiedeva  come 
base  necessaria  un  grande  sviluppo  negli  studi 
fisiologici. 

Infatti  sarebbe  stato  impossibile  di  giudicare 
dello  stato  morboso  senza  conoscere  Jiene  le  con- 
dizioni della  sanità:  lo  studio  dell'azione  fisiolo- 
gica di  un  farmaco  non  essendo  altro  che  lo  stu- 
dio di  una  malattia  artificiale.  Ed  è  per  questo 
che  nella  farmacologia  fisiologica  si  videro  ripro- 
dotti gli  stessi  errori  che  avevano  dominato  in 
patologia,  confondendo  empiricamente  la  forma 
dell'azione  dei  farmachi  di  diversissima  natura, 
ovvero  sostituendo  le  ipotesi  ai  fatti  sperimentali 
per  chiarire  il  meccanismo  dei  loro  effetti.  Oggidì 
noi  possiamo  con  maggior  precisione  riconoscere 
in  queste  malattie  artificiali,  paodotte  dai  farma- 
chi, gli  «tessi  quesiti  che  studia  la  patologia  per 
le  malattie  spontaneo,  cioè,  determinare: 

l."  La  forma  ultima  e  sensibile  dell'azione  dei 
fàrmachi  (nosografismo). 

Z*  La  filiazione  fisiologica  dei  diversi  effetti  ed 


il  meccanismo  delle  diverse  alterazioni  (processo 
morboso). 

3."  La  qualità  intima  dell'azione  di  un  farmaco 
sui  liquidi  e  sui  solidi  dell'organismo  (natura 
della  malattia). 

Ebbene,  egli  ò  chiarissimo  che  dallo  antagoni- 
smo cbe  pnossi  scoprire  fra  l'azione  fisiologica 
di  un  farmaco  e  la  storia  di  una  malattia ,  ne  deve 
derivare,  in  modo  semplice  e  diretto,  qual  è  il 
valore  delle  nostre  conoscenze  di  farmacologia 
fisiologica  considerala  come  la  via  di  scoprire 
nuove  virtù  curative.  Ma  per  studiare  questo  an- 
tagonismo egli  è  indispensabile  formarci  dapprima 
un'  idea  esatta  e  senza  illusioni  di  ciò  che  dav- 
vero sappiamo  in  farmacologia,  siccome  già  fa- 
cemmo per  la  patologia.  Questo  inventario  della 
scienza  farmacologica  può  essere  fatto  sotto  due 
punti  di  vista,  il  punto  chimico  ed  il  punto  bio- 
logico. In  quanto  al  primo  nulla  ho  da  aggiungere 
a  quello  cbe  già  dissi  nel  principio  di  questo  ar- 
gomento, e  spero  che  il  lettore  siasi  fatta  un'  idea 
chiara  di  quel  fondamentale  principio  di  farma- 
cologia chimica  cbe  enunciai  e  dimostrai  si  lun- 
gamente intorno  al  valore  delle  indicazioni  cura- 
tive, dedotte  dalle  reazioni  chimiche.  — Passiamo 
dunque  alla  parte  biologica,  e  dapprima  alla  forma 
dell'azione.  Il  nosografismo  è  fuori  ogni  dubbio 
la  parte  degli  studi  farmacologici  cbe  trovasi  nel 
maggiore  progresso.  Ma  la  conoscenza  minuta  per 
quanto  si  voglia  della  forma  ultima  dell'azione 
di  un  farmaco  co>nduce  a  ben  magri  risultati  nella 
terapia;  anzi  essa  è  stata  finora  cagione  di  un 
deplorabile  empirismo  nella  classificazione  dei 
farmachi,  mascherato  con  lo  specioso  nome  di 
classificazione  fisiologica.  Io  ripeterò  cbe  quelle 
classificazioni  sono  empiriche  perchè  esso  con- 
fondono insieme  farmachi  apparentemente  analo- 
ghi, ma  in  lealtà  di  azione  fisiologica  è  terapica, 
diversissima.  Questa  azione  fisiologica  ultima  non 
può  svelare  dunque  al  medico  quale  sarà  la  vera 
virtù  curativa  di  quel  farmaco ,  ed  è  solamente 
in  casi  rarissimi  cbe  potrà  essere  utilmente  ap- 
plicata. Questi  casi  sono  quelli  in  cui  si  jpuò  ri- 
muovere la  cagione  di  una  malattia  con  l' efllstto 
sensibile  di  quel  medicamento,  senza  preoccuparsi 
menomamente  del  modo  onde  il  farmaco  agisce. 
Cosi)  p.  es.,. quando  vi  sarete  assicurato  che  quella 
tale  sostanza  agisce  fisiologicamente,  determi- 
nando il  vomito,  avrete  tosto  la  idea  di  ammini- 
strarla per  curare  una  cardialgia  da  cibo  indigesto 
per  vuotare  lo  stomaco.  Dite  lo  stesso  di  una  so- 
stanza che  riesce  purgativa.  A  voi  poco  importa 
di  sapere  in  qual  modo  agisce  la  ipecacuana  o  il 
solfato  di  zinco,  l'olio  di  ricino  o  la  scamonea. 
Voi  non  utilizzate  che  il  vomito,  che  esprime  il 
nosografismo  proprio  ai  primi  farmachi  e  la  pur- 
gagione  del  ventre  cbe  è  l'effetto  ultimo  e  sen- 
sibile dei  secondi.  Il  vomito  e  la  purgazione  fa- 
ranno in  tal  caso   una  vera  cura  etiologica.  La 
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sola  condizione  indispensabile  perchè  questa  cura 
si  realizzi  ò  ctie  lo  stato  anatomico  degli  organi, 
sui  quali  il  farmaco  agisce,  non  si  opponga  al 
manifestarsi  dello  effetto.  Questa  è  una  condizione 
generalissima  che  mentre  è  cosi  evidente,  ha  ben 
poco  richiamata  P  attenzione  dei  farmacologi.  Se 
p.  es.  esiste  un  invaginamento  dello  intestino,  il 
purgante  non  farà  efletto,  e ,  se  il  par  vago  é  pa- 
ralizzato nelle  sue  estremità  gastriche,  il  vomito 
non  avrà  luogo.  Oltre  di  questi'casi  e  di  qualche 
altro  analogo ,  l'azione  ultima  di  un  farmaco  nulla 
ci  dice  in  quanto  a  cura  etiologica  o  di  processo. 
Esistono  bensì  indicazioni  terapeutiche  numero- 
sissime poggiate  su  la  forma  dell'effetto  de' me- 
dicamenti ,  ma  queste  non  sono  e  non  possono  es- 
sere che  indicazioni  empiriche  o  sintomatiche  che 
dir  vogliate.  Esse  sono  poggiate  su  l'antagonismo 
fra  la  forma  della  malattia  prodotta  dal  farmaco 
e  la  forma  della  malattia  che  si  vuol  curare;  e 
questo  è  un  antagonismo  apparente  e  non  già  un 
antagonismo  intimo.  Il  curaro»  produce  una  forma 
di  collasso  muscolare  per  la  paralisi  dei  nervi 
motori,  ma  questa  forma  è  antagonista  della  ri- 
gidità tetanica;  dunque  il  curaro  sarà  il  rimedio 
del  tetano.  Io  direi  invece,  per  essere  esatto,  41 
rimedio  della  forma  del  tetano,  perchè  non  ne 
cura  di  certo  nò  l'ignoto  processo,  né  la  varia  ca- 
gione. Lo  antagonismo  di  forma  fra  il  curaro  ed 
il  tetano  impedisce  solamente  gli  effetti  mecca- 
nici fatali  di  questa  malattia  e  permette  così  che 
il  processo  si  esaurisca  se  è  possibile  o  sia  com- 
pensato da  altri  farmachi.  Ma  se  non  può  avve- 
nire né  l'uno  né  l'altro  (tetano  stricnico,  ecc.), 
il  tetanico  morirà  con  tutto  il  curaro.— L'esem- 
pio arrecato  farebbe  credere  che  anche  la  cura 
sintomatica  dedotta  dal  nosografismo  del  farmaco 
possa  essere  sempre  un  utile  aquisto.  Niente  af- 
fatto. L'antagonismo  apparente  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  aggrava  le  condizioni  dell'  infermo, 
e  propriamente  quando  l' azione  del  farmaco  ha 
luogo  sull'organo  stesso  che  è  il.  punto  di  par- 
tenza della  forma  della  malattia,  e  con  un  meo-, 
canismo  che  congiura  insieme  col  processo  mor- 
boso primitivo  ad  aggravare  il  sintoma  che  si 
vuol  compensare.  L'oppio  calma  i  dolori,  ma  se 
lo  amministrate  in  una  cefalea  di  origine  conge- 
stiva, il  dolore  si  aggrava,  perchè  produce  un 
aumento  della  congestione.  La  Scilla  fa  orinare, 
ma  se  vien  data  in  tutti  quei  casi  in  cui  vi  è  rac- 
colta sierosa  e  scarsezza  di  orina,  il  risultato  sarà 
o  nullo,  p.  es.j  in-  un'ascite  da  cirrosi  epatica,  o 
dannoso,  come  in  una  idropisia  generale  per  ne- 
frite di  Brighi,  e  pochissimi  saranno  i  casi  in  cui 
lo  antagonismo  empirico  fra  1'  azione  diuretica 
della  Scilla  e  la  scarsezza  delle  orine  in  una  ma- 
lattia frutterà  un'azione  benefica.  E  cosi  dite  della 
stricnina  in  una  paraplegìa  per  mielite,  della  di- 
gitale in  una  palpitazione  doro-anemioa  e  di 
mille  altri  esempi,  dai  quali  si   deduce  perento- 


riamente che  lo  studio  del  nosograflsmó  dei  far- 
machi, ossia  del  loro  effetto  ultimo  e  sensibile  è 
di  importanza  pochissima  o  nessuna  per  farci  sco- 
vrire lo  vere  azioni  curative  di  essi.  E  per  que- 
sto appunto  che  oggi  la  farmacologia  fisiologica 
non  si  arresta  più  alla  forma  dell'azione  di  un 
farmaco.  Essa  varca  le  diverse  soglie  dell'orga- 
nismo e  vi  penetra  con  la  fiaccola  della  fisiologia 
normale  per  determinare  il  meccanismo  onde  si 
producono  gli  effetti  del  farmaco.  Essa  trovasi 
cosi  sul  fecondo  cammino  che  le  fa  distinguere 
nettamente,  che  molti  farmachi  producono  lo  stesso 
effetto  ultimo  con  meccanismi  intermedi  diver- 
sissimi, e  che  però  le  sedicenti  classi  fisiologiche 
dei  farmacologi  di  ieri  non  sono  che  classi  em- 
piriche. Questo  è  davvero  un  gran  progresso  per 
la  odierna  farmacologia,  e  direi  che  proprio  adesso 
questa  parte  della  medicina  comincia  a  divenire 
una  scienza  sperimentale,  modellando  il  suo  cain- 
mino  sopra  dì  quello  in  cui  pochi  anni  priiùa  fu 
preceduta  dalla  patologia,  che  inaugurò  il  suo 
periodo  scientifico,  risalendo  dal  sintoma  alla  sua 
cagione  ed  al  suo.  meccanismo.  Le  conoscenze  che 
ogni  giorno  si  acquistano  su  questo  campo  quasi 
vergine  saranno  sempre  pel  medico  pratico  un 
corredo  della  più  alta  importanza  e  chi  crede  di 
disprezzarle  è  un  ciarlatano  e  non  un  medico. 
Saper  bene  ed  a  fondo  di  che  è  capace  l' arma  con 
la  quale  il  medico  deve  combattere,  la  è  cosa  di 
prima  necessità,  e  non  si  comprende  agevolmente 
come  in  tanto  progresso  di  studi  patologici  di 
ogni  maniera,  gli  studi  sperimentali  di  materia 
medica  non  siano  ancora  venuti  relativamente  in 
grande  onore.  Maneggiare  dei  farmachi ,  ossia  dei 
nemici  del  nostro  organismo,  senza  avere  le  più 
esatte  nozioni  sul  male  che  possono  fare,  è  cosa 
da  bambini.  Egli  è  come  se  si  prendesse  in  mano 
un  revolver  senza  sapere  in  che  modo  è  capace 
di  far  fboco.  Accade  pur  troppo  assai  spesso  che, 
tirando  il  grilletto  per  azzardo,  l'arma  scatti  ed 
uccida.  Chi  oserebbe  supporre  che  gl'Inglesi  ed  i 
t^russiani  siano  andati  alla  guerra  senza  conoscere 
benissimo  tutte  le  proprietà  del  cannone  Armstrong 
e  del  fucile  ad  ago?  Ebbene  i  medici  non  solo 
lo  suppongono  ma  hanno  il  coraggio  di  farlo,  e 
danno  prova  di  una  rara  ingenuità  maneggiando 
delle  armi  assai  più  potenti  del  revolver  senza 
conoscerle  che  di  vista  o  di  nome.  Lo  studio  dun- 
que della  farmacologia  scientìfica  o  sperimentale 
che  voglia  dirsi  è  senza  alcun  dubbio  uno  dei  più 
necessari  nello  esercizio  pratico  della  medicina. 
Ma,  considerato  questo  dubbio  siccome  mezzo  di 
scoprire  nuove  virtù  curativo,  esso  non  ha  frut- 
tato e  non  frutterà  che  ben  poco  alla  terapia.  La 
conoscenza  del  meccanismo,  onde  agisce  un  far- 
maco allo  stato  fisiologico,  nulla  ci  può  dire  della 
sua  vera  azione  curativa  e  tutto  ài  più  conduce 
ad  un  risultato  terapico  compensativo  poco  dis- 
simile da  quello  che  si  rai^iunge  con  la  cura 
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•intomatica  apparento.  Mi  spiego  meglio.  Le  in- 
dicazioni curative  clie  si  sono  poggiate  sull'  anta- 
gonismo esistente  fra  il  meccanismo,  onde  si  pro- 
duce la  forma  della  malattia  e  quello  dell'azione 
del  farmaco,  sono  poco  meno  che  indicazioni  an- 
che esse  sintomatiche,  e  solamente  possono  rie- 
scire  davvero  curative  in  modo  completo  nei  po- 
chissimi casi  in  cui  trattasi  di  vincere  con  questo 
meccanismo  di  azione  del  farmaco  un  effetto  mor- 
boso ,  di  cui  la  cagione  primitiva  e  speciale  ha 
cessato  di  agire.  Cosi,  per  es.,  già  vi  citai  l'e- 
sempio di  quella  dama  in  cui  la  iperemia  fac- 
ciale fu  curata  con  la  chinina  e  con  la  belladonna. 
Ecco  un  esempio  di  antagonismo  meccanico  fra 
il  sintoma  morboso  e  l'azione  del  farmaco.  La 
iperemia  era  nevro-paralitica;  la  cagione  esterna 
aveva  cessato  di  agire,  ed  in  conseguenza  lo  ec- 
citamento dei  vaso-motori  e  la  ischemia  artifi- 
ciale era  proprio  tutto  il  meccanismo  della  cura. 
La  chinina  e  l'atropina  hanno  precisamente  que- 
sto meccanismo  di  azione  fisiologica.  Qualunque 
sia  per  essere  il  resto  della  loro  azione  generale, 
al  medico  poco  importa  in  questo  caso.  La  indi- 
cazione ò  rigorosamente  sperimentale  ed  il  suc- 
cesso ne  controlla  la  verità.  Nei  fanciulli  osservo 
assai  spesso  febbri  violentissime  insorgere  dopo 
qualche  grave  spavento.  La  chinina  e  l'atropina 
amministrate  prontamente  le  guariscono  in  uno 
o  due  giorni  con  un  meccanismo  analogo. 

Ma  questo  meccanismo  fisiologico  dove  inter- 
venire nella  cura  come  antagonista  del  meccani- 
smo di  un  processo  morboso  di  cui  la  cagione 
persiste  e  la  natura  ci  è  ignota,  allora  il  risultato 
ò  poco  meno  che  nullo,  perchè  la  cura  in  realtà 
è  quasi  sintomatica.  Si  tratta  di  compensare  un 
sintoma  più  interno  (mi  si  conceda  la  parola), 
un  sintoma  non  apparente  e  sensibile,  ma  che  la 
patologia  si  è  incaricata  di  mettere  in  aperto. 
Cosi,  p.  es,  sia  una  congestione  del  pulmone an- 
che essa  nevro-paralitica,  ma  di  origine  infettiva, 
tifica.  La  chinina  si  dice  è  il  più  efi^cace  rimedio 
in  questo  caso  per  ottenere  la  guarigione,  perchò 
la  sua  azione  fisiologica  sui  capillari  trovasi  in 
antagonismo  col  meccanismo  del  processo  mor- 
boso. Sta  benissimo.  Ma  i  poveri  capillari  rila- 
sciati per  la  paralisi  vaso-motoria  si  trovano  in 
permanenza  sotto  l'azione  della  causa  tifica  che 
la  produsse.  A  chi  obbediranno  essi  dunque  que- 
sti nervi  vaso-motori,  alla  infezione  della  malattia 
ohe  li  paralizza  ovvero  all'azione  della  chinina 
che  si  prepone  di  eccitarli?  Non  èdifi9cile  il  pre- 
vederlo, e  quando  si  4  stati  in  mezzo  ad  una  e- 
pidemia  di  tifo  non  si  può  menomamente  dubitare 
della  verità  della  previsione.  Eccola:  quando  il 
grado  della  infezione  tifica  è  solenne  si  può  dare 
chinina  quanto  si  vuole;  si  può  determinare  il 
chinismo  il  più  evidente  e  la  congestione  pulmo- 
nica  non  ne  risente  alcun  beneficio.  Che  anzi ,  non 
ostante  la  sua  uiooe,  la  paralisi  vaso-motoria 


diventa  più  grave  e  diffusa,  il  polmone  più  eoa- 
gesto  e  r  ammalato  muore  ySenza  misericordia. 
L'antagonismo  dunque  in  questo  caso  non  è  che 
illusorio,  perchè  l'azione  fisiologica  ipereinetica 
dei  capillari  che  la  chinina  dovrebbe  pro«larre 
non  può  manifestarsi  a  cagione  che  gli  slrnmenU 
di  questo  meccanismo,  cioè  il  sistema  nervoso 
organico,  si  trovano  profondamente  alterati  dalla 
infezione  tifosa,  e  non  risentono  più  la  caratte- 
ristica azione  dei  sali  di  chinina.  Se  per  contrario 
si  tratterà  di  un  tifo  mite  e  curabile,  nessuna 
sperienza  vi  ò  che  mi  assicuri  davvero  essersi  la 
congestione  pulmoni«a  dissipata  per  l'azione  della 
chinina,  quando  molti  altri  rimedi  (anno  lo  stesso 
senza  essere  ipercinetici  dei  capillari.  Anche  io 
consiglio  nel  tifo  delle  discrete  dosi  dì  chinina, 
ma  non  certo  come  ipercinetico  dei  capillari  ;  ed 
a  conferma  di  ciò  mi  affretto  di  aggiungere  che 
la  dose  quotidiana  di  mezzo  grammo,  in  molte 
prese,  sarebbe  incapace  di  sostenere  un'  azione  i- 
percinetica  sensibile,  e  che  non  rinaasi  mai  edi- 
ficato delle  grandi  dosi  di  sali  di  chinina,  che, 
senza  assicurare  la  guarigione,  riescono  dannose 
allo  stomaco  ed  al  cervello  dei  poveri  infermi. 
Ed  oltreaciò,  se  la  diinina  fosse  davvero  utile 
come  ipereinetica  dei  capillari  ad  impedire  o  cu- 
rare le  congestioni  nevro-paraliticbe,  perchè  non 
ricorrere  alla  atropina,  alla  segala  cornuta  ed  a 
tanti  altri  rimedi  capaci  di  prodarre  fisiologica- 
mente la  ischemia  dei  capillari  ad  un  grado  molto 
maggiore  ?  Ve  lo  dirò  io.  La  china  feee  le  sue 
buone  prove  cliniche  contro  del  tifo  quando  non 
si  sapeva  qual  fosse  il  meccanismo  della  sua  azio- 
ne. La  teorìa  pretese  più  tardi  di  spiegarla  e  fece 
bene;  ma  non  ebbe  il  coraggio  di  spingere  più 
oltre  le  sue  deduzioni ,  perchè  i  suoi  creatori  non 
hanno  mai  veduto  un  caso  di  tifo,  ed  i  medici 
pratici  hanno  rifiutato  il  suo  intervento,  giudi- 
candolo assai  spesso  di  greca  fede;  ed  hanno  avuto 
ragione.  Percorrete  tutti  i  casi  possibili  di  con- 
gestioni nevro-paralitiohe  sostenute  da  cause  ma- 
teriali infettive  o  discrasiche,  dalla  ibbbre  gialla 
fino  al  reuma  più  semplice ,  e  troverete  sempre 
ad  applicare  lo  stesso  ragionamento ,  sicché  la 
conchiusione  è  inesorabilmente  questa,  che  le  virtà 
curative  ricavate  dallo  studio  del  meccanismo  di 
azione  dei  farmachi ,  contrapposto  a  quello  dei 
processi  morbosi ,  non  sono  che  virtù  forse  nep- 
pure compensative  del  processo,  perchè  il  mec- 
canismo dell'  azione  fisiologica  del  forraaco  non 
può  nemmeno  svolgersi  sotto  l'impero  prevalente 
di  un'altra  condizione  chimica,  che  è  quella  della 
natura  della  malattia,  contro  la  quale  quella  so- 
stanza non  può  spiegare  alcuna  influenza. 

Quelli  che  volessero  esempi  anche  più  palpa- 
bili della  impossibilità  in  cui  si  può  trovare  un 
farmaco,  di  attuare  il  suo  meccanismo  di  azione 
per  gli  ostacoli  frapposti  dalle  nuove  condizio"' 
chimico-vitali  create  dalla  malattia,  ne  trove- 
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ranno  ad  ogni  passo  nella  pratica  anche  più  vol- 
gare. Prendasi  ad  esempio  il  tartaro  stibiato.  Ognun 
sa  che  questo  rimedio  fu  vantato  come  una  po- 
tenza di  primo  ordine  per  curare  la  polmonite, 
ed  i  vecchi  pratici  trovavano  una  grande  confer- 
ma del  loro  giudizio  nella  tolleranza  maraviglio- 
sa  che  i  polmonici  avevano  per  questo  rimedio  in 
ragione  della  estensione  e  della  gravezza  del  pro- 
cesso infiammatorio.  Ebbene ,  questa  tolleranza 
non  era  che  una  illusione  che  oggi  la  scienza  ha 
dissipata.  Il  tartaro  stibiato  non  può  provocare  il 
vomito,  quando  i  filetti  gastrici  del  nervo  vago  si 
trovano  paralizzati  dalla  accumulazione  dell'acido 
carbonico  nel  sangue,  perchè  non  può  eccitare 
quella  impressione  centripeta  che  è  il  punto  di 
partenza  del  vomito.  Ecco  ciò  che  precisamente 
avviene  nelle  gravi  ed  estese  polmoniti,  nelle  quali 
il  campo  della  attività  respiratoria  è  ristretto,  ed 
in  conseguenza  lo  scambio  insuiUciente  dei  gas 
del  polmone  con  l' aria  atmosferica  determina  la 
narcosi  carbonica,  e  però  l'anestesia  dei  nervi 
cutanei  e  dei  nervi  viscerali,  e  particolarmente 
dello  pneumo-gastrico.  E  questo  che  ho  detto  del 
tartaro  stibiato  si  trova  verissimo  per  molti  altri 
effetti  fisiologici  in  altre  malattie ,  capaci  di  de- 
terminare uno  stato  più  o  meno  asfltico  come 
nei  gravi  accessi  di  asma  o  nel  crup.  Si  possono 
tollerare  grandi  dosi  di  oppio  nel  primo  caso  e  si 
possono  dare  proporzioni  grandissime  di  eccitanti 
diffusi  nel  secondo ,  senza  che  lo  asmatico  possa 
dormire  e  senza  che  il  fanciullo  che  ha  il  crup 
possa  sollevarsi  dalla  sua  adinamia.  Questi  osta- 
coli gravissimi,  insormontabili,  che  lo  stato  mor- 
boso oppone  alla  manifestazione  degli  effetti  fisio- 
logici di  un  farmaco  possono  essere  di  svariatis- 
sima  natura:  ma  il  risultato  finale  è  che  manca 
in  parte  o  affatto  1'  azione  fisiologica  del  medica- 
mento, che  era  stata  la  base  della  indicazione  te- 
rapica razionale.  Qui  si  tratterà  dell'assorbimento 
che  non  ha  luogo  (colera,  ecc.),  là  sarà  l'ane- 
stesia carbonica,  isterica  o  che  so  io;  in  un  altro 
caso  il  midollo  perde  la  sua  eccitabilità  per  le 
incessanti  convulsioni ,  si  esaurisce  e  diventa  re- 
frattario ad  ogni  medicamento  (corea,  tetano,  ecc.), 
e  cosi  di  tante  altre  nuove  condizioni  create  da! 
morbo,  che  annullano  le  previsioni  teoriche  sugli 
effetti  terapici  che  avrebbero  dovuto  derivare  dal 
meccanismo  dell'azione  fisiologica.  Nei  casi  in  cui 
queste  nuove  condizioni  sono  anatomiche,  tutto 
il  mondo  medico  le  riconosce  e  ne  fa  gran  conto; 
nei  casi  in  cui  esse  sono  Invisìbili,  nessuno  le 
sogna.  Perchè  due  pesi  e  due  misure?  Nessun  me- 
dico aspetterebbe  gii  effetti  diuretici  della  sciita 
quando  esistesse  una  degenerazione  amìloide  dei 
reni,  o  spererebbe  di  provocare  il  sudore  in  un 
infermo  che  avesse  inverniciata  la  pelle.  Con  quale 
criterio  scientifico  adunque  si  può  dai  neo-pro- 
gressisti predicare  l' azione  ipercinetioa  della  chi- 
nina e  di  altre  sostanze  per  guarire  delle  paralisi 


vaso-motorie  sostenute  da  cause  materiali  infet- 
tive 0  discrasiche,  contro  la  natura  delle  quali 
questi  ipercinetici  non  hanno  alcun  valore  cura- 
tivo? Avviene  in  farmacologia  come  già  dissi  per 
la  patologia.  Ci  reputiamo  soddisfatti  solo  perchè 
sostituiamo  alle  ipotesi  grossolane  le  ipotesi  mi- 
croscopiche, e  crediamo  cosi  di  avere  progredito 
sopra  basi  razionali. 

Il  lato  pratico  di  questo  principio  che  ho  svolto 
cosi  lungamente  è  questo:  se  il  farmaco  offerto 
dalla  farmacologia  con  le  più  seducenti  dimo- 
strazioni di  laboratorio  è  una  sostanza  innocua  o 
almeno  incapace  di  far  pesare  là  sua  azione  per- 
turbatrice nella  coppa  della  gravezza  del  male, 
il  medico  pratico  lo  deve  accettare  e  trasportarlo 
senza  rimorso  dal  laboratorio  allo  spedale  per  do- 
mandare rigorosamente  al  letto  dello  ammalato 
la  condanna  o  la  consacrazione  del  nuovo  paladino 
che  scende  in  campo  senza  il  blasone  dello  em- 
pirismo e  col  presuntuoso  brevetto  di  figlio  del 
progresso.  Può  accadere  ohe  davvero  il  nuovo  ve- 
nuto abbia  delle  preziose  virtù  curative,  e  la  sto- 
ria dei  progressi  delle  scienze  sperimentali  ri- 
corda più  volte  che  anche  delle  teoriche  zoppe  o 
erronee  condussero  a  qualche  importante  scoperta. 
Ma  se  il  farmaco,  su  la  cui  storia  fisiologica  si 
pretendono  costruire  virtù  curative  è  invece  un 
farmaco  di  azione  perturbatrice  o  tossica,  respin- 
gasi la  insidiosa  offerta.  Ecco  un  consiglio  che 
non  saprei  ricordare  abbastanza  al  giovane  me- 
dico che  nel  principio  della  sua  carriera,  vergine 
come  trovasi  di  disinganni ,  e  di  incredulità,  lotta 
sempre  fra  la  febbrile  impazienza  di  guarire  le 
malattie  a  qualunque  costo  e  la  dura  realità  che 
gli  scovre  ogni  giorno  dinanzi  un  nuovo  scoglio 
da  causare.  Ne  fornirò  un  esempio.  Il  meccanismo 
dell'azione  fisiologica  della  digitale  ha  fatto  con- 
sigliare questo  terribile  farmaco  come  un'efiicticé 
risorsa  a  temperare  il  calore  urente  delle  febbri 
infettive  o,  in  altri  casi,  a  sollevare  la  potenza 
del  cuore  minacciato  di  paralisi.  Difatti  la  digitale 
abbassa  fisiologicamente  la  temperatura,  ed  ac- 
crescendo la  tensione  dei  capillari ,  esercita  un'e- 
vidente influenza  a  rafforzare  la  sistole  cardiaca. 
Ma  la  digitale  è  un  potente  veleno,  e  noi  cono- 
sciamo ben  poco  la  sua  azione  sui  centri  nervosi, 
lappiamo  bensì  che  quest'azione  è  malvagia  nella 
sua  natura  e  farebbe  prova  di  molta  leggerezza 
0  dì  grande  ingenuità  un  medico  che  credesse,  che 
le  nostre  conoscenze  snll'  azione  della  digitate 
Steno  complete ,  solamente  perchè  sappiamo  che 
essa  eccita  il  vago  e  che  tonifica  i  capillari  e  per 
ossi  il  cuore.  Questa  non  è  che  una  parte  della 
storia  fisiologica  di  un  tale  farmaco ,  e  noi  igno- 
riamo completamente  il  resto;  pur  sapendo  che 
la  digitale  uccide.  Ebbene  con  qual  coraggio  il 
medico  può  accettare  simile  rimedio  coi  pretesto 
di  ridurre  la  temperatura  della  febbre  tifosa  e 
sollevare  l' attività  cardiaca   per  mezzo  del  suo 
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meooanismo  fisiologico,  mentre  la  ragione  gli  dice 
ohe  questo  meccanismo  fisiologico  non  potrà  svol- 
gersi perchè  la  paralisi  del.  vago  e  l'adinamia 
del  cuore  si  trovano  direttamente  sotto  l'impero 
di  una  causa  materiale,  quale  è  la  infezione  ti- 
fica, che  la  impedisce  di  fatto,  e  contro  cai  la 
digitale  non  ha  influenza  alcuna.  E  nondimeno  ve- 
dasi pur  troppo  che  il  medico  si  ostina.  Che  ne 
avverrà  o  direi  meglio,  ohe  ne  ò  avvenuto?  Il 
povero  organismo  si  trova  sotto  la  sferza  di  due 
veleni;  non  ci  è  che  dire.  Se  vi  contentate  di  pic- 
cole dosi  di  digitale,  per  es.,  del  decotto  di  venti 
a  trenta  centigrammi  nelle  24  ore,  1'  azione  d«l 
rimedio  sarà  impunemente  tollerata  e  senza  danno, 
ma  i  sintomi  contro  cui  vi  rivolgete  faranno  il 
loro  corso,  e  se  il  caso  di  tifo  non  è  gravissimo, 
verrà  anche  la  guarigione ,  come  venne  tante  e 
tante  altre  volte  senza  la  digitale.  Padronissimi 
i  medici,  ohe  si  contentano  facilmente  dì  ogni  nuovo 
rimedio,  di  credere  e  di  far  credere  ohe  la  digi- 
tale abbia  salvato  lo  infermo.  Io  son  contento  di 
dire  che  non  gli  ha  &tto  nò  caldo  né  freddo,  ed 
a  questo  patto  faccio  tentativi  quanti  ne  volete, 
perchè  il  primo,  primissimo  dovere  del  medico  è 
quello  di  non  nuocere  al  suo  infermo.  Ma,  se  in- 
vece di  queste  dosi  cosi  discrete  ed  inutili,  il  me- 
dico abbagliato  dall'azione  fisiologica  della  digi- 
tale si  ostina  a  credere  che  è  una  cosa  natura- 
lissima di  profittarne  per  sollevare  il  cuore  e  ri- 
darre la  divoratrice  temperatura,  e  ne  prescrive 
il  decotto  di  due  a  tre  grammi  al  giorno,  io  ri- 
pudio questo  ardimento  perchè  esso  conduce  di- 
filato ad  un  gran  pericolo.  Il  medico  in  questo 
si  propone  dunque  in  buona  fede  di  soppraffare 
i  sintomi  dello  attossioamento  tifico  con  un  altro 
attossicamento  più  forte,  il  digitalismo.  Voglio  pur 
concedere  che  la  temperatura  si  abbassi  e  ohe  il 
cuore  si  sollevi  per  poco.  Vano  risultato  se  la  in- 
fezione tifica  persiste  allo  stesso  grado.  Ma  che 
dico  vano?  Risultato  funesto,  perchè  con  quella 
apparenza  di  bene  è  sopravvenuta  l'ambliopia, 
an  senso  di  torpore  e  dei  formicolìi  nelle  mem- 
bra, uno  stordimento  cospicuo,  e  qualche  irrego- 
larità del  polso.  L'  ammalato  è  stato  avvelenato, 
e  se  non  lo  dice  e  non  lo  mostra,  egli  è  che  non 
lo  può  perchè  lo  stupore  della  malattia  o  11  coma 
glielo  vietano  affatto.  E  cosi  quello  stesso  rimedio 
ohe  per  una  parte  del  suo  meccanismo  di  azione 
fisiologica  sembra  trovarsi  in  antagonismo  con 
alcuni  sintomi  del  male,  per  un'altra  parte  con- 
giura con  essi  e  finisce  per  aiutare  lo  infermo  a 
ben  morire.  Non  si  creda  già  che  io  faccia  castelli 
in  aria.  Io  parlo  dì  fatti  e  di  fatti  rigorosamente 
osservati,  ed  a  coloro  che  affermeranno  avere 
impunemente  e  con  successo  amministrate  le  dosi 
saddette  di  digitale,  io  risponderò  che  le  foglie 
di  digitale  eran  guaste,  e  che  è  permesso  di  du- 
bitare seriamente  della  sperienza.  Se  qualcuno 
volesse  farmi  l' onore  di  persuadermi  in  contrario 


io  ne  sarei  lietissimo,  ma  vorrei  fatta  la  dimo- 
strazione con  la  digitalina  invece  della  digitale. 
Io  credo  che  non  spunterà  mai  quel  giorno  in  cui 
potrò  osservare  direttamente  che  un  infermo  possa 
tollerare  due  centigrammi  a  tre  di  digitalina 
(tanto  ne  corrisponde  a  due  o  tre  grammi  di  fo- 
glie dì  digitale)  nel  corso  delle  24  ore  senza  re- 
starne avvelenato. 

Né  io  pretendo  oonchiudere  a  qnesto  mod9  so- 
lamente dai  tifosi  da  me  visitati  «li' ultima  ora  e 
morenti.  Dio  sa  con  quanta  parte  del  digitalismo. 
Le  migliori  statistiche  redatte  su  la  curabilità  del 
tifo  da  quelli  stessi  che  ancora  sostengono  cieca- 
mente, che  si  debba  usare  la  digitale  per  amman- 
sire lo  alto  calore  delle  febbri,  presentano  cifre 
poco  incoraggianti  in  favore  di  questo  rimedio. 
Io  dunque  non  faccio ,  spiegando  i  fatti  da  me  os- 
servati, che  controllare  gli  altri  non  pochi  regi- 
sti'ati  da  dottissimi  medici.  Ho,  p.  e.,  sotto  gli 
occhi  un  caso  di  febbre  puerperale  descritto  poco 
fa  dal  Prof.  Sé  e,  nel  qual  si  amministrò  un  gram- 
mo al  giorno  di  ottima  polvere  di  digitale  per  £ar 
discendere  il  caler  febbrile  che  segnava  42°.  La 
temperatura  difatti  si  abbassò,  ma  l' inferma  mori 
dopo  cinque  giorni  in  mezzo  ai  sintomi  puerpe- 
rali  ed  a  quelli  dello  avvelenamento  per  la  digi- 
tale, che  persistevano,  non  ostante  la  sospensione 
del  rimedio  ventiquattro  ore  prima  della  morte, 
perchè  la  digitale  è  un  veleno  di  azione  cumulativa. 

Dov'è  dunque  la  pretesa  azione  antipiretioa  del- 
la digitale  ?  È  antipiretica  perchè  avvelena  coi 
suoi  effetti  ipostenizzati ,  forse  poco  divei'samente 
da  quello  che  faceva  il  tartaro  stìbìato  mezzo  se- 
colo fa.  Si  direbbe  quasi  che  è  l'ombra  di  Raso  ri 
che,  per  vendicarsi  della  sua  ipostenia,  cosi  cru- 
delmente detronizzata,  abbia  preso  la  maschera  del 
progresso  per  minacciarci  il  dispotismo  di  un 
nuovo  controslimolo  meno  sistematico ,  forse  meno 
oscuro,  ma  non  certamente  meno  nefasto  e  meno 
pericoloso  del  primo?  Qual' è  invero  il  profitto 
che  si  cava  dall'abbassamento  della  temperatura 
ohe  divora  infermo?  Nessuno,  perchè  quell'ab- 
bassamento è  un  colpo  di  scena  che,  senza  scon- 
giurare la  cagione  intima  che  produceva  quell'in- 
cendio, aggiunge  un'altra  incognita  Ainesta  al- 
l'organismo. Ed  è  per  questo  che  rimane  sempre 
vero  il  giudizio  dì  illustri  clinici  che  se  il  grado 
della  temperatura  in  una  febbre  ha  oltrepassato 
il  43°,  limite  estremo  della  tolleranza  di  questa 
morbosa  attività  riduttiva,  conciliabile  ancora  con 
la  vita,  la  morte  sopravviene  sicuramente,  non 
ostante  tutti  i  rimedi  antipiretici  proposti  sulla 
base  del  loro  meooanismo  fisiologico;  digitale, 
chinina,  elleboro  verde,  ecc.  Le  virtù  curative 
dunque  che  si  possono  ricavare  dalla  parte  nota 
del  meccanismo  di  azione  fisiologica  dei  farmachi, 
contrapposto  al  meccanismo  di  sintomi  morbosi 
che  dipendono  da  cagioni  materiali  che  hanno  in- 
vaso tutto  l'organismo,  sono  virtù  curative,  o 
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solamente  illusorie,  ovvero  illusorie  e  pericolose. 
Ed  i  casi  in  cui  la  conoscenza  di  questo  mecca- 
nismo ci  può  essere  utile  davvero  non  sono, per- 
mettetemi cbe  lo  ripeta,  se  non  quelli   in  cui  si 
tratta  di  compensare  il  meccanismo  di  un  sintomo 
morboso  cbe  sta  da  sé ,  quasi  come  un  fatto  mec- 
canico, mi  si  passi  la  frase,  senza  alcuna  dipen- 
denza da  cause  generali  o  specifiche.  La  digitale, 
p.  es.,  che  vedemmo  poco  fa  inutile  a  riordinare 
con  la  sua  azione  fisiologica,  l'attività  ed  il  ritmo 
cardiaco  di  un  grave  tifoso,  riesce  preziosissima 
sempre  che  trattasi  di  raggiungere  gli  stessi  ef- 
fetti in  una  malattia  propria  del  cuore.  Prendete 
un  cardiaco  che  abbia  stenosi  o  insufficienza  del- 
l'orificio aortico  con  tutti  gli  effetti  della  inver- 
tita tensione  del 'sistema  arterioso  e  venoso,  ed 
in  conseguenza  stasi  venose,  edemi,  asistolia,  ca- 
chessia cardiaca,  ecc.  Nessuna  cagione  vi   è  qui 
generale  cbe  dobbiate  curare.  Non   si   tratta  che 
di  un  fatto  meccanico.  Trovate  un  farmaco  cbe 
aumentando  la  tensione  dei  capillari  e  forse  an- 
che ,  eccitando  il  par  vago  rafforza  la  sistole  car- 
diaca e  ne  regolarizza  i   moti.  L*  antagonismo  è 
perfetto ,  e  nessuna  cagione  si  oppone  a  che  la 
digitale  spieghi  la  sua  azione,  ed  è  per  questo 
appunto  che  contrariamente  a  quanto  avveniva 
poco  fa  nel  tifoso  o  nella  febbre  puerperale  le 
dosi  di  digitale  necessarie  a  svolgere  questo  mec- 
canismo di  azione  sono  assai  meno  considerevoli, 
opperò  tollerabilissime  senza  danno.  Né   il  vago, 
né  il  sistena  vaso-motore,  né  la  fibra  muscolare 
si  trovano  sotto  lo  impero  di  alcuna  causa  mate- 
riale discrasica:  opperò  non  si  tratta,  come  nei 
primi  esempi,  di  far  prevalere  i  sintomi  dell' at- 
tossicamento  digitalico  sull' attossicamento  della 
malattia.  Al  medico  non  importa  di  sapere  tutta 
l'azione  fisiologica  della  digitale.  Purché  raggiunga 
con  dosi  innocue  pel  resto  dell'organismo  quella 
parte  della  sua  azione  fisiologica  che  si  trova  in 
antagonismo  con  la  atassia  e  con  la  asistolia  car- 
diaca, egli  ha  ottenuto  il  suo  scbpo,  e  difatti  i  ri- 
sultati di  questa  indicazione  terapica,  bene  ap- 
plicata e  meglio  vigilata,  sembrano  dei  veri  mi- 
racoli della  medicina.  Ma,  notate  bene,  se  il  tes- 
suto muscolare  del  onore,  infermo  da  lungo  tempo, 
ha  subito  una  trasformazione  regressiva ,  general- 
mente la  grassa,  il  meccanismo  di  azione  della 
digitalo,  non  potrà  realizzarsi  perché  gli  elementi 
contrattili  del  ventricolo  non  potranno  più  ubbidì  • 
re  air  esagerato  invito  funzionale  del  rimedio,  e 
quella  stessa  digitale  cbe  qualche   tempo  prima 
avrebbe  prodotta  una  una  vera  risurrrezione  dello 
infermo,  oggi  congiura  ad  aggravare  la  asistolia 
e  ad  ucciderlo.  La  .degenerazione  grassa  del  cuore 
é  per  la  digitale,  in  quanto  al  realizzarsi  dellasua 
azione  tonica  e  regolatrice,  ciò  che  era  la  infe- 
zione tifica  e  puerperale  in  quanto  alla  sua  azione 
sul  sistema  nervoso  vaso-motore  e  sul  vago.  Non 
bisogna  farsi  illusioni.  Il   meccanismo  di   azione 


fisiologica  di  un  farmaco,  per  servirci  di  guida 
all'applicazione  terapica,  richiede  come  condi- 
zione fondamentale  che  non  vi  siano   ostacoli   al 
suo  libero  svolgimento.  Quando  questi  ostacoli  e- 
sistono,  il  meccanismo  non  si  può  svolgere,  e  se 
si  pretende  di  attuarlo  ad  ogni  costo  il  risultato 
di  questa  lotta  non  ò  che  una  malattia  artificiale 
0  inutile  0  funesta.  Io  sono  meravigliato  che  finora 
nessuno  abbia  pensato  a  formolare  questi  principi 
cosi  fondamentali  di    farmacologia   generale  che 
pur  si  direbbero  corollari  della  fisiologia  normale, 
e  di  cui  la  verità  incontrastabile  si  può  control- 
iare ogni  giorno  nella  pratica,,  anche  per  ciò  che 
riguarda  l'applicazione  terapica  dei  semplici  a- 
genti  fisiologici.  Cosi,  per  esempio,  oggidì  che 
col  pretesto  di  sollevare  i  poteri   fisiologici   vi  è 
un  tantino  di  mania  a  far  morire  gl'infermi  alla 
luculliana,  parmi  di  udire  quasi  come  salmo  ob- 
bligato in  ogni  consulto,  che  si  raccomanda  il 
buon  cibo,  e  l'arrosto,  la  carne  a  più  non  posso 
come  il  sqjo  mezzo  per  ricostituire  davvero  e  cu- 
rare indistintamente  lo  stato  cachetico  o  cloro- 
anemico;  non  importa  che  la  causa  ne  sia  stata 
qui  un'emorragia  per  trauma,   là  una  asistojia 
cardiaca  per  vizio  organico,  più  innanzi  un  cancro, 
il  morbo  di  Bright,  o  un  epitelioma  e  cosi   via 
via.  E  questa  dieta  sistematica  si  chiama,  forse 
per  ironia,  cura  fisiologica  razionale.  Ma  per  Dio, 
come  é  mai  possibile  che  si  abbiano  a  predicare 
sul  serio  questi  paradossi  ?  Lo  infermo  cloro-ane- 
mico per  perdite  di  sangue  pure  e  semplici   ri- 
fiorirà a  vapore  con  la  carne  sol  cbe  lo  stomaco 
glielo  permetta,  perchè  dopo  la  buona  digestione 
il  resto  degli  effetti  fisiologici  di  questo  alimento 
non  trova  ostacoli  per  via.  Ma  negli  altri  infermi, 
quando  anche  quella  specie  di  dieta  avesse  facil- 
mente il  lascia  passare  dello  stomaco ,  i  risultati 
saranno  ben  diversi.  Può  mal  la  carne  onde  rim- 
pinzate lo  stomaco  del  povero  infermo,  tramutarsi 
in  succo  e  sangue  od  arricchire  davvero  la  nutri- 
zione dell'organismo,  quando  il   meccanismo  di 
questa  funzione  non   può  svolgersi   per  ostacoli 
gravissimi  generali  o   locali   che  tendono  a  di- 
struggerlo? La  prima  condizione,  lo  ripeto  an- 
cora, perchè  un  agente  qualunque,  sia  fisiologico 
o  farmaceutico,  produca  la  sua  azione  è  la  inte- 
grità completa  delle  condizioni  chimico-vitali  ne- 
cessarie alla  manifestazione  dei  suol  effetti.  L'or- 
ganismo è  un  complesso  di  parti  e  di  funzioni 
solidali  ed  armoniche  sotto  l'impero  di  leggi  ine- 
sorabili, di  cui  nessuno  ha  mai  saputo  o  potuto 
eludere    impunemente    la  vigilanza.  Allo  stesso 
modo  che  vedemmo  il  meccanismo  dell'  azione  fi- 
siologica della  digitale  rimanere  impotente  a  ri- 
parare un  processo  febbrile  divoratore,  perchè  la 
condizione  chimica  speciale  dell'  infezione  tifosa 
u  puerperale  vi  si  opponeva;  allo   stesso  modo 
la  carne  che  amministrate  al  cardiaco  con  la  spe- 
ranza di  vedere  gli  effetti  fisiologici  ricostituenti 
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di  questo  alimento  non  è  seguita  clie  al  più  da 
una  problematica  tolleranza  degli  organi  digestivi 
ed  il  cardiaco  invece  di  rifare  il  suo  sangue  si 
trova  più  prostrato  di  prima.  La  ragione  è  natu- 
ralissima. Nella  ruota  della  nutrizione  vi  è  qual- 
che dente  rotto  che  non  permette  lo  ingranaggio, 
e  la  ruota  allora  si  ferma,  e  se  volete  darle  moto 
per  forza,  aggiungendo  altri  mntori,  si  spezzerà 
addiritura.  Il  segreto  in  questi  casi,  quando  il 
dente  rotto  non  si  può  ricostruire,  non  è  l'au- 
mento dei  motori  ma  la  proporzione  armonica 
del  motore  antico  alle  nuove  condizioni  fisico-chi- 
miche dello  apparecchio.  Ed  è  per  quotato  che  al 
cardiaco  che  si  sentiva  morire  più  di  prima  con 
la  dieta  ricostituente  (?)  di  carne  e  di  vino,  se 
farete  fare  invece  la  dieta  di  latte  egli  sì  sentirà 
assai  meno  sofferente  e  più  forte.  Notate  dunque 
bene;  io  non  nego  già  l'azione  fisiologica  della 
carne,  ma  dichiaro  che  quest'azione  non  può  pro- 
dursi sempre  che  si  vuole,  se  manca  la  armonia 
delle  diverse  parti. 

Or  son  pochi  giorni  io  diceva  ad  un'mio  illu- 
stre collega,  precisamente  a  proposito  di  un  po- 
vero .  cardiaco ,  condannato  per  sua  disgrazia  a 
mangiare  tre  beefteck  al  giorno,  che  gli  effetti  di 
questa  smania  di  trasformare  tutti  gli  ammalati 
in  animali  carnivori  potrebbero  rassomigliarsi  a 
quelli  che  raggiunge  un  mastro  di  cappella  che 
ordinasse  alla  sua  orchestra  di  suonare  ad  ogni 
costo  senza  ricordarsi  che  vi  sono  dei  violini  scor- 
dati, li  risultato  di  questa  sedicente  musica  sarà 
il  fracasso  e  non  già  l'armonia.  Ebbene  non  sono 
pochi  i  casi  nei  quali  si  pretende  lo  stesso  dalla 
or<:hestra  dei  nostri  organi,  ed  io  voglio  sperare 
che  la  mia  povera  voce  possa  servir  di  guida  ai 
giovani  medici  onde  risparmiare  ad  organi  ben 
più  vitati  la  sorte  degli  orecchi  assordati  dal  fra- 
stuono. Se  a  qualcuno  poi  non  fosse  ancora  abba- 
stanza chiaro  ciò  che  ho  detto  a  proposito  del- 
l'antagonismo  fra  l'azione  di  un  farmaco  ed  il 
meccanismo  di  un  processo  morboso,  io  voglio  of- 
frire una  più  evidente  dimostrazione  prendendo 
ad  esempio  ciò  che  avviene,  contrapponendo  il 
meccanismo  di  azione  fisiologica  dì  due  farmachi 
antagonisti  amministrati  successivamente.  In  altri 
termini,  invece  di  applicare  l'azione  fisiologica 
di  un  farmaco  alla  cura  di  un  morbo  spontaneo, 
noi  ci  occuperemo  di  applicarla  alla  cura  di  un 
morbo  artificiale  prodotto  da  un  altro  farmaco , 
e  però  ripi-oducìbile  a  volontà  dello  sperimenta- 
tore. Scelgasi  ad  esempio  l' oppio  e  la  segala  cor- 
nuta. Il  meccanismo  prevalente  dell'azione  fisio- 
logica dell'oppio  sta  nello  indebolimento  della 
tonicità  del  sistema  capillare  sanguigno ,  poiché , 
sia  direttamente,  che  per  l' intermedio  del  siste- 
ma nervoso ,  esso  produce  1'  atonia  dei  muscoli 
della  vita  organica  ed  il  rilasciamento  delle  pa- 
reti vascolari.  La  segala  invece  agisce  eccitando 
le  fibre  e  le  cellule  contrattili  della  vita  organica, 


aumenta  la  tonicità  dei  capillari  e  ne  determina 
lo  stringimento  del   lume  per  contrsizione  delle 
pareti.  Quale  esempio  più  brillante  di   antagoni- 
smo. Sarebbe  difficile,  percorrenuo  tutta  la  pato- 
logia di  trovare  un  meccanismo  di  processo  mor- 
boso cosi  antagonista  all'azione  dell'oppio  come 
quello  dell'ergotismo;  ed  in  conseguenza  i  medici 
da  laboratorio  hanno  senza  esitazione  affermato 
che  nell'avvelenamento  dell'oppio   si    aveva  da 
amministrare  la  segala  cornuta  e  viceversa.  Di- 
fatti ,  quando  non  si  è  persuasi  che  negli  stadi 
biologici  la  quistione  sta  nella   natura  del   feno- 
meno e  non  già  nella  forma  di  esso,  l'antagoni- 
smo fra  I'  oppio  e  la  segala  cornuta  dovrebbe  con- 
durre ad  una  brillante  dimostrazione  della  potenza 
della  terapia  razionale.  Scendiaifio  ora  dalle  nu- 
vole del  laboratorio  e  proviamo  se  davvero  nello 
avvelenamento  per  oppio  la  segala   guarisca,  e 
viceversa.  Mi  affretto  a  dichiararo  che  le  sperienze 
da  me  ripetute  riguardano  solamente  i  cani, poi- 
ché confesso  che,  fino  a  dimostrazione  contraria 
evidentissima,  ripugnerebbe  alla  ragion   mia  di 
amministrare  un  tossico  come  la  segala  per  curare 
un  individuo  che  fosse  minacciato  di   morte  per 
l'azione  tossica  dell'oppio.  Ma  si  direbbe  che  bi- 
sogna stringere  i  capillari   rilasciati   dall'azione 
dell'oppio,  perché  questa  è  la  cagione  principale 
che  svolge  tutto  il  pericolo.  Ebbene^  sia  pure  cosi 
limpida  e  completa  la  spiegazione    degli  effetti 
dell'oppio,  ciò  che  sono  ben  lontano  dal  credere; 
ho  però  un  profondo  convincimento   che,  anche 
ristretti   i  capillari,    l'azione   intima  dell'oppio 
non  rimarrebbe  distrutta,  epperò  non    lascerebbe 
di  riuscire  tossica.  Ciò  die  più  monta  è,  che  debbo 
essere  certo  che  durante  la  specifica  azione  di 
questa  sostanza  la  segala  non  potrà  pradurre  un 
effetto  contrario  che  a  condizione  di  determinare 
un  grado   di   attossicamento  superiore  a  quello 
dell'oppio.  La  sperienza  conferma  queste  previ- 
sioni: né  mai  vidi,  nonché   curarsi,   almeno  so- 
spendersi 0  attenuarsi   gli  effetti  dell' ergotismo 
con  l'oppio,  e  viceversa.  I  cani  sotto  l'azione  di 
questi  due  veleni  morirono  sempre  più  presto,  non 
ostante  1'  antagonismo  della  loro  azione  fisiologica, 
al  modo  medesimo  come  interveniva  per  l'azione 
del  curaro  e  della  stricnina  che  sono  antagonisti 
solo  nella  forma  ultima  e  sensibile,  e  non  già  nel 
meccanismo  della  loro  azione.  Dicasi  lo  stesso  del 
preteso  antagonismo  esistente   fra  1*  oppio  e  la 
chinina,  fra  l'alcool  e  la  belladonna,  fra  il  bro- 
mo e  l'alcool,  fra  l'aconito  o  la  noce   vomica  e 
di  molti  altri   esempi  siffatti   che   io  potrei  qui 
svolgere  sempre  col  medesimo  ragionamento  con- 
trollato dagli  stessi  risultati  sperimentali,  e  che 
non  possono  lasciare  alcun  dubbio  sulla  verità  di 
questo  principio  fondamentale  di  farmacologia  ge- 
nerale, che  cioè,  il  meccanismo  antagonista  fra 
l'azione  di  un  farmaco  e  l'evoluzione  della  ma- 
lattia, non  può  essere  un  sincero  fonte  di  nuove 
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virlù  curative.  Oli  odierni  studi  su  questa   parte 
della  scienza  non  potranno  che  scoprire  virtù  te- 
rapiche appena  compensative,  poco  meno  che  sin- 
tomatiche ed  in  ugni  caso  da  respingersi  quando 
si  tratti  di  sostanze  che   abbiano  azione  decisa- 
mente tossica  e  malvagia,  e  che  debbano  soddisfare 
indicazioni  curative  dirette  a  combattere  gli  effetti 
di  una  causa  generale  di  natura  specifica  ^d  ignota. 
E  questi  medesimi  limiti  cosi  ristretti  per  le 
difficoltà  inerenti  al  carattere  estremamente  com- 
plesso dei  fenomeni  biologici  e  solo  in  parte  ac- 
cessibili alle  nostre  ricerche,  diventano  anche  più 
miseri  quando  si  pensa  che  in  realtà  noi  cono- 
sciamo ancora  ben  poco  il  meccanismo  fisiologico 
dell'azione  di  molti  medicamenti,  e  che  di  molti 
altri  ancora  non  lo  conosceremo  mai.  La  farma- 
cologia sperimentale  ha  fatto  in  questi  ultimi  anni 
sforzi  colossali  per  guadagnare  il  tempo  perduto, 
cullandosi  noi  sogni  e  nelle  chimere.  Essa  ha  chia- 
mato in  suo  soccorso  tutte  le  potenze  ausiliarie 
della  medicina  per  aprirsi  una  strada  nell'  oscuro 
sentiero  dell'azione  dei  farmachi.  Fenomeni  di 
diosmofi,  di  dialisi  e  di   capillarità-,   ossidazioni, 
riduzioni,  sdoppiamenti  e  sostituzioni;  azioni  ri- 
flesse; sistema  nervoso  vaso-motore,  condizioni 
fisiche  ed  organiche  della  circolazione  centrale  e 
periferica;  reazioni  organiche;  fenomeni  di  esau- 
rimento eco.  ecc.,  tutto  ò  stato  invocato  dalla 
sperienza  per  darsi  ragione  degli  efFetti  dei  me- 
dicamenti. Mas'  ingannerebbe  air  ingrosso  ohi  vo- 
lesse accettare  tutti  questi  risultati  come  moneta 
sonante.  Esistono  ancora  lacune  moltissime  nelle 
teorie  costruite  per  spiegare  la  evoluzione  dei 
morbi  prodotti  dai  farmachi,  e  bome  già  dissi  a 
proposito  delle  teorie  patologiche,  queste  lacune 
sono  di  grave  inciampo  alla  felice  applicazione 
curativa,  perchè  esse  ci  provano  che  noi  cono- 
sciamo solamente  uno  dei  lati  della  quistione,  e 
non  ò  un  vero  clinico  colui  ohe  presume  di  edi- 
ficare oon  gran  sicurezza  la  sua  terapia  sopra  basi 
cosi  erollabili.  Aggiungasi  a  questo,  siccome  ho 
accennato  più  sopra,  che  per  molti-farmachi  que- 
sta spiegazione  degli  effetti  fisiologici  sarà   mai 
sempre  impossibile.  Intendo  parlare  delle  sostanze 
minerali ,  le  quali  appena  pervenute  nel  torrente 
della  circolazione  cominciano  a  prodarre  una  se- 
rie di  alterazioni  chimiche  nella  costituzione  dei 
principi  organici  e  minerali  del  sangue  che  sono 
state  finora,  e  la  ragione  sembra  dirci  che  sa- 
ranno per  sempre,  ritrose  a  farei  conoscere  dav- 
vero anche  con  le  più  minute  analisi.  Cosi ,  per 
citare  un  esempio),  chi  potò  sperare  di  dimostrarci 
quale  è  il  modo  onde  si  svolge  la  steatosi  acuta 
per  razione  di   agenti  diversissimi  come  il  fo- 
sforo, l'arsenico,  il  rame,  ecc.f   Basterebbe  del 
resto  gettare  uno  sguardo  sulle  difficoltà  e  sullo 
stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  di  chimica 
animale  per  convertire  a  questa  rassegnazione 
.  anche  i  più  arditi  e  speranzosi  investigatori. 


Ma  io  voglio  concedere  che  la  farmacologia  fi- 
siologica avesse  risoluto  tutti  i  suoi  problemi  in- 
torno al  meccanismo  della  evoluzione  dei  diversi 
fenomeni;  io  voglio  per  poco  immaginare  che  essa 
fosse  pervenuta  allo  apogeo  delle  sue  ricerche 
sperimentali.  Come  mai  questi  risultati  potrebbero 
far  prevedere  quelli  che  dovrebbero  ottenersi  nello 
stato  morboso?  È  davvero  inconcepibile  come  t^- 
vesse  potuto  regnare  e  come  regni  ancora  questo 
errore  fondamentale;  base  della  sedicente  terapia 
fisiologica  di  questi  ultimi  trenta  anni.  Nessuno 
ha  fiatato  innanzi  a  questa  paradosso  di  filosofia 
naturale  che  la  stessa  sostanza  fosse  capace  di 
produrre  i  medesimi  effetti,  collocata  in  due  con- 
dizioni fisico-chimiche  affatto  diverse;  Io  stato  di 
sanità  e  quello  di  malattìa.  In  omaggio  al  sem- 
plice buon  senso  io  preferisco  di  credere  che  nes- 
suno ci  abbia  pensato.  Difatti  ei  sarebbe  come  il 
supporre  che  qualcuno  dica:  l'acido  nitrico  at- 
tacca l'argento  producendo  nitrato  di  argento; 
ripetasi  la  stessa  sperienza  con  aggiunzione  di 
acido  idroclorico,  ed  elevando  la  temperatura,  il 
risultato  darà  lo  stesso.  Di  grazia  vi  sarebbe,  vi 
potrebbe  essere  qualcuno  che  accetti  questa  con- 
chiusione?  Ebbene  i  medici  1'  hanno  accettata, 
mentre  non  è  meno  paradossale  il  credere  ohe  il 
mercurio,  il  iodio,  gli  alcali  producano  gli  stessi 
effetti  chimici  sul  sangue  e  su  tessuti  nelle  con- 
dizioni fisiologiche  e  nello  stato  morboso  che  è 
una  condizione  fisico-chimica  affatto  diversa  ed  a 
noi  molto  incompletamente  nota. 

(continua) 
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Dott.  DOMENICO  SEVERI 
AtsislNle  Siffleite  alla  Uiiira  Chnwfita. 

William  Stokes.  —  Sulla  legatura  lemporaria  delle 
arterie  e  dell'aorta  addominale  in  special  modo.  — 
(Dal  Dublin  Joum.  XLvm.  Aug.  1869).  Schraidt's  JahrbO- 
cher  Band.  145. 

L' insuccesso  della  legatura  delle  arterie  negli  anenrisiiii 
riposa  precipuamente  so  due  circostanze.  L'esegnirsì  cioè 
r  operazione  troppo  tardi  ed  in  secondo  luogo  per  l'emor- 
ragia che  fecilissimamente  sussegue  all'  atto  operativo,  ulce- 
randosi la  parete  del  vaso  stesso,  pel  fatto  della  pressione 
continua  su  di  essa  esercitato  dal  laccip.  Nel  caso  di  un 
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anearìsma  della  sacciaTÌa,  Posler  aveva  chioso  il  tronco  in- 
nominato ,  mediante  una  specie  di  agopressura .  sostituendo 
questa  alla  legatura.  Poster  in  questa  circostanza  ebbe  a 
conoscere  che  una  arteria  può  essere  fortemente  compressa 
da  un  laccio  di  filo  metallico,  per  lo  spazio  di  molte  ore 
senza  che  sì  produca  sulle  tonache  vasali  alterazione  di  sorta. 
Egli  ha  costruito,  basato  su  questo  principio,  un  compres- 
sore molto  semplice  che  consiste  in  un  triangolo  isoscele 
coll'angolo,  compreso  tn  i  due  lati  uguali,  molto  acuto,  bua 
di  filo  di  argento.  La  base  del  triangolo  in  vicinanza  ai  due 
angoli  è  munita  di  due  fori,  per  entro  ai  quali  si  insinua 
un'ansa  di  filo  metallico,  la  concavità  della  quale  è  destinata 
a  ricevere  il  vaso  che  vuoisi  comprìmere.  All'estremità  op- 
posta i  due  lati  uguali  del  triangolo  sono  terminati  da  un 
anello  che  serve  al  fàcile  e  pronto  maneggio  dello  strumento 
e  sul  quale,  compiuta  la  trazione,  si  annodano  i  capì  del- 
l' ansa  metallica  e  vi  si  fissano. 

L' arteria  viene  a  questo  modo  compressa  dal  basso  al- 
l' alto  dall'  ansa  del  filo  metallico  e  dall'alto  al  basso  dalla 
base  del  triangolo,  e  compressa  in  ragione  delle  trazioni  che 
sulle  estremità  del  filo  si  esercitano.  Tale  compressione  può 
essere  in  un  cadavere  esercitata  a  segno,  che  l'acqua  spinta 
con  forza  dentro  al  moncone  superiore  della  femorale  non 
si  fece  strada  all'esterno,  mentre  poi  le  tonache  arteriose 
non  ne  ebbero  punto  a  soffrire. 

Dì  questo  strumento  si  servi  lo  Stokes  nel  caso  seguente 
per  allacciare  l'aorta  addominale.  —  Un  nomo  di  circa  50 
anni  fu  portato  allo  spedale,  dove  fu  latta  diagnosi  di  aneu- 
risma diffuso  ileofemorale  destro.  L'ammalato  era  decaduto 
e  pensando  Io  Stokes  che  ogni  altro  mezzo  sarebbe  rìu- 
scìto  inntile,  decise  di  procedere  alle  allacciature  temporarie 
della  iliaca  e  se  questa  fosse  pure  in  preda  alla  malattia,  di 
eseguire  l' allacciatura  dell'  aorta  stessa.  Non  è  certo  di  poco 
interesse  il  sapere'  i  dettagli  di  questa  operazione  che  fu  ese- 
guita a  questo  modo: 

Al  lato  sinistro  del  ventre  condusse  egli  una  incisione  che 
cominciando  a  un  dito  trasverso  sotto  la  10."  costola  e  de- 
scrìvendo un  semicircolo  si  estendeva  in  basso  fino  a  due 
dita  trasverse  dall'unione  del  terzo  estemo  del  legamento 
del  Falloppio  col  terzo  medio.  L' incisione  fu  approfondata 
con  prudenza  fino  alla  fascia  transversa  e  questa  tagliata  sì 
introdusse  una  sonda  smussa  tra  essa  ed  il  peritoneo  per 
operarne  il  distacco.  Questa  manovra  riuscì  difficilissima.  Al- 
lora per  poter  allacciare  le  arterie  sotto  al  peritoneo  lo 
Stokes  introdusse  la  sua  mano  e  staccando  molte  aderenze 
e  spingendo  gli  intestini  in  alto  e  dal  lato  opposto,  riuscì  a 
mettere  allo  scoperto  1'  arteria.  Il  tumore  però  comprendeva 
l'intera  iliaca  e  fu  giocoforza  ricorrere  all'allacciatura  del- 
l' aorta.  Passato  il  filo  metallico  ed  applicato  il  compressore 
di  Poster  cessarono,  eseguite  le  necessarie  trazioni,  e  pul- 
sazione e  rumori  sul  tumore.  Si  chiuse  poi  la  ferita.  II  pa- 
ziente era  dopo  l'operazione  un  po'  inquieto  e  si  lagnava 
dì  dolori  alle  dita  del  piede  destro  ed  sri  corrispondente  gi- 
nocchio. Dieci  ore  dopo  l'operazione  si  ebbe  di  nuovo  il 
polso  nella  femorale  di  sinistra  ma  vennero  deliqui  ed  un- 
dici ore  circa  dopo  1'  operazione  l'operato  moriva. 

Alla  necroscopia  sì  vide ,  che  il  tumore  comprendeva  po^ 
zione  dell'iliaca  comune,  tutta  l'iliaca  estema  e  porzione 
della  femorale,  che  il  tnmore  stesso  era  aderente  in  moltis- 


simi punti  e  per  grandissima  estensione  alle  parti  vicioe  e 
le  ossa  del  bacino  erano  dal  medesimo  state  corrose. 

U  tnmore  era  ripieno  di  sangue  e  di  coaguli  di  data  re- 
cente. 

II  compressore  era  ancora  in  posto  in  vìcmanza  gnadis- 
sima  al  punto  di  biforcazioDe  dell'  aorta.  In  questa  non  si 
osservò  lesione  alcuna  delle  sue  tonache  e  la  compressione 
era  tale  che  una  colonna  d'acqua,  spinta  dentro  la  medesimi 
con  forza,  non  valeva  a  passare  oltre.  La  carne  del  cnore 
pallida,  floscia  e  degenerala  in  grasso. 

L'  autore  ne  trae  cinque  conseguenze:  1."  Un  vaso  come 
r  aorta,  può  essere  totalmente  chhiso  senza  che  le  sue  pareti 
ne  provino  detrimento;  1°  che  il  circolo  collaterale  in  poete 
ore  si  ripristina  ;  3."  che  la  coagulazione  del  sangue,  una  volta 
chiuso  il  vaso  afferente,  si  ottiene  assai  prontamente;  V 
che  la  morte  si  dovè  piuttosto  all'  abbattimento  ed  alla  de- 
generazione grassosa  del  cuore  che  all'operazione  stessa; 
5.°  che  la  gangrena  non  si  avrebbe  av«a ,  giacché  il  ci^ 
colo  collaterale  si  era  ben  presto  ristabilita 


Fisober.  —  La  cura  detta  elefaiUiati  de^i  arabi  col- 
l' allaccialura  o  la  compressione  del  tronco  prtneipak 
arterioso  della  parte  affetta.  —  Virchow's  Arcbiv  R  46. 

L' elefantiasi  in  grado  leggiero  può  essere  con  frutto  ca- 
rata col  riposo  4  colla  posizione  orizontale,  allonlanando  ii 
parì  tempo  ogni  irrìtazione  della  parte  aiMta.  I  mezzi  anti- 
flogistici sono  perfettamente  inutili  ed  m  questi  ultimi  tempi 
si  fece  uso  soltanto  della  compresiiau  laetodica  in  aknni 
casi,  mentre  in  altrì  fecesi  ricorso  come  rimedio  ultimo  ed 
estremo ,  all'  amputazione  dell'  arto  [!] 

In  una  osservazione  del  Dufour  che  daterdibe  dal  1833 e 
riporUta  solo  nel  1860  nella  Gaz.  hebd.  de  Méd.  et  de  Cfaìr. 
si  annoverano  5  casi  di  elefantiasi  curati  dal  Dufoor  colia 
compressione  della  femorale,  mediante  un  apparecchio  ana- 
logo ad  un  cinto  urinario.  Dei  5  individui  4  guarirono.  L'idei 
di  Stroroeyer  che  proponeva  l'albcciatura  dell' arterìi 
crurale  per  la  cura  di  estese  e  ribelli  varici  dell'arto  iole- 
rìore  rimase  pure  perduta,  né  ad  alcuno  venne  il  sospetto 
di  praticarla  invece  a  cura  delle  elefantiasi. 

Solo  ì.  H.  Carnochan  Professore  a  Nuova  Jork  nel 
1851  allacciò  l' arteria  crarale  per  curare  l' ele&ntiasi  del- 
l'arto  corrispondente  e  ne  ebbe  un  buon  risaltato.  Po  ^ 
condotto  a  tale  processo  per  aver  osservato  in  aknni  casi 
di  elefantìasi  che  l' arteria  stessa  era  più  grossa  -  della  cor- 
rispondente neir  arto  sano.  In  seguito  operò  egli  a  qoeslo 
modo  parecchi  altri  casi,  dei  quali  parlò  in  una  sua  memo- 
ria publicata  nel  1858. 

Successivamente  Statham  e  Butcher  in  Dublino,  m' 
1861  fecero  la  legatura  della  tibiale  anteriore  l'uno,  l'altro 
delb  cmrale.  E  nello  stesso  anno  il  Vanzetti  di  Padova 
ebbe  un  esito  fortunatissimo,  usando  la  compressione  digi- 
tale sulla  femorale.  Hueter,  Simon  e  Baum  in  Genna- 
mania  dal  1868  in  poi  praticarono  l'allaccìatHra  con  risal- 
tato or  favorevole  ora  infausto,  ora  completo  e  dorauuv, 
ora  incompleto  e  temporario. 
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Nelle  elefantiasi  si  ha  beo  presto,  oltre  l' edema  e  la  rìsi- 
pola,  una  aflezione  flogistica  dei  linfatici  della  parte,  una 
tnoielazione  delle  glandole  linfatiche  corrispondenti  ;  la  cor- 
rente sanguigna  può  essere  quindi  diflìcollata  od  anche  tolta 
afliitto. 

Per  tale  tutto  la  linfa  accumulasi  come  sostanza  fibrino- 
gena  e  si  infiltra  nel  tessuto  sotto-cutaneo,  la  circolatone 
venosa  è  resa  più  ^ìlGcile  ed  il  trasudamento  aumenta.  Così 
producesi  una  stasi  per  impedito  riflussi  del  sangue  venoso 
e  pel  cessare  della  Tonzione  dei  lin&tici.  Il  processo  trofico 
locale  viene  ben  presto  ad  alterarsi  aumentando  e  ne  risul- 
la poi  l'iperplasia  del  tessuto  e  specialmente  del  connettivo 
sotto-cutaneo.  La  stasi  alla  sua  volta,  dipendente  come  si  è 
detto  dall'impedito  riflusso  del  sangue,  ha  per  effetto  una 
aumentata  pressione  intravasale  nei  rispettivi  vasi  minori  ed 
il  riassorbimento  quindi  della  massa  trasudata  è  reso  quasi 
impossibile.  I  vasi  linfatici  sono  dilatati ,  distesi  dalla  linfa , 
le  pareti  loro  assottigliate,  le  glandnle  ingrossate,  le  pareti 
e  le  vaginali  deUe  vene,  invece  ingrossate.  Cornachan  am- 
mette  come  una  causa  della  elefimtiasi  la  dilatazione  dell'ar- 
teria principale  che  dà  il  sangue  al  tessuto  ammalato,  però 
finora  tale  dilatazione  fu  veduta  due  sole  volte. 

La  cura  della  ele&ntiasi  doveva  essere  diretta  a  diminuire 
la  aumentata  pressione  intravasale,  per  rendere  possibile  il 
riassorbimento.  Come  è  ben  noto ,  le  ipertrofie  in  genere  di 
una  parte  possono  togliersi  od  essere  ahneno  diminuite  con 
Éi^iature  compressive  che  limitano  l' afflusso  del  sangue 
arterioso,  aumentano  la  pressione  estema,  diminuiscono  la 
pressione  intema,  rendendo  così  più  tacile  l'assorbimento. 
Da  molto  tempo  era  venuta  l'idea  di  impedire  l'accrescersi 
soverchio  di  oo  arto  legandone  l' arteria  principale  ;  ma  il 
ristabilirsi  del  circolo  collaterale  si  credeva  avrebbe  reso  inu- 
tile un  tale  tentativo.  Nell'elefantiasi  però  ciò  non  accade  e 
nel  momento  in  cai  viene  legala  l'artena,  la  pressione  eser- 
citata sul  sistema  venoso  e  linfatico  diminuisce  ed  il  siste- 
ma dei  vasi  riastorbenti,  stato  fino  a  quel  ponto  od  ozioso 
o  poco  attivo,  ricomincia  vigorosamente  la  sua  funzione.  In 
alcuni  casi ,  un  giorno  dopo  praticata  la  legatura  della  ar- 
teria, la  diminuzione  in  diversi  punti  della  parte  affetta  ave- 
va raggiunta  i  3-5-9  centimetri  ed  al  6."  giomo  fino  13 
centimetri.  L'uguagliarsi  della  pressione  interna  ed  estema 
effetto  come  si  è  detto  dell'allacciatura,  non  deve  pro- 
trarsi necessariamente  e  senza  interruzione  ma  la  compres- 
sione temporaria  è  pure  sufficiente  al  buon  risultato  e  lo  di- 
mostra il  caso  osservalo  e  curalo  dal  Vanzetti.  Era  una 
donna  di  21  anni,  la  malattia  durava  da  7  anni  e  compren- 
deva l'intero  arto  destro.  La  compressione  fu  fetta  nei  primi 
5  giorni  per  9  0  10  ore  al  giorno.  Al  6.°  la  gamln  as- 
sottigliata, più  molle.  Sospese  la  compressione  per  4  giorni, 
e  di  nuovo  per  10  giorni  a  cagione  di  dolori  forti  di  capo 
e  febbre  fu  poscia  continuata  per  altri  4  durando  in  media  la 
compressione,  giorno  per  giorno,  12  ore.  L'ammalata  dopo 
nn  Vt  n>B^c  usciva  dallo  spedale  guarita  e  la  guarigione  fu 
verificata  dopo  tre  anni  ÀI  ristabillirsi  del  circolo  per  le  vie 
collaterali  non  sì  ha  necessariamente  una  recidiva,  che  però 
può  aver  luogo. 

Ma  non  sempre  la  legatura  porta  sì  favorevole  risultato. 
In  alcuni  casi  non  reca  alcun  vantaggio.  La  spiegazione  di 
questo  fatto,  per  alcuni  deve  ripetersi  dalla  esistenza  di  un 


impedimento  meccanico  al  corso  del  sangue  venoso,  che 
rendeva  insufficiente  o  nullo  l'effetto  dell'allacciatura  per 
rapporto  alla  pressione  intravasale.  Per  altri  invece  era  da 
ricercarsi  nella  qualità  dello  siero  del  sangue,  nel  quale 
secondo  Virchow  abbonda  una  sostanza  fibrìnogena,  che 
riconosce  per  punto  d'orìgine  il  processo  locale,  ma  che 
pud  alla  sua  volta  diventare  causa  della  elefantiasi.  Ma  come 
spiegare  poi  le  recidive,  che  non  infrequenti  occorrono?  È 
un  problema  non  ancora  diligentemente  stadiato  e  certo  di 
non  facile  soluzione. 

Nei  19  casi  raccolti  da  Fischer  la  legatura  non  pre- 
senta, gnivi  difficoltà.  Nella  maggior  parte  dei  casi  le  arterie 
erano  sane.  Cornachan  trovò  la  crurale  del  colore  del- 
l'aorta del  bue  e  più  larga  dell'arteria  iliaca  ccnnmie  hel- 
l'uomo.  Butcher  in  un  caso  trovò  pure  la  femorale  grossa  . 
il  doppio  della  normale,  più  floscia  e  più  pallida. 

Ottenutasi  una  diminuzione  nella  periferia  della  parte  lesa,  e 
nel  medesimo  tempo  avutasi  una  profonda  modificazione  nei 
tessuti  resi  più  molli  e  flosci,  ia  pelle  elastica  e  sollevabile 
in  pieghe,  cabnansi  pure  i  dolori  se  prima  esistevano  e  la 
cicatrizzazione  delle  ulceri  incomincia  a  farsi  più  attiva. 

La  cura  successiva  consiste  in  una  calzetta  elastica  ed  in 
frizioni  fatte  con  una  pomata  iodata. 

Accettato  questo  metodo  di  cura  sul  principio  da  molti, 
dopo  non  molto  tempo  cominciarono  gli  insuccessi,  e  gli 
esiti  fatali,  cancrena,  pioemia  ecc.  Gli  ultimi  tre  casi  ripor- 
tati, da  Simon  da  Hueter  e  Baum  sono  tutt' altro  che 
favorevoli  a  tale -processo  curativo.  Nullameno  se  si  pensi 
che  r  allacciatura  delle  arterie  può  essere  rimpiazzata  dalla 
compressione  digitale,  che  questo  metodo  può  veramente 
dirà  scevro  di  pericolo ,  è  chiaro  che  qoalora  la  fitsciatura 
compressiva  noi^sia  sufficiente,  e  quando  pei  dolori  che 
prova  l'ammalato  o  perchè  egli  vogUa  essere  liberato  da 
questa  malattia,  si  dovesse  procedere  ad  un  atto  operativo, 
prima  di  ricorrere  all'amputazione  dell' arto,' il  Chirurgo  ten- 
terà r allacciatora  dell'arteria  principale. 

Fischer  dà  poi  un  quadro  delle  operazioni  e  degli  esiti 
avuti  neHa  elefantiasL  In  21  ammalati  si  fecero  22  legature 
di  arterie  ed  una  volta  la  compressione  digitale,  i  volte  fu 
allacciata  1'  arteria  iliaca  esterna,  14  volte  la  femorale,  una 
volta  la  tibiale  anteriore  ed  in  nn  altro  caso  le  due  caro- 
tidi esteme  d'  ambo  i  lati. 

Di  questi  ne  guarirono  11  ;  completamente  9,  2  incom- 
pletamente; 2  migliorarono,  6  rimasero  senza  successo  ed 
ima  guarigione  fu  completa  e  si  ottenne  mediante  la  compres- 
sione digitale. 

(  11  compressore  di  Poster  più  sopra  descritto,  forse  è 
chiamato  a  rimpiazzare  con  esito  fortunato  l'allacciatura 
delle  arterie,  massime  in  questi  casi,  ove  a  quanto  pare  non 
è  necessario  che  di  diminuire  la  quantità  del  sangue  che  va 
alla  parte  affetu  ). 
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Neftel.  —  Tratlamenlo  eietlrico  dei  tumori  maligni.  — 
Comanicazione  preventiva. 

Certo  Tommaso  T.  D. ,  membro  del  congresso  degli  Sta- 
ti Uaiti  d'  America ,  d' anni  36 ,  aveva  consaltato  l' anno 
antecedente  i  migliori  chirurgi  di  Londra  e  di  Parigi  per 
nn  tumore  della  regione  mammaria  sinistra.  Tutti  Io  scon- 
sigliarono dal  brsi  operare,  giudicando  tutti  la  malattia  come 
carcinosi  generale  e  che  l'operazione  non  poteva  che  ac- 
celerare un  eako  letale. 

Ciò  non  ostante  1'  ammalato  si  fece  estirpare  il  tumore  dal 
Doti.  Marion  Sims.  Appena  cicatrizzata  la  ferita  le  glan- 
dule  ascellari  di  sinistra  si  fecero  tumide ,  in  modo  da  co- 
stituire un  tumore  grosso  come  un  pugno  e  che  esaminato 
attentamente  si  mostrò  un  aggregato  di  glandule  degenerate 
ed  ingrossate. 

Sims  di  Nuova  Jork  estirpò  anche  questo  tumore,  che 
esaminato  al  microscopio  fu.  trovato  essere  un  tipo  di  car- 
cinema.  La  ferita  cicatrizzò  assai  lentamente,  s' ebbe  la  com- 
plicanza di  tna  rìsipola,  con  accessi  forti  di  freddo  e  di 
fèbbre  (41")  e  di  delirio.  Non  era  appena  cicatrizzata  que- 
sta ferita  che  incominciò  a  manifestarsi  un  tumore  alla  mam- 
mella destra.  In  poco  tempo  il  tumore  raggiunse  il  volume 
di  un  arancio  ed  anche  pilk.  L' estirpazione  non  eri  più  pos- 
sibile :  essa  avrebbe  dato  hiogo  ad  una  recidiva  in  sede  an- 
che piò  pericolosa.  Perciò  Neftel  propose  all'ammalato  di 
tentare  l'elettrolisi  per  distruggere  il  tumore,  sebbene  nei 
casi  i  pib  fiivorevofi ,  da  questo  «vesso  veduto  solo  potersi 
ottenere  una  distruzione  locale  del  tessuto  stesso,  e  non  ispe- 
raodo  mai  di  potere  in  queUche  modo  modificare  la  malat- 
tia costituzionale.  * 

L'elettrolisi  fu  applicata  in  questo  modo: 

Dapprima  (torono  approfondati  nel  tumore  due,  poi  tre, 
poi  quattro  spilli  indorati,  l' uno  distante  dall'altro,  che  per 
altro  mediante  serre fines  erano  posti  in  comunicazione  coi 
reofori  e  poi  tutti  assieme  col  polo  negativo.  Il  polo  posi- 
tivo era  posto  in  vicinanza  del  tumore  toccando  i  tessuti 
con  una  larga  superficie.  La  corrente  era  data  in  prima  da 
10  elementi  di  Siemen  coli'  apparalo  a  bicchieri  di  Hirsch- 
mann.  Le  sedute  tkirono  tre  l'nna  al  27  Aprile,  l'altra  al  4 
e  r  ultima  al  7  Maggio.  La  prima  durò  3  minuti,  la  seconda 
5,  la  terza  10.  Gli  spilli  ftirono  staccati  ad  uno  ad  uno, 
avendo  precisamente  indebolita  la  corrente,  cosicché  l'ultimo 
aprì  la  corrente  stessa.  Non  si  ebbe  por  ombra  di  emorragie. 

Il  dolore  dorante  la  seduta  fu  piuttosto  forte ,  dopo  ri- 
maneva una  certa  sensibiKti  alla  parte ,  che  ben  presto  per- 
devasi.  Dopo  l' operazione  il  tumore  s' ingrandì ,  aumentan- 
dosi in  pari  tempo  l' elasticità  e  facendosi  un  po'  più  molle. 
Non  si  ebbe  né  fèbbre,  né  altro  fenomeno  morboso,  anzi  l'am- 
malato provò  un  senso  di  benessere.  Il  tumore  cominciò  len- 
tamente ,  ma  senza  interruzione  a  decrescere.  Dopo  un  mese 
dalla  prima  seduta  il  tumore  era  quasi  del  tutto  scomparso. 
Al  momento  nel  quale  Neftel  scrive  questa  comunicazione 
(6  Agosto  1869  )  si  cercano  invano  i  segni  del  tumore. 
L' ammalato  ha  nn  aspetto  florido  ed  all'  esame  minuzioso 
obbiettivo  non  si  riscontra  tumore  alcuno  in  altre  località. 

Neftel  ne  trae  queste  conclusioni: 

1."  L'ammalato  era  afletto  da  cachessia  cancerosa  ed  il 


tumore  primo  comparso  e  quello  estirpato  da  Sims  di  Mao- 
va  Jork  era  nn  cancro. 

2.°  L'elettrolisi  non  agisce  dunque  solo  localmente,  ma 
ha  un'azione  sul  generale  dell'individuo,  potendo  miglio- 
rare od  anche  guarire  la  malattia  costituzionale  [!]  Il  modo 
poi  col  quale  questo  possa  accadere  sarebbe  da  riemersi 
neir  azione  esercitata  dall'  elettrico  sulle  formazioni  proto- 
plasmatiche ,  che  esso  altera  e  rende  forse  incapaci  a  gent- 
ralizzare  le  malattie. 

3."  Finalmente  che  questo  è  l'unico  fatto  bene  appunto 
di  guarigione  di  nn  vero  cancro. 

L' autore  termina  col  comunicare  alcuni  casi  di  guarìgiooe 
ottenuta  di  tumori  benigni.  Ed  aggiungendo,  die  gli  esperì- 
menti  da  essolui  esegniti  sui  conigli ,  gli  permettono  di  po- 
ter accertare ,  che  il  trombo  formatosi  dentro  i  vasi  neHa 
detlrolisi,  pel  loro  contenuto  applicato,  si  possono  orgaim- 
zare.  —  Caso  del  resto  ben  noto ,  e  massime  ora  dopo  gli 
studi  recentissimi  di  Kocker,  dei  quali  in  seguito. 


Schàppel.  —  Sulla  peripileflebite  si/ilUica  nei  neonatt. 
(Archiv  der  Heilknnde  1;  Hefl  1S70). 

Il  fegato ,  come  è  noto ,  é  quell'  organo  che  con  pia  co- 
stanza e  più  notevolmente  si  mostra  alterato  nei  neonati  af- 
fetti da  sifilide  congenita.  In  regola  generale  esso  è  moltis- 
simo ingrandito ,  ed  in  alcuni  casi  raggiunge  sino  il  doppio 
del  suo  peso  normale.  L' aumento  di  volume  e  di  peso  è  il 
Catto  principale  ed  é  condizionato  ad  una  infUtrazione  cello- 
lare  diflùsa,  cioè  ad  uno  stato  che  E.  Wagner  (1)  1"  de- 
signato col  nome  di  sifiloma  diffuso  del  fegato.  La  fundofle 
dell'organo,  almeno  la  secrezione  della  bile,  viene  in  ogai 
caso  alterata  per  l'eterogenea  deposizione  ceflolare,  come  rien 
già  dimo.strato  dal  fatto,  che  la  vescica  biliare  contiene  in  aK 
casi  solo  un  muco  perfettamente  scolorito ,  e  che  la  seiioDe 
superiore  degli  intestini .  ricetta  pure  nn  contenuto  iocolorti. 
Talora  la  suddetta  infiltrazione  cellulare  prende  tanta  fona  in 
alcnni  punti  del  fegato ,  che  il  parenchima  di  questo  viscere 
scompare  completamente  per  dar  luogo  a  noduli  bianchi 
(gomnu)  che  raggiungono  la  grandezza  di  nna  ciliegia,  e  che 
si  caratterizzano  perciò,  che  verso  la  loro  periferia,  si  perdono 
gradatamente  nel  vicino  tessuto  rosso-bruno  del  legato.  Ciò 
ho  io  veduto  fin  qui  due  sole  volte  nel  fegato  di  ìamim 
nati  sifilitici. 

Oltre  ciò  in  tali  bambini,  io  ho  osservata  anche  un'alte- 
razione ,  che  non  ho  trovato  rammentata  da  alcuno ,  e  cbe 
io  chiamo  peripileflebile  siftlilica.  Fra  circa  30  casi  di  si- 
filide congenita,  che  io  ho  avuto  occasione  di  esaminare 
nello  spazio  di  ì  aiini  e  mezzo,  3  volte  mi  sono  imbiltolo 
in  questa  affezione.  Ecco  in  breve  la  comunicazione  di  qnc- 
sti  casi. 

1.  —  Nel  25  Dicembre  1867,  io  feci  la  sezione  di  luu 
bambina  nata  4-6  settimane  prima  del  tempo,  la  cui  madre, 
secondo  le  deposizioni  del  Prof.  Breit,  mostrava  i  segni  A 


(1)  ArMv  der  Heilkunde  1864.  S.  140. 


Digitized  by 


Google 


una  sifilide  costitDzioaak  La  bambina  era  poco  sviloppata, 
ed  aveva  un  esanCema  abbastanza  esteso ,  costituito  da  inae- 
chie  prive  d'epidermide,  grandi  quanto  una  lenticchia,  suXe 
quali  la  cute,  molto  rossa,  era  prosciugata.  Nel  secondo  gior- 
no dopo  la  nascila  era  divenula  itterica ,  e  crescendo  sem- 
pre in  intensità  l' itterizia,  era  morta  nel  5.°  giorno  di  vita. 
Alla  sezieiie  si  trovarono  le  seguenti  cose:  —  colore  della 
cute  forleatenle  itterico  ;  il  residuo  diseccato  del  cordone 
ombelicale  sta  ancora  attaccato  all'ombeUeo.  L'ombelico 
stesso ,  come  anche  l' arteria  e  la  vena  ombelicale,  si  contenr 
gono  normalmente.  Nel  cervello,  e  specialmente  nella  sostan- 
za midollare  degli  emisferi,  si  trovano  disseminati  alcuni 
punti  opachi,  giallognoli,  di  figura  irr^olare,  i  quali,  come 
risulta  dall'esame  microscopico,  sono  costituiti  da  un  ag- 
glomerament»  di  cellule  rotonde,  parte  cadute. nella  meta- 
morfosi adiposa,  e  parte  convertile  in  detrito  granuloso. 
(Encelklite  inlerslùiale  diWirchow).  I  pobnoni  ad  ec- 
cezione di  pochi  lobuli  atelettaiici ,  sono  aereati,  e  non  pre- 
sentano akuna  notevole  abnormiti.  Cuore  flaccido,  ma  del 
resto  Dormala  Nella  cavità  addominale,  alcuni  cucchiai  di 
liquido  siero&o,  verdognolo. 

11  fegato  è  ingrandito  almeno  di  un  terzo  in  tutte  le  sue 
dimensioni ,  è  di  cohffe.  xécde-bcuno-scnro,  imbevuto  di  bile, 
molle  e  flacido.  Sulla  superficie  molto  liscia,  a  motivo  della 
flacidili  dei  tessuti,  si  posson»  palpare  dentro  ad  esso  no- 
duli e  cordoni  duri.  Sulla  ^ceiadei  tagli,  si  riconosce  che 
quesli  noduli  o  corde,  seguooa  il  corso  dei  rami  più  gran- 
di ddU  vena  porta.  Il  tronco  della  vena  porla  nel  suo  in- 
gresso Mt,f<|pito,  rappresenta  una  corda  di  quasi  un  cen- 
timalro  di  spessezza,  che  per  la  sua  solida  consistenza  e  pel 
colore  gialje-grigio,  si  distingue  c^ianwiMtf.  dal  tessuto 
verde  scuro  del  fegato.  Tagliando  trasversalmente  questo  tu- 
more, si  vede  un  disepo  concentrico  che  circonda  il  lume 
della  vota  porta,  il  quale  è  ristretto  di  tanto,  da  potervisi. 
Tar  penetrare  soltanto  una  setola.  11  centro  del  cordone,  cioè 
quello  strato  che  sta  pib  vicino  al  lume  della  véna  porta ,  è 
giallo-grigio,  secco  ed  opaco;  intorno  a  questo  strato,  si 
trova  una  zona  abbastanza  estesa  di  tessuto  pallido,  grìgio, 
succoso  ed  alquanto  trasparente ,   il  quale  trapassa  senza 
confini  rigorosi  nel  tessuto  del  fegato.  .4  poca  distanza  dalla 
porta  epatica,  il  tronco  delia  vena  porta  è  normale.  Da  qui 
laentro  le  sue  pareti  vanno  crescendo  in  spessezza,  verso  il 
fegato ,  il  suo  kme  si  restrìnge  nello  stesso  grado  a  foggia 
d' imboto.  Nel  fegato ,  il  cordone  principale  si  divide  in  due 
rami  di  diametro  alquanto  minore,  ma  delle  stesse  sue  qua- 
lità. A  circa  mezza  via  tra  la  porta  epatica  ed  il  margine  del 
fegato ,  cessano  questi  cordoni  secondari,  che  finiscono  agus- 
zi,  e  si  continuano  nei  rami  periferici  della  vena  porla,  i 
quali  sono  in  condizioni  normali.  Che  qui  si  tratti  di  un  au- 
naento  n^lla  massa  del  tessuto  connettivo  che  accompagna  i 
vasi  sanpigni  ed  i  condotti  biliari,  e  che  suole  considerarsi 
siccome  una  continuazione  della  capsula  del  GUsson,  viene 
dimostralo  da  ciò,  che  si  possono  ancora  ravvisare  le  trac- 
cio del  lume  dei  vasi  e  condotti  biliari  nell'  intemo  di  questi 
cordoni.  La  vena  ombelicale  è  afliatto  pervia  sino  al  suo 
punto  di  congiunzione  con  la  vena  porta,  e  la  sua  parete  è 
del  tutto  inalterata.  —  Nella  vescichetta  biliare ,  trovasi  al- 
quanto muco  scolorito  e  chiaro  come  acqua. 
La  milfa  è  ingrandita  del  doppio,  ricca  di  sangue  ed  ab- 


bastanza dura.  Nei  reni  si  trova  iafarta  urico  nelle  pinamidL 
Gli  intestini  sono  meteorìstici,  contengono  molto  muco  gialki- 
pallido,  e  non  vi  si  trova  più  alcuna  traccn  di  meconio^  La 
mucosa  mostra  che  le  sue  vene  sono  molto  iniettate. 

L' esame  microscopico  del  legato ,  fa  riconoscete  che  il 
tessuto  epatico  è  in  stato  di  diffusa  infiltrazione  sifiloma- 
tosa.  I  solidi  cordoni  che  occvpano  il  posto  della  vena  porta, 
e  dei  suoi  rami  principali,  consistono  di  tessuto  fibroso. 
Nella  parte  centrale,  opaca  e  giallo-grigia  di  essi  cordoni., 
sì  trova  depositala  una  massa  finamente  granulosa  ed  in  parie 
adiposa,  insieme  a  scarse  cellule  linfoidi  in  gian.  parte  atro- 
fiche. Nella  zona  periferica  grìgio-pallida,  il  tessuto  fibooso 
è  infiltrato  totahnenle  con  simili  cellule,  però  non  ancora 
atrofiche. 

II.  —  La  madre  del  bambino  di  cui  si  tratta  in  questo 
caso,  è  una  primipara  di  21  anni.  Nei  geoilall  esterni  e 
nei  dintorni  dell'ano  tro.vansi  in  essa  molli  pasti  uloefati 
con  fondo  indurito;  oltre  ciò,  ha  le  glandole  inguinali  tu- 
melatte  ed  una  forte  Uennorrea  vaginale.  L' inferma  non  sa 
dire  alcunché  di  deteiminato  intomo  al  tempo  in  cui  ha 
avuto  princìpio  questa  affezione.  Nella  30."  settimana  di  gn- 
vidanza ,  secondo  i  suoi  computi,  essa  partorì  un  baniMie, 
il  quale  morì  dopo  8  ore.  Peso  del  cadavere  1€00  grammi. 

Nella  sezione ,  i  polmoni  si  mostrano  aereati  per  cifca  mi 
terzo  del  loro  volume ,  e  nelle  altre  parti  pnin  di  aria  ed> 
in  istato  di  diffusa  infiltrazione  sifilomatosa.  Nella  cavità,  dèi 
ventre,  una  considerevole  quantità  di  liquido  giallognolo, 
leggermente  torbido  e  fioccoso. 

Il  fegato  pesa  134  grammi,  e  relati\amente  al  piccalo 
peso  del  corpo,  è  quindi  enormemente  ragrandito.  BstOiè 
di  consistenza  abbastanza  solida,  di  ^bce  vordaibruM . 
molto  povero  dì  sangue ,  e  nella  superficie  dei  tagli  mostra 
un  tessuto  perfettamenu  omogeneo.  La  vena,  ombeiioale  è 
libera ,  e  del  tutto  normale.  Anche  il  tronco  principale  deUa. 
vena  porta,  ed  i  rami  di  essa,  in  tutto  il  lobo  destro,  non 
presentano  alcuna  alterazione  morbosa.  All'  mconli»  il  ramo 
della  vena  porta  destinato  pel  lobo  sinistro,  è  connotlito 
in  un  solido  cordone  fibroso.  Esso  ha  la  spessezza  di  m 
piccolo  dito,  e  sulla  superficie  del  lagUo,  omogenea,  opaca 
e  gialla,  si  riconosce  ancora  il  lume  dei  vasi  e.  dei  era- 
dotti  biliari  di  mollo  ristretto.  L' affezione  è  limitala  alle  più 
grandi  diramazioni  del  tronco  sinistro  della  vena  porta,  per 
altro  non  si  protrae  molto  al  di  là  della  porta  epatica,  e 
verso  il  tessuto  del  fegato,  ò  limitata  da  un  confine  abba- 
stanza rigoroso.  Nelb  vescica  biliare,  si  trova  muco  scor 
colorito. 

La  milza  pesa  24  grammi ,  e  per  conseguenza  à  parìme»- 
ti  merito  ingrandita.  Essa  è  solida  e  ricca  di  sangue,  ma  dal 
resto  non  offre  abnormità.  —  Nella  parte  supcriore  dcU'ia- 
testino  tenue,  si  trova  muco  bianco  tortndo,  e  aelia  infe- 
rìore,  meconio  normale. 

All'esame  microscopico  viene  constatata  un' iofiltraziDDe 
diffusa  di  tutto  il  fegato  con  ceUulo  linfoidi,  ma  però  in 
grado  moderalo.  I  cordoni  che  si  trovano  nel  lobo  sinistro 
del  fegato,  consistono  in  una  oscura  sostaosa  foBdanienlale 
striata ,  la  quale  è  infiltrala  con  pìccole  cellule  rotonda  co^ 
vicine  od  epali,  da  darle  l' aspetto  reticolato,  io  questi  punti 
non  è  dato  osservare  alcuna  metamorfosi  regressiva. 
III.  —  Una  doona  di  25  anni,  ohe  aveva  avuti  due  figli 
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sani,  di  cai  l'ultimo  due  anni  innanzi,  il  26  Maggio  1867, 
dopo  una  gravidanza  di  37  settimane,  partorì  una  bambina, 
che  pesava  2500  grammi.  Essa  fu  allattata  dalla  madre.  Nel 
30  Maggio,  si  osservò  nella  bambina,  itterìzia,  ed  edema 
dei  genitali  e  del  monte  di  venere.  Nel  Maggio,  l'edema  e 
r  itterìzia  si  erano  accresciuti:  le  fcccie  erano  del  tutto  bian- 
che ;  r  orina  molto  gialla.  Nel  1  Giugno  perduravano  questi 
sintomi,  a  coi  si  era  aggiunto  il  meteorismo  —  2  Giugno  una 
defecazione  di  materie  nerastre,  (sàngue),  itterìzia  ancora 
più  forte;  collapsus.  Dopo  parecchie  altre  defecazioni  nera- 
stre, la  bambina  morì  Q  3  Giugno,  nell'età  di  8  giorni  e 
mezzo. 

Sesione  12  ore  dopo  la  morte.  Colorìto  della  pelle  pal- 
lido ed  itterico.  Premendo  il  venire ,  esce  dalla  bocca  e  dal 
naso,  una  massa  simile  a  posatura  di  caffè.  Residui  del  cor- 
done ombelicale  ancora  aderenti  Cervello  e  meningi  stra 
ordinariamente  anemici,  e  di  colore  itterico.  Polmoni  total- 
mente aereaU,  assai  pallidi,  ed  inzuppati  da  molto  siero  it- 
terico. Carne  del  cuore  flacida,  e  giallo-pallida.  Nel  cavo 
addominale,  un  cucchiaio  di  liquido  giallognolo,  viscido  e 
chiaro.  Gli  intestini  molto  meteorizzati  ed  iperemici;  il  loro 
contenuto  nerastro.  L'iperemia  riguarda  principalmente  la 
mucosa,  dove  trovansi  del  pari  molte  ecchimosi  recenti. 

Il  fegato  è  alquanto  ingrandito,  flacido,  molle,  e  di  co- 
lore verde-scuro.  Dalla  superficie  si  possono  palpare  parec- 
chi noduli  duri  che  stanno  situati  profondamente.  Con  un 
esame  più  attento,  si  rileva  che  tali  durezze  si  debbono  a 
solidi  cordoni,  che  tengono  il  decorso  dei  più  grandi  rami 
della  vena  porta.  La  vena  porta  tagliata  trasversalmente  nel 
punto  dove  entra  nel  fegato,  rappresenta  un  cordone  fibroso 
solido,  grande  quan^t  un  dito  piccolo  ;  nel  centro  si  vede  il 
lume  della  vena  porta,  che  conserva  l'ampiezza  di  circa  1 
millimetro.  U  condotto  epatico ,  e  l' arteria  epatica ,  sono 
pure  compresi  in  un  cordone  fibroso ,  ed  il  loro  lume  è 
cosi  ristretto,  da  potervi  introdurre  soltanto  una  setola. 
Verso  le  radici  della  vena  porta,  il  tronco  di  questo  vaso 
diventa  ad  un  tratto  più  ampio,  mentre  le  pareti  sono  cor- 
rispondentemente assottigliate.  Se  si  considera  il  taglio  tras- 
versale del  menzionato  cordone  solido,  il  quale  in  corri- 
spondenza al  decorso  della  vena  porta,  si  dirama  a  guisa  di 
un  albero  in  ambedue  i  lobi  del  fegato ,  con  che  i  rami  di- 
vallano gradatamente  più  sottili,  si  vede  la  sua  parie  cen- 
trale di  colore  giallo-grigio-chiaro,  e  dì  aspetto  opaco  e 
quasi  caseoso.  Però  questi  punti  caseosi,  non  mostrano  al- 
cuna traccia  di  rammollimento.  Il  centro  caseoso  trapassa 
gradualmente  in  una  zona  bianca,  tendinea  ed  alquanto  tras- 
parente, la  quale  è  larga  1-2  millimetri  e  si  penle  nel  tes- 
suto epatico,  in  forma  d'infiltrazione  diffusa.  —  Nella  ve- 
scica biliare,  muco  limpido. 

La  vena  ombelic^e  sì  contiene  secondo  la  nonna,  sino 
al  punto  in  cui  si  apre  nella  vena  porla.  All'  incontro  il 
condotto  venoso  dell' A ran zìo  è  ristretto,  sino  a  poter  pas- 
sare pel  suo  lume  soltanto  una  setola.  La  sua  parete  è 
molto  inspessita,  e  fibrosa.  —  La  vena  ombelicale,  con- 
tiene sin  quasi  all'ombelico  sangue  fluido,  e  nell'ombelico 
un  coagulo  duro,  breve,  piuttosto  scolorito  e  leggermente 
aderente.  Arteria  ombelicale  normale. 

La  milza  è  ingrandita  di  un  terzo,  e  molto  iperemica;  il 
suo  tessuto  è  rigido  e  friabile.  —  Reni  pallidi  e  flacidi 


All'  esame  microscopico  dei  cordoni  solidi  che  stanno  nel 
posto  della  vena  porta  e  dei  suoi  rami  più  grandi,  si  os- 
serva, che  il  centro  caseoso  è  composto  da  una  sostanza 
fondamentale  oscuramente  striala,  in  parte  fibrosa,  ed  in  parte 
quasi  omogenea,  nella  quale  si  trovano  commiste  poche  cel- 
lule raggrinzate,  ed  un  detrito  finamente  granuloso  ed  io 
parte  adiposo.  Il  detrito  è  distribuito  tanto  egualmente  sulla 
sostanza  fondamentale,  che  in  qualche  punto  si  ha  innanzi 
solo  una  massa  torbida  e  granulosa.  Le  parti  perìferìche 
più  trasparenti  dei  cordoni  in  questione ,  consistono  in  ordi- 
nario tessuto  connettivo  fibrillare,  il  quale  in  qualche  punto 
contiene  i  soli  corpuscoli  di  tessuto  connettivo,  ma  per  lo 
più  racchiude  anche  gran  numero  di  cellule  splendenti,  dis- 
poste m  serie  od  accumulale  l' una  appresso  all'  altra,  della 
grandezza  e  della  forma  dei  globuli  della  lin£i.  In  molti 
punti  e  speciahnente  in  quelli  non  caseosi  ed  in  vicinanza 
del  tessuto  epatico,  si  trovano,  molto  pigmento  rosso-bruno 
in  forma  di  gruppi  dì  granuli,  e  piccoli  cristalli  di  ematoi- 
dìna.  —  Nel  tessuto  albuminoso  del  fegato,  torbido  e  so- 
praccaricato con  pigmenti  biliari,  non  si  può  constatare  si- 
curamente una  deposizione  di  cellule  eterologhe. 

Dai  comunicati  reperti  anatomici,  emerge  senz' altro,  che 
noi  m  tutti  questi  casi  abbiamo  a  che  (are  con  una  pe- 
ripileflebite,  cioè  con  un  processo  flogistico,  il  quale  ha 
condotto  ad  un  lussureggiamento  ed  infiltrazione  cellolare 
del  tessuto  connettivo,  che  accompagna  la  vena  porta.  Quando 
poi  si  tratti  di  dimostrare,  che  quest' aflczìone  è  da  porsi  a 
calcolo  della  sifilide,  allora  prima  dì  tulio,  possono  trarsi 
in  ìscena  i  nostri  due  primi  casi,  poiché  questi  rìguaida- 
no  bambini  che  furono  partoriti  da  madri  sifilitiche,  e  cne 
oltre  all'affezione  epatica,  portavano  con  se  altri  segni  non 
dubbi  di  sifilide  congenita.  (  Nel  primo  caso  l' esantema  ca- 
ratteristico, -  e  nel  secondo  il  sifiloma  diffuso  dei  pohnoni 
e  del  fegato). 

1  noduli  ed  i  cordoni  che  sì  trovarono  nel  fegato  di  que- 
sti bambini,  tanto  esaminati  ad   occhio  nudo,  che  col  mi- 
croscopio, concordano  perfettamenle  per  la  loro  struttura, 
con  quella  dei  sifilomi  a  grossi  nodi,  o  gomme,  che  sì  rin- 
vengono nel  fegato  d'individui  sifilitici  adulti.  Perciocché  an- 
che in  questi  ultimi ,  le  gomme  del  fegato  circondano  i  rami 
più  grandi  della  vena  porla ,  decorrono  con  essi  a  modo  di 
cordoni,  e  sul  taglio  trasversale  di  esse  si  pud  rìconoscere 
in  alcuni  casi,  anche  il  lume  ristretto  od  obliterato  delle 
diramazioni  della  vena  porla.  Un  preparato  che  si  consena 
nel  museo  di  questo  Istituto  patologico,  mostra  tali  rapporti 
nel  modo  più  evidente.  Di  poi  la  caseificazione  dei  nodi  e 
dei  cordoni,  progressiva  dal  centro  alla  periferia,  stabilisce 
un'altra  importante  analogia  fra  la  nostra  neoformazione,  e 
r  ordinaria  gomma  sifilitica.  Inoltre  nei  nostri  casi  non  é 
dato  rinvenire  alcuna  delle  cause,  che  l' esperienza  ha  di- 
mostralo esser  per  solilo  in  nesso  con  l' infiammazione  della 
vena  porta.  La  pileflehite  ordinaria,  tanto  adesiva,  che  pn- 
rulcnta,  dipende  da  una  coagulazione  del  sangue  della  vena 
porta.  Nei  nostri  casi  essa  mancava  ;  la  vena  porla  ed  i  sooi 
rami  erano  realmente  ristrelli  per  la  pressione  su  essi  eser- 
citata dal  tessuto  lussureggiante  che  gli  slava  attorno,  ma 
il  loro  lume  era  ancora  pervio,  ne  vi  si  trovava  alcun  coa- 
gulo. La  pìlenebite  nei  neonati  ha ,  per  regola  generale ,  il 
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suo  punto  di  partenza  nella  vena  ombelicale;  mentre  in  tutti 
nostri  casi  questa  vena  era  perfettamente  normale  sino  alla 
vena  porta,  non  era  otturata  da  alcun  coagulo,  e  le  sue 
pareti  non  erano  malate.  Questa  ultima  circostanza,  cioè,  la 
presenza  in  neonati  di  un'  infiammazione  della  vena  porta , 
che  non  siasi  dipartila  dell'ombelico  o  dalla  vena  om- 
belicale ,  mi  sembra  che  parli  in  modo  affatto  deciso  per  la 
natura  specifica  sifilitica  della  pcripileflebito  dei  nostri  casi. 

Volendo  ora  riguardare  come  poripileflebitc  sifilitica  anche 
il  terzo  caso  da  me  narrato,  mi  appoggio  alla  perfetta  con- 
cordanza anatomica  che  passa  tra  esso  e  i  primi  due,  e 
specialmente  alla  mancanza  di  un'affezione  della  vena  om- 
belicale, 0  di  qualunque  altra  causa  locale  della  pileflebile. 
La  diflicoltà,  che  il  bambino  in  questione  non  fosse  sifiUtico 
perchè  derivante  da  madre  sana,  non  è  dirimpetto  a  cid  di 
alcuna  importanza;  poiché  è  cosa  oggi  riconosciuta;  che  la 
sifilide  del  padre  può  essere  trasmessa  al  figlio ,  senza  che 
sia  infettata  la  madre;  anzi  pare  che  questi  casi  si  presen- 
tino con  abbastanza  frequenza,  ed  anche  nel  caso  nostro 
non  è  stata  esclusa  tale  possibilità. 

Le  cose  qui  comunicate,  sembra  che  gettino  una  luce 
anche. sull'origine  del  cosi  detto  fegato  a  brandelli  (gelappte 
Leber).  Rokitanski  spiega,  come  è  noto,  l'orìgine  di 
simile  abnormità  nel  fegato,  col  raggrinzamento  di  masse  fi- 
brose, le  quali  si  sarebbero  formate  sul  decorso  della  vena 
porta,  nell'occasione  di  una  pilefiebite  precessa.  E.  Wa- 
gner all'incontro  si  pronuncia  su  ciò  dicendo,  che  il  fe- 
gato multi-lobato  si  origina  allora,  quando  le  gomme  che 
prima  si  trovavano  nel  fegato,  subiscono  una  metamorfosi 
regressiva,  e  sopravviene  nel  loro  posto  una  retrazione  cica- 
trtcia  del  fegato,  lo  ritengo,  a  dir  vero,  per  giusta  que- 
st'  ultima  opinione ,  però  basandomi  sulle  osservazioni  citate, 
come  su  quelle  di  altri,  intorno  alle  gomme  epatiche  degli 
adulti,  potrei  modificare  dicendo  che  la  neoformazione  si- 
filitica, ogni  qual  volta  si  presenti  a  forma  di  grandi  nodi, 
segue  a  preferenza  il  decorso  dei  grossi  rami  della  vena 
porta,  attorniandoli  da  ogni  lato. 

Per  ciò  che  riguarda  il  corso  ed  1  sintomi  dell'infiam- 
mazione sifilitica  della  vena  porla,  appena  ho  bisogno  di 
notare,  che  il  presente  materiale  è  del  tutto  insufficiente  per 
lare  una  esposizione  di  tali  rapporti.  Solo  nel  terzo  caso, 
i  sintomi  esistenti  hanno  accennalo  ad  un'affezione  della 
vena  porta,  e  solo  in  questo  caso  il  reperto  anatomico 
spiegò  realmente  i  sintomi  che  si  erano  manifestati  durante 
la  breve  malattia  del  bambino.  L'occlusione  completa  del 
condotto  biliare,  produsse  un'itterizia  di  grado  così  elevato, 
ed  uno  scoloramento  delle  feccie  tanto  completo,  quale  suole 
accadere  soltanto  nella  compressione  del  condotto  biliare 
esercitata  da  un  tumore,  ovvero  nell'obliterazione  di  esso 
per  calcoli  biliari.  La  mancanza  della  bile  negli  intestini  ebbe 
per  conseguenza  un'abnorme  scomposizione  delle  sostanze 
ingerite,  ed  uno  smodato  sviluppo  di  gaz,  e  per  conse- 
guenza il  meteorismo.  La  chiusura  quasi  completa  della  vena 
porla ,  determinò  una  stasi  sanguigna  nelle  radici  di  questo 
vaso,  che  si  fece  conoscere  pel  tumore  di  milza,  per  le 
emorragie  nel  cavo  intestinale ,  e  per  le  fecci  sanguinolente. 
—  La  malattia  cominciò  in  questo  caso  5  giorni  dopo  il 
parto,  e  durò  3  giorni  e  mezzo.  Essendo  gravi  ed  estese, 
le  alterazioni  anatomiche  nel  fegato,  moderalo  il  lussureg- 


giamento  del  tessuto  connettivo  che  accompapa  la  vena 
porla,  ed  espressa  in  totalità  la  metamorfosi  regressiva  del 
prodotto  d'infiammazione,  deve  intomo  a  ciò  recare  mera- 
viglia, come  i  sintomi  che  ne  dipendevano  cioè  l'itterizia, 
e  la  stasi  sanguigna  nelle  radici  della  vena  porta,  siano  so- 
pravvenuti tanto  tardi,  e  cosi  repentinamente. 

Nel  nostro  primo  caso,  il  bambino  ammalò  nel  secondo 
giorno  con  itterizia  che  si  fece  sempre  più  forte,  e  mori 
nel  terzo.  La  durala  della  malattia  ascese  quindi  in  que- 
sto caso  a  tre  giorni.  Le  intestina  erano  meteorìzzate,  la 
mucosa  iperemica.  Però  non  erano  sopravvenute  aflàtto  e- 
morragie  intestinali;  all'incontro  si  trovò  un  trasudato  sie- 
roso nel  cavo  addominale,  nella  quantità  di  parecchi  cuc- 
chiai. Anche  qui,  la  gravezza  della  lesione  anatomica  del 
fegato,  e  la  metamorfosi  regressiva  dei  relativi  prodotti 
d'infiammazione,  è  fuori  d'ogni  rapporto  col  lardo  e  re- 
pentino sopravvenire  dei  sintomi. 

Nel  nostro  secondo  caso,  finalmente,  dove  era  malato  solo 
il  ramo  sinistro  della  vena  porla,  ed  in  cui  il  bambino  del 
resto  mori  dopo  8  ore  di  vita ,  non  vi  era  alcun  sintoma , 
che  stesse  ad  indicare  un'affezione  della  vena  porta. 


Klemm.  —  Rara  cisti  addominale  in  un  fanciullo,  — 
Archiv  der  Heiikunde  ErsL  Heft  1867. 

Nell'inverno  1864-65  fu  curata  nello  stabilimento  pet /"an- 
ciulli  di  Lipsia,  una  kmbina  la  cui  istoria  morbosa  pre- 
senta grande  interesse.  Il  Prof.  Hennìng  direttore  dello 
stabilimento  suddetto  mi  diede  permesso  di  pubblicarla. 

A  quanto  espone  la  madre,  la  bambina  venne  al  mondo 
col  ventre  gonfio  e  fu  divezzata  a  nove  mesi ,  d' altronde 
sana.  Subito  dopo  il  parto  il  ventre  aumentd  poco  sulle 
prime,  più  considerevolmente  in  seguito,  e  la  cura  di  di- 
versi medici  rimase  senza  successo.  Alla  festa  di  S.  Michele 
del  1864,  la  piccola  paziente  fu  portala  nella  policlinica  dei 
bambini.  L' esame  offri  le  cose  seguenti  :  il  ventre  fortemente 
tumido;  la  circonferenza  maggiore  (2"  sopra  al  ombelico) 
73  centimetri,  dal  processo  ensiforme  alla  sinfisi  del  pube 
32  centimetri,  molto  elastico  al  tatto,  senso  d'ondulazione 
debole;  la  gonfiezza  uguale  in  ambo  i  lati,  la  lìnea  alba  e 
l'ombelico  non  spinti  laterahnente.  La  percussione  dà  un 
suono  vuoto  su  tutta  la  metà  di  sinistra;  sulla  destra  al- 
l' incontro ,  suU'  estremità  del  fegato  fino  allo  scrobicolo  del 
cuore  per  un'  estensione  di  circa  i  yi-^"  è  limpanitico,  co- 
sicché il  tono  vuoto  è  limitato  da  una  linea  concava  in 
basso:  cambiando  di  posizione,  questo  stato  non  si  altera. 
Non  si  può  scorgere  col  tatto  un  tumore  o  alcun  che  di 
abnorme  per  la  grande  elasticità  delle  pareti  addominali. 
L' ottusità  del  fegato  normale,  appare  soltanto  distesa  un 
po'  in  alto:  gli  altri  organi  sani:  l'aspetto  della  lànciulla 
non  é  infermiccio,  anzi  la  nutrizione  è  molto  buona. 

Da  questo  reperto  un'  esatta  diagnosi  non  era  ancora  pos- 
sibile, tuttavia  dalla  specie  dell'ottusila  si  poteva  escludere 
un' ascile  libera,  all'incontro  rimaneva  indecisa  la  questione 
fra  un' ascile  saccata  ed  una  cisti,  e  sopra  la  natura  della 
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cittì  non  fwteasi  dare  Memi'  schisrinrpmo.  Ai  U  d'  Aprile 
fìi  praticata  la  prima  pantura  nel  luogo  ordinario  del  lato 
trioistro  e  ne  fìirono  estratti  550  t^nmimi  di  liquido,  fn  questo 
fluppert  trovò  un  poco  d' albume,  ieucina  e  tirosina.  Dopo 
^operazione  le  pareli  ^dortiintdi  erano  si  floscie  che  poteransì 
palpeggiare  esattamente,  specialmente  se  allo  stesso  tempo 
'si  «splorava  per  l'ano.  Gfi  organi  déH  'piccolo  Incfno  si  rì- 
«Mmrarolno  adMto  imbrmali ,  niè  ìi  poterono  scoprire  in  luogo 
alcuno  alterazioni  morbose,  e  l'esistente  parete  della  cisti 
sfuggiva  del  tutto  al  tìitto,  poicliè  essa  allora  era  probabil- 
mente anche  sottile,  molle  e  accasciata  e  così  dava  la  stessa 
senstoione  dell'  intestino. 

in  btrere  tempo  il  ventre  rìaumenti^  ed  anzi  dapprima  nella 
mitti  sbRstro,  per6  sènza  dWiisione  del  male:  l'ottusiti ap- 
^ne  dapprima  nella  parte  inferiore  del  lato  predetto  e  po- 
scia si  abbassa,  precisamente  a  modo  dell' ascite  libera,  e 
dopo  due  mesi  rioccupò  tutto  il  ventre;  tuttavia,  precisa- 
'mente  «onte  la  prima  volta,  nei  hiOghi  indicati  rimaneva 
Ihnpanltit» ,  ed  anzi  in  ogni  posizione,  speciahnente  nella  re- 
gione del  colon  ascendente.  Ciò  sempre  p!ù  conduceva  ad 
ammettere  una  cisti ,  non  ofll-endo  l' ascite  saccaia  un  au- 
mento si  rapido,  e  non  esistendo  più  verun  edema  degli 
arti  inferiori:  la  diagnosi  poscia  fu  confermata  sostanzial- 
mente anche  per  mezzo  della  esplorazione  anale.  Sentivasi 
un  tumore  liscio ,  elastico ,  non  solido ,  che  si  lasciava  poco 
spostare  e  fluttuava. 

I  rimedi  intemi  (  il  liquore  d' acetato  di  potassa  )  ed  il 
fcRO  .non  eU>ero  alcun  successo,  come  pure  la  compres- 
none  continuala.  Lo  stato  dell'inferma  era  relativamente 
buono,  come  anche  la  nutrizione,  l'appetito  e  la  digestio- 
ne; nessun  sintoma  di  compressione  all'inlborì  di  difficoltà 
aetresciuta  di  respiro. 

Sbl  finire  dell'  Agosto  1864  ili  praticata  la  seconda  pun- 
tura, questa  volta  nella  regione  ipogastrica  destra.  Il  li- 
bido estratto  raggiunse  soltanto  i  200  grammi  ed  era  di 
colore  rerdastro  e  vischioso.  Quando  non  sorti  pih  nulla, 
s' introdosse  per  la  cannula  una  sonda ,  che  urtò  distinta- 
mente contro  nna  parete  resistente,  la  quale  si  poteva  spo- 
stare alquanto ,  però  non  si  potè  scoprire  nuHa  sulla  gran- 
dezza e  stilla  sua  origine,  ed  appena  rinraneva  dubbio  che 
il  liquìdio  fosse  chiuso  in  una  cisti  ;  tuttavìa  non  potevasi 
riscontrare  alcuna  produzione  straniera,  sebbene  le  pareti 
addominsAi  fossero  aflàtto  molli  e  rilassate  ;  solo  sentivasi 
dappertutto  tn  le  dita  la  sensazione  di  intestina,  non  ostante 
che  pib  clinici  esercitati  si  accingessero  alt'  esame. 

Agli  11  di  Gennaio  1865  la  bambina  fu  riportata  ed  ac- 
colta ndlh)  stabilimento.  Dopo  l'nhima  puntura,  era  stata 
gravemente  inferma  per  parecchi  giorni,  poscia  però  si  ri- 
mise e  stette  sempre  bene,  n  liquido  nel  ventre  era  aumen- 
tato solo  a  -poco  a  poco,  e  con  apparente  prestezza  solo 
neir  ultima  settimana,  a  modo,  che  il  ventre  in  allora  avea 
riacquistata  Una  periferìa  straordinaria.  La  bambina  non  po- 
teva pib  stiire  in  piedi,  lamentatasi  molto  di  dolori  e  sof-^ 
firiva  'sipeciabnente  per  la  difRcohà  di  respiro  e  di  insonnio. 
L'appetito  era  normalmente  buono,  la  defecazione  regolare 
(però  softamto  in  posizione  eretta  o  sdraiala);  non  febbre; 
r  urina  scnJM  albume,  la  circonferenza  del  ventre  centime- 
tri '80,  al  margine  costale  78,  la  distanza  dalla  sinGsi  al 
processo  ensiforme  34  centimetri  :  il  ventre  sentivasi  duro  I 


ed  elastico ,  assieme  però  distintamente  ondulante.  La  cuna 
era  vnifonne  molto  sviluppata  hi  avanti,  la  pcrcnssione  dm 
gli  stessi  risultati  di  prima. 

Ai  18  di  Gennaio  Ài  fiatta  la  terza  puntura:  la  qnantiiì 
del  liquido  SUO  grammi,  rossigno,  semitrasparente  sena 
flocchi  grossolani.  Nella  sera  stessa  comparve  vomito  fre- 
quente, che  però  cesava  dietro  una  dose  di  oppio,  dopo 
di  die  la  bambina  si  trovò  di  nuovo  bene  dd  tatto. 

Gii  dopo  14  giorni,  si  rimarcava  una  nuova  tmneimoiK 
del  ventre,  l'urina  era  sempre  abbondante  e  puzzolente  :  lo 
stato  della  bambina  buono  per  lo  pib  come  per  lo  passato: 
febbre  mai  -  essa  lagnavasi  soltanto  di  ll^uenti  dolori  >i 
ventre.  —  Dopo  due  mesi  questo  era  à  voluminoso,  che  di 
continuo  le  IStceva  trarre  profondi  sospiri  e  la  difllcold  di 
respiro  era  divenuta  tormentosa.  Fu  punta  per  la  qmrtt 
volta  dD'll  dì  Marzo,  e  dopo  essere  stata  dorofonninatt 
si  iniettarono  quattro  oncic  della  soluzione  di  Lugol,  che 
in  massima  parte  fo  restituita.  Questa  volta  il  liquido  m 
pib  scuro  e  sieroso,  nella  quantiti  di  330  grammi.  Nelh 
sera  vomitò  pib  volte,  quindi  trovossi  bene  ed  ebbe  aia 
notte  trampiilla.  Nà  sei  giorni  successivi  era  vivace  aren 
tnon  appetito  e  nessun  dolore.  Ai  17  di  Marzo  senza  altra 
causa  riammalò  d'improvviso,  fn  presa  da  febbre  vìoleiia 
con  imti  i  sintomi  di  estesa  peritonite,  decadde  assai  nelle 
forze,  gridava  quasi  giorno  e  notte  ;  rìcàpetò  la  sahite  solo 
a  poco  a  poco  e  non  si  potè  ristabilire  del  tétto.  Da  allora 
in  poi  il  ventre  rimase  toiolto  sensibile,  era  ddetate  al  locoo, 
ed  aumentava  dì  nuovo  rapidamente;  £  pih  avea  RreqneiKi 
accessi  di  febbre ,  perdila  dell'  appetito ,  dfanagrìmento.  Il 
reperto  obbiettivo  era  lo  stesso  anche  questa  volta  comejitr 
l'addìetro;  il  snono  vuoto  si  mostrò  di  nuovo  nfcl  luogo  {hù 
basso,  quindi  a  poco  poco  salì ,  estendendosi  contempora- 
neamente alla  metà  destra  del  ventre:  osservazione  che  sem- 
pre indica  ad  un'affezione  dell'ovaio  e  sta  in  contraddi- 
zione col  reperto  necroscopico. 

Ci  delermhiammo  allora  per  l'operazione  radicale,  quan- 
tunque non  si  sapesse  nulla  di  certo  snll'  origine  della  cisti 
e  sulle  possibili  aderenze:  disgraziatamente  i  rapporti  enmo 
assai  sfavorevoli  all'  operazione.  L' indicazione  era  dau  dal 
convincimento  che  la  bambina  abbandonata  al  proprio  de- 
stino avrebbe  dovuto  perire  di  certo,  ed  a  circosfanie  b- 
vorevoli  era  a  buon  dritto  possibile  un  esito  felice  deH'o- 
perazione. 

Ai  10  di  Aprile  fu  praticata  l' operazione  dal  Sig.  Profes- 
sore Schmidt  e  Henning:  la  bambina  fu  completameote 
cloroformizzata.  Fu  aperta  la  caviti  del  ventre  con  un  taglio 
nella  linea  alba,  lungo  ì  I/i";  non  sortì  liquido  di  soria; 
nella  apertura  apparve  tosto  la  parete  della  cisti,  fii  tolto 
il  contenuto,  e  la  cisti  vuota  fii  tratta  fuori  con  poca  b- 
tìca  e  gli  intestini  si  poterono  ben  contenere;  l'emorragia 
fu  irrilevante.  La  parte  eslralta  della  cisti  poteva  essere  una 
meli  del  tutto  ed  avea  la  grandezza  della  galea  aponearo- 
tica  d' un  fanciullo  fatto.  Solo  in  un  luogo  era  leggermente 
aderente,  nel  rimanente  aflàtto  libera;  la  sua  orìgine  non 
potevasi  ancora  stabilire  esattamente:  quando  fu  Ibrtemen- 
te  tratta  ftforì,  si  vide  la  milza,  lo  stomaco,  ed  il  1^ 
gaio  assieme  al  pancreas:  era  aderente  a  quéste  parti  si 
intimiimente  che  non  potevasi  pensare  a  spararla.  Già  nello 
stabcare  l'ouieifito  la  emorragia  era  si  Impónente  che  si  d*- 
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'vette  tralasciare.  Il  piatoò  tteU'oiMifrikzionc  allora  fu  canfbiato, 
che  non  polendo  levare  tutta  la  cisti ,  si  dovette  asportarne 
solo  la  parte  libera. 

Dopo  d'  avere  il  meglio  possibile  pulita  la  cavità  addo- 
minale dal  sangue  stravasato,  Hi  tratta  fuori  la  cisti  per 
quanto  fu  possibile  e  poscia  riunita  colle  pareti  addominali 
per  mezH)  de!h  sutura  clavata.  L'Operazione  non  fti  lieve, 
avendo  la  cisti  pareti  assai  grosse  e  teneva  fbrtemertte  al- 
loManati  i  margini  d(!lla  -ferita.  La  parte  libera  qtiindi  fu 
fermata  ed  asportata  :  l' emorragia  dalle  pareti  della  cisti 
iton  fu  d'importanza;  in  Oltre  si  applicò  fi  eoWipressore  di 
Hutctrnsob  affine  di  aJTI^ture  la  mortificazione  del  mon- 
cone. 

La  cl^  era  Iricca  inntiissìnro  fli  vasi  e  dapertùtto  grossa 
>/^  di  poffice;  la  superficie  estema  Kseia,  riiltemattn  poco 
aspra  e  secon^  l'osservazione  delDòtL  Sc'huppel  colpita 
da  Coniazioni,  il  taglio  itoostrava  un  tessuto  gelatinoso, 
denso,  di  colorito  bianco-bluastro  senza  una  sfnitttuti  ()sa- 
luitque  riconoscibile.  L' operazione  dorò  circa  '/a  d'ora,  la 
temflifna  perdette  5  oncie  di  sangue  all' incirca,  il  polso  non 
s' aiterò  in  modo  rimiirchevole  e  la  narcosi  non  fa  interrotu. 

Nei  tre  giorni  successivi  la  bambina  Vomitò  molto,  e  fii 
assai  inquieta;  però  ài  terzo  giorno  si  trovò  di  nuovo  be- 
nissimo, comparviero  evacuazioni  alvine  dì  buona  qualità, 
cessò  II  vomito  ed  il  sonno  era  tt^nquHlo.  Anche  la  ferita 
avea  buon'aspetto  non  sortiva  pus  dalla  cavità  dell'addome, 
qoantmutue  l'angolo  inferiore  della  ferita  fosse  aperto.  La 
percussione  frattanto  dava  suono  Ottoso  dalla  sinfisi  Uno  al- 
F  ombelico  ;  a  destra  soltanto  tutto  il  lato  era  timpanitico. 
Si  applicarono  due  vesoiche  di  ghiaccio.  Allora  preseniossi 
ona  febbre. violenta. 

Ai  %  d'Aprile  la  piccolina  si  trovava  passalbilmente,  il 
polso  e  la  respirazione  erano  un  po'moderati,  l'aspetto  buono. 
Tu  tolto  allora  il  compressore,  la  Ibrtta  non  area  cattivo 
aspetto,  il  troncone  era  nerastro  ed  in  parte  inariifito:  a 
moderala  pressione  eseirono  alcune  cucchiaiate  di  pus  con 
icore:  le  cuciture  erano  anche  sode:  sonno  sempre  buono: 
urine  ed  evacuazioni  normali.  Nel  mattino  del  24  d'Aprile 
mori  senz'altro  disordine  apparente:  un  giorno  avanti  era 
pure  litata  presa  da  to^Se  e  nella  notte  comparve  respiro 
rantcAoso  e  collapso. 

La  sezione  offH:  anemia  di  tutte  le  parti:  il  lobo  inferiore 
del  polmone  sinistro  era  infiltrato  pneumonicamente:  il  cuore 
sano:  lo  stesso  dicasi  degli  organi  SA  ventre  e  del  bacino: 
la  IbHta  era  bene  saldata  fino  all'angolo  inferiore.  Aperta  si 
trovarono  adesioni  numerose  recenti  ;  sdlla  cisti  trOvansi  circa 
4-5  eocchiai  da  tavola  di  denso  pus:  la  faccia  Interna  era 
coperta  da  uno  strato  di  marcia  cronposa,  probabilmente 
prodotto  dell' infiammazione  attuale,  e  non  delle  precedenti 
ìniezioini  iodate.  La  parte  ancora  esistente  della  cisti  avèa 
tuttora  la  grandezza  di  una  mezza  testa  di  lànciullo  ed  era 
approssimativamente  rotonda;  il  luogo  d'origine  non  potevasi 
rìscotttrare  con  esattezza,  potevasi  seguire  fino  alla  colonna 
Tenebrane  ed  ivi  era  si  strettamente  aderente  cògli  organi 
circostanti,  in  iispecie  collo  stomaco  col  pancreas  e  coU'o- 
inenio,  che  non  si  era  in  btato  di  dire  da  quale  di  queste 
parti  avesse  preso  la  sua  orìgine.  Trovossi  per  vero  un  pe- 
duncolo legamentoso  lungo  ^  pollice,  che  conduceva  fino  al 
pancreas,  il  quale  però  p«r  tutta  la  sua  forma  e  disposizione 


si  poteva  ritenere  soltanto  come  un  prodotto  accidentale  e 
non  come  il  peduncolo  di  questa  grande  cisti:  era  assai  sot- 
tile, non  mostrava  alcun  grosso  vaso  sanguigno;  il  riflusso 
del  sangue  sembrava  essere  avvenuto  dalle  difibrenti  parti 
circostanti  e  non  si  trovarono  grossi  cordoni  vascolari  isolati. 

Colla  massima  probabilità  la  neoformazione  descritta  si  può 
ritenere  per  una  cisti  dell'omento.  Le  cisti  dell'omento  e  del 
peritoneo  non  si  presentano  si  di  frequente;  hanno  però  la 
loro  sede  ordinaria  più  profondamente ,  in  vicinanza  idei  pic- 
colo bacino  e  per  lo  più  si  trovano  nel  sesso  femmineo, 
senza  però  poterle  mettere  in  connessione  con  malattie  de- 
gli organi  sessuali.  Ordinariamente  rimangono  assai  piccole 
e  assai  di  rado  raggiungono  una  circonferenza  maggiore  di 
una  mela.  La  nostra  per  conseguenza  dovea  essere  forse 
unica  nella  sua  specie;  abneno  nella  letteratura  che  ebbi  per 
le  mani  non  potei  trovare  nessun  caso  analogo.  Vero  è  che 
He  noe  nella  soa  clinica  delle  malattie  del  basso  ventre  e- 
numera  due  storie  di  tale  specie,  tuttavia  nel  decorso  ul- 
teriore si  vide  che  piuttosto  erano  stati  grandi  ascessi  del 
bacino.  In  ambedue  i  casi  (in  fanciulli)  nella  regione  lom- 
bare vicino  alla  colonna  vertebrale  si  sviluppò  un  tumore, 
che  impose  per  un  rene  idropico ,  ed  a  poco  a  poco  acquistò 
la  grandezza  d'una  testa  di  fiinciallo:  finahnente  si  aprirono 
anche  all'esterno,  e  quindi  guarirono  in  breve  tempo.  E 
Graves  (Dublin  lournal)  vide  un  tumore,  che  si  sviluppò 
in  un  uomo  nel  sinistro  ipocondrio  e  tanto  aumentò  in  due 
anni,  che  giungeva  in  ambe  le  regioni  lombari;  esso  era 
rotondo,  elastico  e  mobile:  scoppiò  d' improvviso  all' Ombel- 
lico;  versò  molto  liquido  puralento,  assai  denso,  l' amma- 
lato dopo  nove  giorni  morì.  Era  ^to  un  essudato  saccato 
che  giaceva  davanti  al  grstnde  omento  ed  agli  intestini  e  per 
ultimo  avea  perforatolo  stomaco. 

Se  paragoniamo  ancora  alcuni  sinioml  'col  reperto  della 
necroscopia,  in  tal  caso  parecchie  cose  sorprendono.  L'unico 
segno  che  indicasse  una  cisti  era  il  tono  timpanitico  nella 
regione  lombare  destra,  mentre  a  sinistra  era  vuoto  alTalio: 
alla  sezione  si  vide  che  in  quei  luoghi  giaceva  il  colon  a- 
scendente  non  solo,  ma  anche  il  discendente  respinto  (b' 
tumore:  gli  altri  intestini  si  trovavano  nella  posizione  ordi- 
naria; Tomento  non  era  raggrinzato.  Per  quanto  l'esito  della 
percussione  facesse  pure  sospettare  d'una  cisti,  specialmente 
se  si  riguardava  all'accrescimento,  pur  tuttavia  mancavano 
af&tto  altre  importanti  dimostrazioni  Primieramente  non  si 
fu  mai  in  istato  di  palpare  la  cisti  con  esattezza,  né  piena 
né  vuota,  sebbene  si  ponesse  la  bambina  in  posizioni  diflè- 
renti:  si  poteva  in  vero  fissare  un  poco  il  liquido  fra  le  mani, 
ma  non  si  ebbe  il  senso,  che  fosse  chii/so  da  una  parete  rie- 
sistente, né  si  poteva  decisamente  separarne  gli  intestini.  In 
oltre  r  ombefiico  non  era  scomparso  né  stirato  laterahnente. 
Il  ventre  crebbe  colla  massima  uniformità,  in  ambi  i  lati, 
sebbene  dapprima  l'ottusità  fosse  soltanto  a  sinistra:  ogni 
volta  questa  cominciò  nella  parte  più  bassa  e  poscia  sali 
verso  l' alto ,  precisamente  come  nell'  ascite  e  nelle  cisti  o- 
varìche,  quantunque  si  dovesse  attendere  un  andamento  pre- 
cisamente opposto,  almeno  non  sarebbe  possibile  veran' altra 
posizione,  se  il  liquido  si  movesse  -semplicemente  secondo 
Ta  legge  di  gravità.  Non  esistendo  adesione  alcuna  si  può 
cercarne  la  ragione  solo  nella  contemporanea  rimozione  degli 
intestini,  i  qnali,  per  tutto  il  tempo  che  la  cisti  era  poco 
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piena,  la  ricoprivano  sull'alto  ancora  in  parte,  e  sù\o  a  poco 
a  poco  venivano  spinti  lateralmente  ed  in  alto. 

Se  finalmente  ancora  si  aggiunge,  che  anche  l'esame  per 
l'ano  non  oflrl  alcuna  plausibile  spiegazione  o  soltanto  ne- 
gativa, che  essa  fece  riconoscere  gli  organi  del  bacino  sani, 
e  nulki  scopri  sul  tumore,  e  che  in  oltre  la  puntura  non 
dimostrò  la  esistenza  d'una  cisti,  cosi  il  complesso  degli 
indizi  non  era  per  alcun  modo  in  accordo,  la  immagine  o- 
scura,  ed  il  caso  era  ben  adatto  a  mettere  avanti  nella  guisa 
più  inviluppata  tutte  le  difficoltà  che  si  spesso  ci  capitano 
nella  diagnosi  dei  tumori  addominali. 

In  questa  osservazione  mi  riesci  manifesta  la  fallacia  dei 
migliori  aiuti  diagnostici.  Anzitutto  voglio  rimarcare  che  il 
comportarsi  della  percussione  nelle  posizioni  differenti  del- 
l'infermo non  è  misura  cosi  giusta  come  si  crede  e  si  in- 
segna comunemente:  in  molti  casi  può  condurre  a  verità, 
certamente  però  spesso  anche  all'errore,  quindi  volendo  con 
essa  distinguere  una  cisti  da  una  ascile  si  svelerebbe  poca 
perspicacia.  Tuttavia  si  osserva  facilmente,  che  una  cisti 
assai  mobile,  specialmente  quando  è  situata  presso  la  linea 
mediana,  si  può  smuovere  qua  e  là,  che  il  suono  ora  è 
tìmpanitìco  a  destra  ora  a  sinistra,  e  per  altra  parte  l'ascite 
può  essere  si  rilevante  che  dapertutto  dia  un  suono  ottuso, 
anche  in  posizione  laterale  del  corpo,  o  se  il  mesenterio 
sia  contemporaneamente  rattratto  e  gli  intestini  poggino 
strettamente  sulla  colonna  vertebrale.  Nel  nostro  caso  e  sin- 
golare la  circostanza  che  su  un  lato  (a  sinistra)  il  tono  fu 
sempre  vuoto  mentre  sull'altro  era  sempre  timpanitico  anche 
in  posizione  laterale:  ciò  di  leggeri  si  spiega  perciò,  che  il 
colon  discendente  era  spinto  verso  il  lato  destro  e  stava  vi- 
cuio  al  colon  ascendente:  per  queste  dislocazioni  dei  visceri 
principalmente,  che  accompagnano  quasi  sempre  i  tumori,  è 
reso  difficile  e  traviato  un  giusto  concetto. 

Il  palpamento  in  molti  casi  è  un  mezzo  d'esame  molto 
utile,  ma  richiede  grande  esercizio,  e  rimane  tuttavia  sempre 
subbiettivo;  si  può  usare  con  vantaggio  solo  in  circostanze 
favorevoli,  quando  le  pareti  addominali  non  siano  troppo 
grasse,  né  troppo  rigide,  e  quando  il  tumore  sia  discreta- 
mente grande,  né  sia  complicato  a  spandimento  idropico 
nella  cavità  addominale:  in  quest'ultimo  caso  la  diagnosi  è 
didìcilissima  ;  ed  allora  soltanto  colla  posizione  differente  o 
coll'estrarre  l'acqua  libera  si  può  arrivare  ad  un  giudizio. 

Per  ultimo  voglio  ricordare  eziandio  che  Cantani  diede 
il  consiglio  d'esaminare  il  ventre  in  posizione  seduta,  che 
anche  in  grandi  cisti,  l'ottusità  presso  la  colonna  vertebrale 
è  sempre  pib  alta  anteriormente  di  quello  che  nella  parte 
posteriore:  nel  nostro  caso  non  fu  praticalo  questo  esame, 
essendomi  ancora  sconosciuta  questa  notizia:  in  seguito  però 
mi  sono  ripetutamente  convinto  nell' ascile,  che  posterior- 
mente nella  regione  lombare  non  è  mai  cosi  vuoto  come 
sul  davanti.  Di  più  questo  luogo  non  è  adatto  alle  differenze 
esatte  della  percussione,  giacché  non  (Jotrebbcsi  giungere  ad 
un'esatta  limitazione. 

Del  rimanente  poi,  perché  l'acqua  nelle  grandi  cisti  debln 
slare  più  alta  sul  davanti  che  didietro,  io  non  lo  posso 
comprendere,  e  ciò  sarebbe  possibile  soltanto,  allora  quando 
la  cisti  fosse  assai  mobile  e  si  piegasse  in  avanti,  e  gli  in- 
tettini  vi  si  collocassero  al  disopra  o  didietro. 


Schweder.  —  Un  caso  di  pericardite  con  forte  rumore 
di  so/fregantento.  —  Berlin.  Idinis.  Wochenschrifl  N.  Sì, 
1869. 

Il  seguente  caso  di  pericardite  è  degno  di  nota  per  due 
rapporti:  a)  a  motivo  del  rumore  di  soflregamento  stnordi- 
nanamente  forte,  sopravvenuto  in  seguito  airinfiammazione ; 
b)  perchè  oifre  un  materiale  casuistico  per  la  questione  piò 
volte  ventilata,  se  cioè  debba  ammettersi  nella  gonorrea,  un 
infiammazione  metastatica  delle  sierose. 

Ermanno  ì.  cameriere  dell'età  di  22  anni,  fa  nelI'S  No- 
vembre 1868  ricevuto  come  recluta  nel  i.°  Regg.°  Guardie. 
Nel  19  dello  stesso  mese,  a  motivo  di  una  gonorrea  con- 
tratta in  questo  frattempo ,  segui  la  sua  ammissione  nel  bz- 
zarclto,  da  cui  fu  licenziato  guarito  il  giorno  28,  dopo  m 
trattamento  locale  di  8  giomL  Peraltro  già  nella  inattioa  del 
29,  egli  ammalava  con  violenta  palpitazione  e  dolore  nella  re- 
gione del  cuore,  senza  che  fosse  preceduto  un  raffredda- 
mento, od  alcuna  altra  causa  morbifica  dimostrabile.  L'in- 
fermo dice,  che  fin  da  quel  momento  egli  udì  uno  speciale 
rumore  nella  metà  sinistra  del  petto,  e.  che  lo  fece  aner- 
tire  anche  ai  suoi  compagni.  A  motivo  di  ciò  nel  giorno  30 
Novembre  fu  di  nuovo  ricevuto  nel  lazzaretto,  dove  l'esarar 
praticato  fece  rilevare  il  seguente  slato  presente: 

Uomo  grande,  ben  costrutto,  con  musculatura  deboloien- 
te  sviluppata ,  e  colore  della  fàccia  pallido.  Il  torace  è  stretto, 
il  diametro  antcro-posteriore  piccolo,  ma  però  si  solleva  e 
si  dilata  bene  nelle  inspirazioni  profonde;  l' odfionx  è  piano, 
ed  alquanto  rattratto;  il  rumore  respiratorio  debolmente  ve- 
scicolare. L' ottusità  del  cuore  raggiunge  verso  sinistra  la 
linea  mammillare,  verso  destra  sorpassa  il  margine  sternale 
destro  di  1  >/{  centim.,  l'urto  della  punta  è  poco  visìbile 
nel  5."  spazio  intercostale.  Se  si  pone  il  paziente  sul  lato 
sinistro  allora  l' urto  della  punta  del  cuore  si  trasporta  due 
dita  trasverso  al  di  fuori  della  linea  mammillare  sinistra,  e 
già  dopo  breve  tempo,  (40-70  secondi,  sopravvengono  ru- 
mori chiari,  crepilanti  e  sincroni  all'impulso  cardiaco,  che 
durano  circa  5-7  minuti,  quindi  diventano  irregolari  e  piii 
deboli,  e  finalmente  cessano  del  tutto.  —  Nel  primo  giorno 
dopo  l'ammissione,  le  inspirazioni  erano  tanto  frequente 
superficiali ,  che  i  rumori  sembravano  sincroni  ad  esse.  I 
toni  ne  erano  cosi  alti  e  forti,  che  si  potevano  udire  chia- 
ramente non  solo  senza  stetoscopio,  al  letto  del  malato,  ma 
anche  nell'estremo  opposto  della  corsia,  ed  anzi  anche  fuori 
di  essa.  Nel  primo  giorno  di  malattia,  il  malato  dice  di  averli 
uditi  anche  stando  in  piedi.  Ad  ogni  modo  il  1."  Dicembre, 
essi  potevano  distinguersi  benché  deboli ,  anche  nella  posi- 
zione supina,  e  con  l'orecchio  inerme.  Una  profonda  in- 
spirazione aveva  influenza  sui  rumori ,  in  quanto  che  -  i» 
contrapposto  di  quanto  avviene  ordinariamente  ndla  peri- 
cardite, -  li  faceva  subito  cessare. 

Se  facendo  porre  il  malato  supino  si  ascollava  sulla  punta 
del  cuore ,  allora  i  toni  cardiaci  venivano  intesi  deboli  ina 
però  netti,  e  ad  essi  teneva  dietro  un  rumore  chiaro  e  sin- 
dcnte,  che  principiava  alquanto  più  lardi  del  primo  tono, 
e  durava  alquanto  di  più  del  secondo;  i  toni  delle  valwle 
semilunari  si  udivano  tanto  chiaramenle  quanto  quelli  de'" 
punta,  però  anche  insieme  ad  essi  si  verificavano  i  romon 
concomitanti,  benché  in  grado  più  debole. 
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L' arteria  radiale  era  discretamente  tesa ,  la  frequenza  me- 
dia del  polso  era  di  72 ,  ed  anche  nella  sera  non  si  osservò 
aumenlo  di  temperalara. 

il  dolore,  la  palpitazione  di  cuore,  la  dilatazione  benché 
leggiera  dell'area  cardiaca,  l'oscaro  battito,  ed  il  rumore 
di  soffregamenio,  fecero  ritenere  all'autore  con  certezza  ap- 
prossimativa, che  si  trattasse  di  una  pericardite  con  consi- 
derevoli depositi  fibrinosi,  benché  la  completa  apiressia  ed 
il  cessare  dei  rumori  nelle  profonde  inspirazioni,  sembras- 
sero star  contro  a  questa  veduta  diagnostica.  Per  ispiegare 
quest'ultimo  fenomeno  e  parecchi  degli  altri  sintomi  osser- 
vati non  bastava  in  genere  una  pericardite  semplice,  ma 
piuttosto  doveva  presupporsi  una  contemporanea  infiamma- 
zione di  quelle  parli  della  pleura ,  che  rivestono  le  super- 
fici  laterali  del  pericardio,  dove  esso  assume  il  nome  di 
pleura  cardiaca.  Venendo  spinta  questa  pleura  cardiaca  con- 
tro la  pleura  costale ,  potevano  originarsi  allora  i  toni 
chiari ,  però  un  tale  suflicientc  avvicinamento  si  trovava  solo 
allorché  nella  posizione  sul  lato  sinistro  ambedue  le  sierose 
venivano  premute  l' una  contro  l'altra,  mercè  il  cuore  molto 
mobile,  ed  allora  solo,  mediante  l'impulso  cardiaco,  veni- 
vano soflregate  tra  loro. 

Il  cessare  dopo  qualche  tempo,  dei  toni  prodotti  in  simil 
maniera,  poteva  dipendere  da  un  rapido  spossamento  con- 
secutivo del  cuore;  -  almeno  nella  posizione  sul  fianco  la 
frequenza  diventava  subito  minore,  -  ovvero  doveva  ricer- 
carsene la  cagione  in  un  rapido  appianarsi  delle  scabrosità 
fibrinose,  il  che  poteva  bene  ammettersi  per  l'intimo  con- 
tatto di  ambedue  le  sierose  sotto  la  compressione  del  cuore. 

Lo  sparire  finalmente  dei  rumori  nelle  inspirazioni  pro- 
fonde, sì  spiegava  facihnente,  ammettendo  quanto  è  stato 
detto  disopra:  nelle  inspirazioni  il  mai^ne  inferiore  del 
polmone  sinistro  si  cacciava  tra  la  pleura  costale  e  la  car- 
diaca, e  cosi  impediva  l'originarsi  dei  rumori  di  soSre- 
gameoto. 

Del  resto  dopo  l'applicazione  di  un  vescicante  svanirono 
completamente  i  rumori;  solo  rimase  per  lungo  tempo  un 
dolore  che  si  presentava  ritmico  con  l'impulso  cardiaco, 
che  avera  il  suo  fondamento  nelle  aderenze  residuate.  ^— 
Finalmente  é  a  menzionare  un  fatto  degno  di  nota,  che  cioè 
subito  dopo  la  scomparsa  dei  fenomeni  pericardiali  ricomparve 
una  copiosa  blcnnorragia ,  mentre  come  é  osservato  diso- 
pra, la  pleuro-pericardite  si  era  originata  dopo  la  prima 
soppressione  della  gonorrea. 


UoUendorf.  —  Sull'emicrania.  (Virchow's  Archiv  XLi. 
3  a  4,  p.  385, 1868).  Schmidt's  JahrbQcber, N.  7. 1868. 

Mollendorf  spiega  l'emicrania  per  una  paralisi  tempo- 
raria  del  nervo  simpatico,  per  quanto  accompagna  la  caro- 
tide: quindi  per  una  congestione  attiva  del  cervello,  per  lo 
pili  d' un  lato  solo.  Egli  si  appoggia  ai  momenti  che  seguono  : 

Per  solito  r  emicrania  si  presenta  contemporanea  alla  me- 
struazione, cioè  prima  o  dopo.  Questo  dipende  probabil- 
mente soltanto  dalla  abolizione  del  tono  dei  vasi  dell'utero. 


Non  di  rado  F  emicrania  passa  dall'  una  all'  altra  metà  del 
cervello ,  si  presenta  al  pari  della  cefalea  nella  ebbrezza,  non 
durante  lo  stadio  d'irritazione,  ma  succede  a  questo;  viene 
iniziata  ed  accompagnata  da  battito  molesto  delle  arterie  del 
capo ,  si  può  togliere  momentaneamente ,  appena  si  compri- 
ma la  carotide  comune  nel  collo ,  e  cessa  per  tutto  il  tempo 
che  dura  la  compressione  ;  peggiora  al  contrario ,  almeno 
sul  principio ,  se  si  comprima  la  carotide  dal  lato  sano.  Col- 
r ottalmoscopio  si  offre  una  congestione  manifesta  dell'oc- 
chio del  lato  infermo. 

Mentre  per  tal  modo  una  metà  del  cervello  riceve  un 
afflusso  abnorme  di  sangue;  il  resto  del  corpo  mostra  una 
mancante  ripienezza  di  sangue  (perchè?)  perciò  polso  pic- 
colo, compressibile  nelle  estremità,  il  quale  fa  molto  con- 
trasto con  quello  delle  arterie  della  faccia  e  della  carotide, 
con  freddo  di  gelo  alle  mani  ed  ai  piedi,  quindi  diminuita 
secrezione  del  sudore,  però  con  secrezione  aumentata  di 
saliva  e  di  urina.  L'urto  del  cuore  è  reabnente  rilardato  e 
spesso  si  hanno  nausee  e  vomito. 

Questo  complesso  di  sintomi  presenta  molta  analogia  con 
quello  che  si  ha  dopo  il  taglio  dei  gangli  cervicali  del  nervo 
simpatico. 

Una  parie  di  questi  sintomi  viene  prodotta  direttamente 
dalla  flussione  arteriosa;  una  parte  dalla  pressione  del  cer- 
vello ,  tumefatto ,  esercitata  sulla  base  e  sulle  pareti  dal 
cranio.  I  fenomeni  di  compressione  mancano  nei  nervi  che 
escono  dal  cranio  al  disotto  del  tentorio  del  cervelletto. 

Il  rallenlamenlo  del  polso  si  deve  spiegare ,  analogamente 
ai  saggi  dei  colpi  di  spatola  di  Goltz,  per  l'abolizione  del 
tono  nel  dominio  dei  vasi  cerebrali  (  non  pib  sempliceinenle 
per  una  irritazione  del  nervo  vago?). 

Nel  decorso  del  tempo  si  forma  una  pletora  nel  fegato  e 
negli  intestini. 

La  congestione  attiva  dell'encefalo,  come  già  si  è  detto, 
è  secondaria,  segno  e  risultato  d' un  rilasciamento  dei  vasi, 
la  sua  comparsa  unilaterale  si  spiega  nello  stesso  modo  delle 
ordinarie  malattie  unilaterali  degli  organi  doppi,  come  i  reni, 
le  ovaia. 

L'  emicrania  é  ereditaria  ed  allora  insorge  spesso  già  nel 
6."  anno  di  vita,  e  colpisce  quei  bambini  che  sono  somi- 
gliantissimi ai  genitori  nella  parte  sofTercnte. 

Probabilmente  vi  sia  a  base  uno  sviluppo  difettivo  della 
muscolatura  dei  vasi,  congiunto  a  debolezza  funzionale  dei 
nervi  vasomotori.  Perciò  in  caso  di  clorosi  è  ancora  pib 
intensa. 

La  forma  di  emicrania  fin  qui  descritta  si  può  designare 
come  idiopatica  ;  essa  scompare  per  solilo  negli  anni  cli- 
materici. 

All'  incontro  tutte  le  emicranie  che  si  presentano  dietro 
il  periodo  di  involuzibne  si  debbono  riguardare  come  sim- 
patiche, di  cui  diversi  organi  sono  punto  di  partenza  :  cosi 
le  partì  genitali  femminine,  od  un'alterazione  del  sangue, 
come  nell'artrilide,  od  una  abnorme  funzione  psichica. 

L' emicrania  idiopatica  quasi  costantemente  guarisce  da  sé 
nell'età  avanzala;  la  cessazione  di  flussioni  tipiche  all'uteroi 
ai  petto  e  via  dicendo ,  lo  irrigidirsi  delle  fibre  elastiche 
delie  arterie  sono  i  mezzi  di  compensazione  della  natura. 
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L'act»  non  pofla  che  aiate  lem^oiari  gm  quei  rigtedi  cbe 
eccitano  i  nervi  vasoHiiotori,  «osi  la  caffeina,  i'arscnic», 
gli  oli  eterei  e  l'akool,  il  treddo  fugace.  Ha  valore  proft- 
latico  lo  allevare  la  (pùiventù  a  modo  da  ouenerae  iadividiù 
a  ouucolabira  robusta.  (  Perchè  partendo  dal  suo  punto  dì 
vista ,  non  raccomanda  l' autore  l' elettriazazione  dd  simpa- 
tico, tanto  nuionale,  che  spesso  fu  oliliziala  con  vanta^io, 
al  pari  di  quella,  del  capo  in  genare  ?). 

la  cura  dell'  emicrania  simpatica  deve  dirigersi  a  seconda 
dei  disordini  che  ne  costituiscono  il  substrato. 


K^^i^*^..».^^»^ 


Hneter.  —   Bicerdte  tperimenlcdi  suU' etiologia  della 
difUrile.  (Berlin,  klinis.  Wocbenscbr.  N.  33,  1869). 

Sino  dal  Uarzo  dell'anno  decorso  il  Prot.  U  uè  ter  era 
giiuto  a  dlmastrace  nei  tessuti  viventi  e  nel  sangue  dei  ma- 
lati per  cancrena  difterica,  alcuni  corpiccioli  rotondi  e  mo- 
bili che  egli  riguardò  come  Ihnas  cn^usculum  e  che  ri- 
trovò pure  nell'essudato  della  faringite  difterica;  ora  intro- 
ducendo pezzetti  di  depositi  difterici,  tolti  dagli  uomini,  nei 
muscoli  del  dorso  dei  conigli,  è  arrivato  a  produrre  in  essi 
una  miosite  difterica  dipendente  dall'ingresso  di  quei  cor- 
piccioli  nel  tessuto  muscolare,  ed  in  20-40  ore  anche  la 
morte  dell'animale.  Hueter  ha  qnindi  veduto,  che  quegli 
stessi  piccoli  corpiccioli  si  originano  in  numero  molto  grande 
anche  durante  ta  putrefazione  del  pus;  guidato  da  questo 
fatto  ha  pertanto  cercalo  di  provare  esperìmentalmente  se  il 
pcs  putrido  sotto  certe  condizioni,  ed  in  un  certo  stadio  po- 
tesse produrre  negli  animali  un'  infiammazione  difterica,  te- 
fatti  le  sue  esperienze  sono  state  coronate  da  pieno  successo, 
poiché  iniettando  questo  pus  nei  muscoli  dei  conigli,  vi  ha 
prodotta  un'  infiammazione  muscolare  difterica,  caratteristica, 
emorragica  e  rapidamente  mortale,  eguale  a  quella  prodotta 
mercé  l' innesto  di  pezzi  di  depositi  difterici.  — 11  pus  avrebbe 
la  proprietà  di  produrre  l' infiammaaone  difterica  nella  prima 
settimana  di  putrefazione  ;  io  questo  tempo  non  si  sviluppano 
in  esso  quasi  aOatto  vibrioni,  come  succede  a  pari  circo- 
stanze nella  carne  muscolare  e  nel  tessuto  adiposo,  ma  solo 
qnei  piccoli  corpi  rotondi  cioè  il  Manas  creptuculum  ;  la 
putrefazione  del  sangue  offre  i  medesimi  caratteri  morfologici 
di  quella  di  pus;  questa  differenza  sui  fenomeni  morfologici 
della  putrefazione  nei  diversi  tessuti  animali,  secondo  Hueter, 
fa  vedere  come  questi  processi  non  possano  identificarsi  con 
qndli  segnalati  da  Pastenr  per  la  putrefazione,  di  cui  sa- 
rebbero eccitatori  i  vibrioni. 

Le  suindicate  ricerche  di  Hueter  hanno  un'influenza  im- 
mediata snila  teoria  della  difteria  delle  'ferite  (  cancrena  no- 
socomiale ) ,  ed  una  mediata  sulle  cause  produttrici  della  di- 
fterite del  faringe  e  delie  altre  mucose.  Egli  è  molto  pro- 
babile, che  un  processo  di  putrefazione  simile  a  quello  del 
pus  ai  possa  sviluppare  anche  in  altri  liquidi,  come  nelle 
cIobcJk,  acque  stagnanti  ecc.,  il  che  potrebbe  essere  il  ger- 
me deUe  maJatlie  difteriche  s<^tarìe,  non  che  delle  eodemi- 
cbe  e  delle  epidemicbe. 


SacaadoHaeter  aacte  l'erestpeta  septieadrileterila do- 
vrebbe esser  rignrdala  siceasM  «la  difterite  dilwa  édla 
cute  estema,  poiché  anche  in  essa  trevansi  i« grande qaa- 
tità  quei  corpiccioli  menzioiiati ,  che  poeaoosi  rinvenàe  an- 
cora mobili  e  viventi  nell'orinà  degli  iafenù  per  tale  maliuia. 


Saaer.  —  Vn  nuovo  onetMioa.  (  Berlin,  kliiiis.  Wechea- 
scbrìft  N.  34,  1869). 

Il  chirurgo-dentista  Saner  di  Berìino,  ha  recenlemoiU! 
fatte  importanti  esperienze  sui  vari  rimedi  anestetizzanti ,  ed 
è  giuntp  alla  conchiusione,  che  il  migliore  di  essi  è  no  mi- 
scuglio di  ossidulò  d'azoto,  cloroformio  ed  aria  atmosfe- 
rica. Facendo  inalare  questo  miscuglio,  non  si  hanno  que- 
gli inconvenienti  che  derivano  dall'uso  del  solo  ossidalo 
d'azoto  0  del  solo  cloroformio,  mentre  si  produce  in  pari 
tempo  una  perfetta  anestesia.  Anche  i  perìcoli  del  clorofor- 
mio sono  eliminati  con  questa  combinazione,  giacché  sotto 
r  nso  di  essa  i  polsi  si  mantengono  pressoché  sempre  eguali 

La  proporzione  migliore  con  coi  devono  mescolarsi  le 
diverse  sostanze  è  la  seguente:  clorofonnio  liquido  graouni 
6,  aria  atmosferica  ^  di  litro,  ossidub   d'azoto  16  litri. 

Per  apparecchio  d'inalazione,  Sauer  si  serve  di  un  pic- 
colo gazometro  costruito  da  Giorgia  Barth,  e  che  tro- 
vasi in  vendita  presso  parecchi  negozianti  di  Berlino  e  di 
Londra  (1). 


(t)  2&,  Ihdw  Street,  itomsburg,  London ,  G.  e  presse 
Ash  e  Comp.  London,  7,  8,  9  Broad  Street,  Golden  &|ure 
W.  —  ed  m  Berlino  Carl^trasse  1801. 


Nei  giorni  30  e  31  del  decorso  Marzo  ftirono 
eseguita  dal  Prof.  Laudi  neUa  Glioia  Cbirur- 
gica  di  Pisa  due  grandi  opepazieoi:  i»  estiry*- 
zione  di  un  tumore  solido  int^'stiziale  dell'utero 
sorgente  dal  fondo  di  questo  organo,  e  la  estir- 
pazione di  una  voluminosa  ciste  ovarica  aveole 
estesissime  aderenze  parietali ,  omeotati  ed  anche 
intestinali.  —  Questa  volta  disgraziatamente  Te- 
pera  ardimentosa  del  Clinico  Pisano  non  è  siala 
coronata  da  prospero  successo.  Quanto  pno» 
saranno  pubblicate  le  storie  relative. .. 


Tipi  tvn  •  ^mV^ 
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MEMORIE  ORIGINALI 
Dalla  Clinica  Medica  di  Bologna  (Prof,  L.  Concalo) 


SULLA  PERITONITE  PELVICA 

FATTI  E  GIUDIZI 

T 

PEL 

Prof.  L.  CONCATO. 


A.  —  FATTI. 

Storia  1.'  —  M.  M.  di  Borgo  Panigale  nel  bolo- 
gnese, di  anni  23  data  ai  lavori  di  casa  e  nubile,  era 
venuta  in  luce  da  madre  tuttora  viva  e  da  padre 
perito  a  36  anni  non  si  sa  di  quale  malattia.  Dei 
suoi  fratelli  (tre)  chi  era  perito  di  sinoco,  chi 
di  morte  violenta  e  chi  consumato  da  lunga  pneu- 
mopatia.  Intorno  al  dodicesimo  anno  le  apparve 
la  prima  mestruazione,  ed  allora  ed  in  seguito 
ebbe  salute  iSoridissima  fino  ad  iin  mese  e  mezzo 
circa,  prima  del  suo  ingresso  in  Clinica  (28  Settem- 
bre 1868).  Il  14  Agosto,  alzatasi  per  tempissimo, 
s'avviava  ad  un  santuario  sito  in  cima  ad  alto 
colle  e  distante  cinque  miglia  dalla  sua  abitazióne. 
Andando  più  che  di  passo,  giunse  lassù  che  sudava 
abbondantemente,  ed  entrata  in  chiesa  non  andò 
guari  che  principiò  a  tremare  dal  freddo.  Escitane 
dopo  due  ore  e  forte  temendo  che  non  gliene  in- 
cogliesse  male  di  quel  fatto,  si  rimise  in  via, 
camminando  con  celerità  per  ripromuovere  il  su- 
dore. Ma  invano;  laonde  non  appena  a  casa  si 
pose  a  letto ,  dal  quale  non  si  levò  che  a  sera  per 
mettersi  a  tavola.  Non  vi  fu  verso  che  cibasse  e 
Tipostasi  quindi  a  giacere,  dormi  di  sonno  inter- 
rotto e  turbato  da  immagini  spaventose.  Il  mat- 
tino dopo  le  facea  male  al  ventre,;  e  vedendo  che 
si  gonfiava  ,  mandò  pel  medico,  che  con  mignat- 
te e  cataplasmi  ammollitivi  sulla  parte  più  do- 
lente (Inguine  sinistro)  le  arrecò  pronto  e  gran- 
de sollievo.  Ridatasi  perciò  e  presto  alle  sue  oc- 
cupazioni, tra  le  altre,  trascorreva  le  intere  gior- 
nate stirando  biancheria.  E  fu  propriamente  dopo 
averne  passata  una  in  consimile  maniera  ed  a 
motivo  del  gran  caldo  poco  coperta  della  per- 
sona e  gettata  ogni  calzatura,  che  in  prima  sera 
smesso  il  lavoro  e  versata  acqua  fredda  in  un 


catino,  v'immerse  le  mani,  si  lavò  la  faccia 
e  vi  tuffò  l  piedi.  Messasi  indi  per  cenare  non 
trovò  l'appetito  e  coricatasi  passò  una  notte  in- 
quieta. Egualmente, ciò  non  le  impedì  l'indomani 
di  recarsi  alla  città  a  portarvi  l'opera  del  proprio 
lavoro.  Nel  ritornarsene,  che  fu  dopo  un'  ora  ap- 
pena di  riposo,  soffri  moltissimo  per  dolori  alle 
coscio  e  senso  dì  peso  al  basso  ventre  e  venne  so- 
prappresa dal  flusso  mestruale  che  non  durò  poi 
più  di  un  giorno.  A  casa  mutò  le  vesti  e  levatesi 
scarpe  e  calze,  s'avviò  al  fiume  vicino,  nelle 
cui  acque  stette  parecchie  ore  lavando,  cioò  fino 
a  tanto  che  i  suddetti  dolori  ed  un  violento  male 
di  capo  la  costrinsero  a  togliersi  di  là.  Per  via 
fece  acquisto  di  sale  inglese,  che  non  mancò  di 
produrre  i  suoi  effetti,  ma  crescendo  non  per- 
tanto il  male  e  sopravvenuta  febbre  con  freddo,  la 
M,  rifuggi  in  letto,  ove  dopo  qualche  tempo  diede 
in  sudore  generale  e  copioso.  Cavato  sangue  dal 
braccio  e  riapplicate  sanguisughe  suIP'addome, 
che  s'era  rigonfio  straordinariamente,  i  dolori  si 
mitigarono  e  la  febbre  cessò ,  perlocchò  la  M., 
quand'anche  senza  appetito  ed  ancora  addolorata 
e  debole,  riprese  le  abituali  fatiche.  Nelle  tre 
settimane  successive,  ripurgatasl  prima  col  sale 
amaro,  bevette  poscia  acqua  del  tettuccio,  indi  pre- 
se pillole  e  polveri  e  fece  unzioni  sull'addome, 
probabilmente  con  unguento  mercuriale ,  coi  quali 
mezzi  migliorò  al  segno  da  parere  guarita,  mail 
riaccendersi  della  febbre,  pronunziata  ogni  giorno 
da  freddo,  la  perdita  assoluta  dell'appetito  e  delle 
forze  non  tardarono  a  disingannarla  ed  allora 
cercò  ricovero  in*  Cllnica. 

29  Settembre  1868.  Mattina.  —  Temp.  40*70,  pelle 
arida,  Puls.  122,  Resp.  32;  faccia  accesa,  occhi 
splendenti ,  pupille  egualmente  ampie,  sete  pe- 
nosa, lingua  larga,  umida,  rossa,  con  sottile  strato 
grigio  al  dorso,  labbra  pallide,  screpolate, coperte 
qua  e  là  dì  vescichette  giallo-verdognole.  Addome 
esagonale,  cedevole  e  depresso  sopra,  resistente 
e  tumido  sotto  l'ombellico;  la  linea  ombellico- 
pubica  obliqua  a  destra  e  scura;  i  quadranti  in- 
feriori immobili,  la  cute  con  cicatrici  recenti,  leg- 
germente edematosa,  grossa,  sollevabile  in  larghe 
pieghe  e  mobile  per  ogni  verso  sulla  tùmidezza 
sottoposta.  Questa  era  maggiore  tr&  V  ombelli- 
co  ed  il  pube  e  diminuiva  eccentricamente  per 
gradi ,  di  figura  sferoide  ed  estesa  da  un  centi- 
metro all'interno  dell' apofiai  anterior-superiore 
Iliaca  sinistra,  a  quattro  dall' interno  della  destra, 
e  da  due  centimetri  sopra  l'ombellico,  al  margine 
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posteriore  pubiano.  E  la  malata  raccontava  cbe 
appunto  avea  vitto  il  ventre  ingrossarsi  prima  a 
sinistra,  poi  verso  il  bellico,  indi  contro  il  pube 
e  finalmente  alla  fossa  iliaca  destra.  Era  dunque 
la  detta  tumidezza  un  corpo  ovale,  collocato  col 
diametro  maggiore  (20  centimetri)  di  traverso, 
liscio ,  piano  e  resistente  come  un  fibroma ,  non 
fluttuante,  immobile  e  indolente.  Dappertutto,  tran- 
ne all'ombellico,  le  pareti  addominali  restavano 
a  contatto  di  quel  corpo  nelle  inspirazioni,  né  la 
ipofonesi  che  dava  sotto  la  percussione  e  che  era 
fortissima  sulla  parte  più  alta  e  debolissima  alla 
periferia,  variava  pel  variare  dell'atto  respira- 
torio. 

Esplorazione  del  retto.  Collo  dell'utero  appa- 
rentemente schiacciato  nel  diametro  anterior-po- 
steriore. 

Esplorazione  della  vagina.  Collo  dell'  utero  obli- 
quo a  sinistra,  più  largo  che  lungo,  portato  in 
alto  ed  in  avanti  a  segno,  da  rendere  difficile  il 
cacciare  il  dito  tra  esso  ed  il  pube,  bocca  chiusa, 
margine  destro  più  lungo  del  sinistro;  fornice 
posteriore  molto  alto,  resistente  e  doloroso  a  de- 
stra, cedevole  ed  indolente  a  sinistra.  Fegato  e 
milza  normali.  Evacuazioni  dolorose  di  materie 
siero-fecali,  verdi,  scarse;  orine  poche  e  sedi- 
mentose, normali  del  resto. 

Ne'primi  dieci  giorni  vi  fu  febbre  non  minore  di 
38° 20  e  perfino  di  40° 60  nelle  ore  notturne,  con 
polso  a  132  e  respirazioni  32;  rari  furono  i  freddi 
frequenti  i  sudori  mattutini  profusi,  parziali. 

Cura.  —  Epitemi  freddi  ed  unzioni  con  pomata 
mercuriale  sul  ventre;  chinino  bisolfato  in  pol- 
vere per  uso  interno. 

Il  5  Ottobre.  —  Diametro  massimo  del  tumore 
centimetri  15,  minore  12  (era  14);  senso  dubbioso  di 
fluttuazione  nel  suo  interno.  La  sonda  del  Kiwisch 
non  potè  oltrepassare  il  collo  dell'utero,  che  era 
sempre  deviato  e  per  di  più  ruotato  sul  proprio 
asse  da  destra  a  sinistra,  la  vagina  calda,  tumi- 
da, prolassata.  Sospeso  il  chinino  e  dato  il  solfito 
di  magnesia. 

18  Ottobre.  —  Tumore  impiccolito  di  centim.  6 
nel  diametro  più  corto,  di  12  nel  più  lungo ,  cede- 
vole, dolente  nel  centro,  non  pulsante;  per  due 
giorni  iscuria  e  la  siringazione  difficile,  dolorosa, 
inutile.  In  vagina,  attraverso  il  parete  anteriore, 
sentivasi  un  corpo  tondeggiante  che  pure  dole- 
va, e  l'utero  meno  deviato  e  mobile  alla  pres- 
sione sull'epigastrio.  Sul  ventre,  lungo  le  coscie 
ed  alla  base  anteriore  del  torace  era  apparso  un 
eczema  (mercuriale)  fittissimo;  nessun  altro  se- 
gno d'idrargirosi. Appetito  abbastanza  buono,  di- 
gestione dello  stomaco  facile,  alvo  diarroico,  notti 
tranquille,  febbre  da  38°-40'. 

31  Ottobre.  —  Per  la  prima  volta,  di  sera,  la 
temperatura  fu  sotto  i  SS"  (37«  80);  invece  del  sol- 
fito di  magnesia,  escito  inefficace,  s'era  da  più  di 
ripreso  a  dare  il  bisolfato;  alcuni  sintomi   pro- 


dromi di  stomatite  mercuriale  (dolore  alle  gen- 
give, sapore  disgustoso,  ptialismo)  cedettero  pron- 
tamente ad  una  soluzione  di  clorato  di  potassa; 
sul  ventre  venne  applicato  un  vescicatorio. 

Fino  al  12  Novembre  nessuna  novità,  una  volta 
sola  la  temperatura  di  39°,  più  di  sovente  sotto  i 
38°;  frequenti  i  sudori  notturni  parziali,  a  tratti 
bruciore  neir orinare;  la  zona  sotto-ombellioale 
appianata,  la  pressione  dolorosa  sopra  il  pobe  a 
sinistra;  quasi  più  traccia  del  tumore  ;  cataplasma 
di  linseme  e  bisolfato  di  chinino.  Il  13  codilovio 
tepido,  sospeso  dappoi  per  accesso  di  freddo  for- 
tissimo di  5  ore,  sopravvenuto  nella  giornata; bi> 
solfato  di  chinina  con  elixir  acido  dell'HalIer  in  un 
decotto  di  china.  Il  14  apparve  peso  all'epigastrio, 
come  al  ricorrere  delle  passate  mestruazioni,  mai 
più  comparse  dal  Settembre  in  qua  ed  in  seguito; 
nuovo  accesso  di  freddo;  al  peso  sottentrati  dolori 
puntori,  leggeri,  intermittenti,  inacerbiti  partico- 
larmente dal  giacere  sul  fianco  sinistro.  Nuovo 
vescicatorio  sull'addome.  Nella  notte  del  15  vo- 
mito  di  materie  liquide  non  alimentari, con  sin- 
tomi prodomi  e  successivi  di  gastricismo  -  sospeso 
il  decotto  di  china.  Da  qualche  tempo  eransi  notati 
i  segni  macroscopici  del  pus  e  del  sangue  nelle 
materie  fecali ,  e  prescritti  perciò  clisteri  di  sol- 
fato d'allumina  sciolto  nell'acqua  distillata,  e  l'ag- 
giunta di  tannino  al  bisolfato.  Segui  miglioramen- 
to; accessi  di  freddo  più  miti,  temperatura  più 
volte  sotto  i  38<*,  sonni  meglio  prolungati,  feccie 
più  aggregate ,  meno  purulente  e  senza  sangue, 
appetito  più  vivace. 

30  Novembre.  —  Temp.  37°20,  Puls.  64,Resp.34, 
nessuna  defecazione,  benessere  -  persistevano  nol- 
lameno:  peso  all'epigastrio,  pressione  dolorosa  alla 
fossa  iliaca  sinistra  e  presso  il  pube ,  ed  un  dolore 
punterie  sottocostale  sinistro,  apparso  da  qualche 
giorno  con  qualche  colpo  di  tosse  e  sputo  indif- 
ferente. 

Il  10  Dicembre  trovossi,  senza  un  perchè,  cambia- 
to la  scena;  le  feccie  tornate  liquide  e  sanguineo- 
purulente  e  le  evacuazioni  loro  dolorose;  ricom- 
parsi i  freddi  e  la  febbre  alta,  i  sudori;  fattasi  mag- 
giore la  pesantezza  e  più  molesta  la  pressione 
all' imo-ventre.  Cataplasma  ammollitivo  con  buon 
successo;  nessuno  invece  dal  decotto  di  tormen- 
tilla  con  tannino  e  dai  clisteri  di  zinco  solfato 
sciolto  in  acqua  distillata. 

A  questo  punto  la  ragazza  pensando  forse  cbe 
<  molti  cambiando  ciel  cambian  fortuna»  desi- 
derò escire  dallo  spedale  e  tornarsene  in  seno 
alla  famiglia.  E  noi  trovammo  di  soddisfarla, 
tanto  più  che  mutava  l'aria  insalubre  di  sale 
valetudinarie  nella  libera  e  più  pura  della  colli- 
na. Le  si  prescrisse  allora  il  nitrato  d' argento  io 
pillole,  clje  avrebbe  dovuto  consumare  lentamente 
a  casa  sua,  ove  giunse  il  22  Dicembre.  Postasi  a 
dirittura  in  letto,  vi  giacque  tre  settimane,  andan- 
do in  seguito  levandosi  per  qualche  ora  della  gior- 
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nata.  Ma  corsi  appena  dieci  giorni  dovette  riporvi- 
8i,  perchè  stando  in  piedi  la  pigliavano  capogiri, 
doglie  forti  al  ventre,  freddo  e  febbre  più  vivace, 
obe  terminava  coi  soliti  sudori  parziali ,  profusi. 
Rifatta  la  prova  due  settimane  dopo,  riesci  a  stare 
in  piedi  da  mane  e  sera.' Ma  forse  volle  più  che 
non  poteva,  e  cosi  lo  stato  suo  si  aggravò  nuo- 
vamente e  chiesto  allora  di  rientrare  in  Clinica, 
Ti  fta  accolta  di  nuovo  il  4  Marzo  1869.  I  patimenti 
snoi  erano  quelli  di  prima,  e  di  più  era  grande- 
mente smagrata ,  vomitava  ed  avea  digestioni  di 
stomaco  penose,  cardialgie  fortissime,  quand'an- 
che appetisse  ancora  il  cibo. 

Esplorazione  della  vagina.  Oltrepassatone  di 
poco  Tosculo  si  urtava  nel  collo  dell'utero,  rìgido, 
immobile,  colla  bocca  chiusa  e  strettissima;  im- 
mediatamente dietro  di  esso  si  incontrava  una 
sporgènza  trasversa  del  parete  vaginale  posteriore, 
obliqua,  cioè  più  avanzata  a  sinistra  e  grossa  un 
centimetro,  meno  avanzata,  più  alta  e  più  sottile 
a  destra;  sormontatala,  si  arrivava  col'dito  sopra 
un  falso  piano,  del  quale  non  fu  possibile  misu- 
rare la  estensione.  All'esplorazione  del  retto  si 
confermò  questo  reperto  ed  inoltre ,  usando  lo 
speculum  ani,  si  vide  la  mucosa  di  colore  vera- 
mente scarlatto,  d' apparenza  granulosa  fina,  molto 
lucente  fino  allo  splendore.  Non  fu  però  possibile 
di  veriflcare  due  fatti  importanti:  la  esistenza  di 
nna  apertura  di  comunicazione  fra  il  retto  e  la 
p^vi ,  e  lo  scolo  di  materie  purulenti.  Uopo  è 
avvertire  che  la  iperestesia  di  quelle  parti  non 
permise  di  prolungare  molto ,  né  di  ripetere 
rinspezione.  Ripreso  l'uso  del  chinino  e  de' cli- 
steri alluminati,  questi,  a  lungo  andare,  strin- 
sero il  ventre  in  misura,  che  si  dovette  far  bene 
di  leggero  infuso  di  senna  per  allentarlo,  il  che 
poi  menò  nuovamente  nella  diarrea,  la  quale  in 
breve  diventò  un  profluvio  infrenabile,  contro  cui 
non  giovarono  che  mediocremente  le  polveri  di 
magistero  di  bismuto  e  tannino.  Né  di  maggiore 
effetto  fu  contro  le  cardialgie,  fatte  intollerabili , 
una  mistura  di  tintura  di  noce  vomica,  acetato  di 
morfina  ed  acqua  di  L.  C,  e  la  fregazione  con 
olio  cloroformizzato,  ripetuta  spesso  sulla  regione 
dello  stomaco.  La  febbre  era  in  media  molto  forte 
e  bene  spesso  di  40°  ed  oltre,  né  a  moderarla  val- 
sero l'infuso  di  digitale,  che  s'alternava  al  chi- 
nino, né  1  bagni  generali  a  23  e  24°  R.,  ne' quali 
la  paziente  restava  senza  incommodo  o  disagio 
per  10  minuti,  e  con  la  febbre  andavano  crescen- 
do la  prostrazione  generale  ed  una  certa  ten- 
denza all'  assopimento.  Infrattanto  il  vomito  ri- 
venia con  frequenza  tale  da  parere  incoercibile, 
laonde  fti  mestieri  sospendere  ogni  rimedio  e 
perfino  un  leggero  decotto  di  colombo  e  provarsi 
ad  impedirlo  eoi  ghiaccio  ed  una  mistura  lauda- 
nata  per  bocca,  e  con  epitemi  freddi  sullo  ipocon- 
drio sinistro.  Infrattanto  nell'addome  andavasi  rac- 
cogliendo del  liquido,  cresceva  la  resistenza  e  tu- 


midezza  della  fossa  iliaca  sinistra,  le  orine  sten- 
tavano a  colare,  senza  che  la  siringazione  arrecas- 
se sollievo,  erano  apparsi  segni  di  dermatite  ipo- 
stenica  alla  regione  del  sacro  e  delle  natiche,  si 
gonfiava  l'arto  inferiore  sinistro  dal  piede  fine  al- 
l'inguine ed  alle  grandi  labbra,  poi  il  destro  ed  il 
freddo  tornava  quotidianamente  e  davvero  in  modo 
conquassante.  Fu  ridato  il  chinino  e  più  eh'  altro 
per  soddisfazione,  dell'inferma  prescritto  un  blando 
diuretico  (decotto  d'ononide).  Gli  spasimi  orribili 
cagionati  dalla  cute  dell'arto  sinistro  enorme- 
mente distesa,  liscia ,  splendente,  qua  e  colà  ar- 
rossata ,  mantenevano  una  veglia ,  che  cessava  ap- 
pena per  qualche  ora  mediante  pillole  di  iosciamo 
e  morfina,  ed  applicando  su  quelle  parti  catapla- 
smi ,  facendovi  unzioni  con  pomata  di  belladonna 
iodata,  soprapponendovi  pezze  tuffate  in  una  so- 
luzione di  cloruro  di  calcio  ed  incidendo  la  pelle 
con  lancetta.  Contro  i  dolori  all'  ipogastrio  che 
diveniano  atroci  ogni  qualvolta  occorreva  defe- 
care, nulla  valeano  i  clisteri  iaudanati,  ai  quali 
erasi  mescolata  acqua  del  Pagliari,  Pochi  giorni 
innanzi  la  morte,  la  misura  di  tanti  patimenti  fu 
colma  dallo  insorgere  di  fierissime  doglie  al  qua- 
drante ventrale  inferiore  di  destra,  che  non  si  mi- 
tigarono né  per  laudano  dato  in  serviziali ,  nò 
per  cataplasmi ,  né  per  unzioni  narcotiche.  Infine 
il  25  Maggio  il  polso  fuggevole,  la  respirazione 
lenta,  l'alterazione  della  fisionomia,  l'insolita 
irritabilità,  poi  1'  assopimento  e  l' apatia  annun- 
ziavano la  prossima  morte,  cheavvenne4l  giorno 
successivo. 

Necroscopia.  —  Dimagramento   massimo,  nes- 
suna rigidità,  cute  e  mucose  pallide.  Arti  infe- 
'  rieri  gonfi,  il  sinistro  più  del  destro;  d'attorno 
al  ginocchio  ed  all'interno  della  coscia  sinistra 
le  vene  sotto-cutanee  molte  grosse. 

Addome  un  po'tumido,  verdognolo,  leggermente 
ipofoneticojiiripogastrio.il  grande  omento  di- 
steso sui  due  terzi  dei  visceri  da  destra  a  sini- 
stra, saldato  debolmente  alila  parete  addominale  e 
fortissimamente  coll'arco  sinistro  del  Falloppio  e 
coi  visceri  intrapelvici.  Esso  avea  una  grossezza 
media  di  due  millimetri,  era  molto  iperemico, 
particolarmente  nei  tratti  rispondenti  ai  vani  fra 
le  anse  intestinali,  e  coperto  di  sottile  strato  pu- 
rulento. Nel  resto  le  saldature  del  peritoneo  pa- 
rietale e  viscerale  erano  parziali  e  fatte  da  mem- 
brane delicate ,  grigie  e  molto  vascolose.  Le  anse 
de' tenui  in  generale  lucenti,  bagnate,  pesanti  e 
pastose ,  unite  strettamente  in  un  gruppo  e  tinte 
di  rossigno-cenerognolo  nelle  porzioni  scoperte  e 
di  color  violetto  o  turchino  in  quelle  a  contatto, 
racchiudenti  tra  esse  liquido  verdigno,  torbidis- 
simo e  fibrina  di  fresco  rappresa  in  fiocchi  e  mem- 
brane di  grossezza  e  volume  vario.  Per  infles- 
sione ed  aderenze  delle  anse  più  basse  coi  visceri 
della  pelvi,  il  diametro  dell'intestino  era  ine- 
guale. Mesenterio  edematoso  -  colon  normale.  Una 
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specie  di  diafragma  fibroso,  ohe  attaccato  tutt' al- 
l' ingiro  alla  linea  innominata,  separava  il  piccolo 
bacino  propriamente  dall'addome  ed  estendévasi 
ancora  a  destra  in  basso  sul  psoas-iliaco  ed  al* 
l'intera  fossa  iliaca  sinistra,  non  permettea  che 
si  distinguessero  per  niente  i  contorni  dei  visce- 
ri intrapelrici.  Dal  piano  di  esso  diafragma,  e 
propriamente  dalla  parte  sua  centrale,  sporgerà 
un  corpo  tondeggiante,  cedevole ,  elastico ,  cir- 
condato da  pus  e  da  anse  intestinali ,  che  a  tutta 
prima  sarebbesi  preso  per  la  vescica  distesa  da 
orina,  ed  era  invece  la  porzione  inferiore  del- 
l' esse  iliaco  ,  fortemente  piegata  sul  retto  e  sal- 
data colla  parte  anteriore  di  esso,  la  posteriore 
del  fondo  uterino  e  col  peritoneo  lateralmente. 
Lo  interstizio  risultante  da  questa  unione  di  par- 
ti avrà  avuta  la  capacità  di  15-20  centimetri  cu- 
bici e  conteneva  marcia.  Le  sue  pareti  non  erano 
liscie,  bensì  frastagliate,  di  colore  ft>a  il  grigio 
ed  il  turchino,  distribuiti  in  chiazze,  e  posterior- 
mente con  un' apertura,  attraverso  la  quale  si 
penetrava  direttamente  nel  retto.  Il  suo  orlo  <]alla 
parte  dell'intestino  era  liscio,  ma  da  quella  del- 
l' interstizio  frastagliato  come  il  rimanente  delle 
pareti.  L' utero  e  la  vescica  confusi ,  non  presen- 
tavano altra  anomalia  fuori  dell'involucro  loro  pe- 
ritoneale molto  ingrossato  ed  opaco.  Il  legamento 
rotondo  sinistro  era  visibile  e  distinto;  del  destro 
mancava  ogni  traccia,  purché  non  si  avesse  giu- 
dicato per  tale  un  cordone  fibroso  che  univa  la 
parte  destra  del  fondo  uterino  al  peritoneo  pel- 
vico e  rendeva  cosi  obliqua  la  collocazione  del 
viscere.  La  situazione  4eirovaio  destro  era  nor- 
male, ma  l'organo  ingrandito  e  tuberoso;  si  ri- 
conobbero benissimo  il  legamento  largo  e  la  trom- 
ba falloppiana  corrispondenti ,  benché  la  tromba 
stessa  fosse  ingrossata,  tortuosa  e  curvata  sul- 
r  asse  attalché  giaceva  col  padiglione  tra  l' u- 
tero  e  la  vescica.  L'ovaio  di  sinistra  mancava, 
ed  in  sua  vece  appariva  un  tumore,  collocato  qua- 
si a  livello  del  fondo  dell'utero  e  voluminoso 
quanto  una  mediocre  mela.  Quel  corpo  era  sfe- 
roide, chiuso  da  ogni  banda,  elastico  e  cedevole 
in  massa,  ma  quasi  cartilagineo  nella  porzione 
più  prossima  all'  utero  e  conteneva  in  varie  ca- 
vità separate,  siero  torbido.  Fu  poi  vana  ogni 
ricerca  per  trovare  la  tromba  falloppiana  ed  il 
legamento  largo  sinistri. 

Le  pareti  del  retto  erano  per  siffatta  guisa  in- 
grossate, che  verso  il  fondo  della  fossa  retto-ute- 
rina, il  viscere  avea  aspetto  e  consistenza  di  cor- 
done solido.  Internamente ,  nella  lunghezza  di  10 
centimetri  a  principiare  dal  foro  dell'  ano,  si  ve- 
dea  la  mucosa  integra,  dì  colore  rosso-cupo  in- 
terrotto da  macchie  più  scure  (echimosi),  di  me- 
diocre rugosità ,  bagnata  di  pus ,  e  non  molto 
saldamente  unita  al  tessuto  sottoposto,  che  avea 
tinta  grigio-giallastra  e  vasi  dilatatissimi.  Al  di  là 
l'intestino  era  saldato  dalla  parte  anteriore  col 


corpo  dell'utero  e  concorreva  alla  formazione  del- 
l' interstizio  suddescritto.  Da  questo  punto  e  quasi 
esclusivamente  nel  due  terzi  posteriori  della  sna 
periferia,  le  pareti  dell'intestino  ingrossavano, 
diminuiva  nella  stessa  misura  la  sua  capacità. 
La  grossezza  loro  fa  trovata  perfino  di  tre  centi- 
metri e  vedeasi  benissimo  come  fossero  com- 
poste di  tre  strati,  uno  interno  mucoso  coi  ca- 
ratteri prenamerati  uno  mediano  roKSo-roseo  qua- 
si fibroso  ed  ano  interno  in  parte  solido,  in  par- 
te tramutato  in  cavità  contenenti  siero  torbido, 
cistiformi.  La  mucosa  del  terzo  anteriore  di  que- 
sta sezione  ristretta,  che  si  estendeva  fino  al  prin- 
cipio dell'  esse  iliaco,  era  staccata  in  membra- 
nelle  lunghe  qualche  centimetro,  ma  assai  meno 
larghe,  sottili,  livide,  lacerabilissime,  traforate  a 
mo'  di  uno  staccio  irregolare  e  tutt'  all'  intomo 
continuate  colla  mucosa  intermedia ,  ancora  ade- 
rente alle  parti  sottostanti ,  ohe  erano  di  tinta 
grigio-giallastra.  SuU'  una  e  suU'  altra  poi  scor- 
geansi  certi  corpicciuoli  rotondi  ,  gialli ,  vola- 
minosi  tra  la  capocchia  dello  spillo  comune  ed  il 
seme  di  canapa,  ohe  conteneano  pus.  Oltrepassato 
infine  il  limite  superiore  del  retto,  la  mucosa  per 
un  buon  tratto  ancora  della  flessura  sigmoide  si 
presentava  coperta  di  pus  rossigno  e  seminata 
con  media  fittezza  di  granuli  turchinicci,  alcani 
dei  quali  coperti  da  epitelio  di  riparazione. 

La  vena  iliaca  esterna  dal  punto  di  sua  con- 
fluenza nell'iliaca  comune  e  fino  alla  unione  della 
femorale  comune  e  safena  maggiore,  avea  pareti 
assai  grosse  ed  era  otturata  compiutamente  da 
un  coagulo,  che  risultava  di  strati  concentrici,! 
più  esterni  rosso-cupi ,  rosso-chiari  gì'  intemi 
che  alla  lacerazione  offrirono  una  superficie  gre- 
nulosa. 

La  porzione  più  larga  dell'intestino  tenue  èra 
l'ileo  (diametro  quadruplice);  le  tonache  tutte 
fortemente  infiltrate  di  siero ,  la  mucosa  in  istato 
di  moderata  ipersecrezione  mucosa.  Stomaco  dila- 
tato, sua  mucosa  pallida  e  coperta  di  muco;  fe- 
gato, milza  e  reni  normali. 

Nel  torace  i  polmoni  ipostatici  ed  edematosi  po- 
steriormente,  anemici  ed  asciutti  anteriormente. 

Stoz*ia  8.*  —  M.  A.  ventiqaatrenne,  came- 
riera, era  nata  in  Loiano  bolognese.  Il  di  lei  pa- 
dre, uomo  robusto,  periva  a  quarant'  anni,  asci- 
tico; la  madre  viveva,  ma  cagionevole  dopo  la 
morte  del  marito.  Una  lunga  infermità  contrasse- 
gnata da  dolori  all'addome,  metrorragia  e  diar- 
rea incessante ,  le  toglieva  l' unica  sorella  ven- 
tenne. Sul  settimo  anno  la  M.  fu  soprappresa  due 
volte  da  epistassi  fino  al  deliquio.  Fatte  cessare 
queste  colla  polvere  del  sangue  di  drago,  le  biso- 
gnarono nullameno  più  giorni  di  riposo  assoluto 
onde  rimettersi  in  forza.  Le  epistassi  rivennero 
anche  in  seguito,  ma  più  moderate.  A  sedici  anni 
mestruò  e  colse  nel  morbillo;  sai  diciasette  soffri 
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di  tosse  convulsiva  forte,  ad  accessi,  dalla  quale 
fìi  libera  in  un  mese.  In  appresso  fece  una  caduta, 
nella  quale  diede  del  petto  contro  i  gradini  di  una 
scala.  Perduta  sul  fatto  la  conoscenza  e  tornata  in 
8ò  dopo  un'ora,  lagnavasi  che  le  dolea  molto  nel 
basso  e  nel  mezzo  del  torace  ;  il  malore  si  sciolse 
in  otto  giorni.  Non  era  scorso  gran  tempo  da  ciò, 
che  la  M.  sforzandosi  di  abbracciare  e  trasportare 
da  uno  ad  altro  luogo  un  pesantissimo  vaso,  ri- 
senti fortissimo  il  dolore  al  petto,  il  quale  in  un 
triduo  divenne  acerbissimo ,  accompagnato  da  feb- 
bre, dispnea,  tosse  secca,  cefalalgia,  anoressia, 
nausea  e  vomito  facile  di  alimenti.  Guari  ma  in- 
compiutamente, percbd  poi  in  occasione  di  mo- 
vimenti 0  fatiche  straordinarie  era  costretta  sof- 
fermarsi od  interrompere  il  lavoro  per  ripigliar 
flato.  Al  ricorrere  del  periodo  piestruale  nell'Aprile 
1862,  fu  assalita  da  doglie  ai  lombi,  che  s'irra- 
diavano agi'  inguini  ed  al  pube  e  da  febbre.  Alcune 
mignatte  all'epigastrio,  le  cui  ferite  fecero  tu- 
mefare  le  glandule  delle  vicine  anguinaglie  e  ci- 
catrizzarono per  suppurazione,  sciolsero  quello 
stato  morboso;  però  da  quel  momento  le  mestruar 
zioni  si  sregolarono,  associandovisi  non  infrequen- 
temente lesioni  funKionali  consimili  alle  prescritte. 

Infatti ,  ricorrendo  quelle  del  Dicembre ,  la  M. 
dopo  alcuni  giorni  di  malessere  e  di  piressia, 
sentissi  d'un  tpatto  invadere  da  dolore  acutis- 
simo di  strappamento,  dall'inguine  giù  per  le 
coscie  fino  al  ginoeckio  destro,  che  si  mitigava  il 
di  ed  inacerbiva  le  notte  e  non  permetteale  che 
essa  od  altri  la  toccasse  o  movesse  comunque  l'ar- 
to, la  cui  apparenza  era  tuttavia  normale.  Codesto 
stato  durò  due  settimane  e  non  impedì  menoma- 
mente al  sangue  menstruo  di  fluire  copioso  dai  ge- 
tali.  Nei  mesi  di  Gennaio  e  Febbraio  successivi 
riapparvero  consimili  softerenze ,  ma  più  miti. 
Non  cosi  nel  Febbraio  1865.  Allora  la  malattia  non 
cessò  prima  di  un  mese,  aggravata  dall'aggiunta 
di  cefalea,  battito  alle  tempie ,  fotofobia ,  nausee 
e  vomito.  Al  singolo  rlnovellarsi  di  quella  sin- 
drome morbosa  avea  sempre  veduto  compiersi  la 
mestruazione ,  ma  non  rammentava  se  altrettanto 
fosse  avvenuto  nelle  recidive  del  Maggio  succes- 
sivo e  del  Novembre  1867.  In  questo  mezzo  con- 
trasse il  vainolo  benigno ,  prima  e  dopo  del  quale, 
cioè  fino  al  Luglio  1868 ,  andò  progressivamente 
smagrando  e  lagnandosi  un  giorno  più  e  l' altro 
meno,  di  spossatezza,  malessere,  insonnia,  in- 
quietudine, sudori  parziali  alla  fronte,  cefalea, 
dispnea,  freddo  all'  estremità  ed  algie  fugaci  in 
diverse  parti  del  corpo.  Di  questi  e  dei  predetti 
malori  che  ne  erano  stata  la  causa,  incolpava 
l'essersi  esposta  senza  riguardi  al  freddo-amido 
escendo  da  luoghi  caldi  ed  affollati  e  le  sover- 
ch^-  fatiche  domestiche. 

N«l  Luglio  1868  adunque,  ripresa  dalla  sindrome 
morbosa  più  volte  descritta,  con  1'  aggiunta  di 
grande  meteorismo  e  flusso  ventrale ,  in  seguito 


non  fta  più  senza  febbre,  ciocché  insieme  alle  nau- 
see ed  al  vomito  frequente  dell'alimento,  l'avea 
fatta  smagrire  a  vista  d' occhio.  In  Ottobre,  dopo 
una  evacuazione,  insorsero  dolori  acerbissimi  dal- 
l'ano ai  genitali  che  durarono  tre  giorni  con  iscu- 
ria e  stitichezza.  Venti  giorni  prima  di  entrare  in 
Clinica  (  1."  Dicembre  1869),  venendo  alimentata  e- 
sclusivamente  di  latte,  riapparvero  le  evacuazioni 
diarroiche  (parecchie  nelle  24  ore),  precedute  da 
borborigmi  ed  accompagnate  da  coliche  e  dolori 
fissi  al  sacro  ed  all'ileo  destro,  che  inasprivano 
anche  senza  cagioni  manifeste.  Inoltre  cominciò  a 
tossire  e  sputare  materie  indifferenti,  ed  soffrire 
moltissimo  per  un  senso  di  bruciore  nella  retro- 
bocca, rafforzato  dalla  deglutizione,  attalchè  le 
sembrava  d' avere  incagliato  nelle  fauci  un  corpo 
estraneo.  Il  medico  giudicando  queste  molestie  ef- 
fetto di  tonsille  un  po'  grosse,  ordinò  un  gargari- 
smo ,  al  quale  la  M.  attribuì  certe  vescichette  com- 
parse di  poi  fiulla  lingua  e  mucosa  buccale,  al- 
cune delle  quali  ancora  laceratesi ,  aveano  la- 
sciato scoperto  il  corion ,  altre  persistevano  in- 
tegre. Nel  Settembre  avea  mestruato  1'  ultima 
volta.  I  mezzi  terapeutici  impiegati  fino  allora  ri- 
duceansi  a  pochi  :  opiati ,  carbonato  di  magnesia , 
chinino  ed  olio  di  merluzzo.  Fa  però  mestieri 
notare  che,  in  onta  alla  malferma  salute,  la  M. 
secondata  dalla  famiglia,  non  segui  regola  alcu- 
na neir  alimentazione ,  e  che  chiesta  e  richiesta 
negò  ogni  gravidanza  pregressa ,  di  cui  certe  pre- 
cedenze aveano  fatto  nascere  giusto  sospetto. 

Alla  prima  visita  (  2  Dicembre  Ì868)  si  trovò 
che  la  donna  era  dimagrata  quasi  all'  estremo ,  con 
pelle  giallo-terrea,  inelastica,  faccia  ippocrati- 
ca, labbra  pallide,  crostose,  screpolate.  Sui  loro 
angoli  e  sulla  mucosa  orale  vedeansi  sopra  un 
fondo  rosso  certe  placche  bianco-lattee,  che  stac- . 
cavansi  a  fatica  (  mughetto)  ;  la  lingua  era  stretta, 
biancastra,  fessa,  rugosa.  L' inspezione  delle  fauci 
non  Al  possibile.  Al  torace  nulladi  notevole,  tranne 
forte  ipofonesi  e  deficienza  respiratoria  superior- 
mente a  sinistra.  L'addome  di  figura  e  confor- 
mazione normale  ,  l' epigastrio  pulsante  per  im- 
pulso dell'  aorta  ,  parecchie  cicatrici  da  mignatte 
all'ipogastrio,  glandule  inguinali  più  voluniinose 
del  dovere.  Al  palpamento  il  ventre  resisteva  mag- 
giormente sotto  l'arco  delle  coste  destre;  sulla  li- 
nea mediana  e  lateralmente  a  destra  della  stessa  si 
eccitava  dolore ,  che  era  poi  vivissimo  al  pube  ed 
alle  regioni  iliache.  Alla  percussione  risultati  in- 
concludenti. Non  fu  praticata  l'esplorazione  del 
retto  e  della  vagina.  La  M.  visse  in  Clinica  altri  se- 
dici giorni,  ed  ecco  in  compendio  come  andarono  in 
quel  frattempo  le  cose.  Temperatura  media  38*  15, 
estrema  39°  e  37*40,  oscillazioni  tra  mane  e  sera  di 
1°  a  0*  20  ed  innalzamento  più  frequente  in  quella 
che  in  questa.  Cifira  media  delle  pulsazioni  105, 
estrema  138  (agonia)  e  90;  media  delle  respirazioni 
26,  estrema  32  e  22,  variabilità  giornaliera  di 
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questa  da  2  a  10,  del  polso  da  30  a  2  e  l'aumento 
più  facile  nelle  ore  del  mattino. 

La  febbre  si  riaccendeva  per  lo  più  di  notte, 
preceduta  quasi  costantemente  da  freddo  (brividi) 
al  dorso,  cui  seguia  caldo,  ma  non  mai  sudore  o 
madore  della  pelle,  sempre  aridissima,  ruvida  ed 
ogni  giorno  più  pallida.  In  poche  notti  la  paziente 
avea  potuto  dormire  qualche  ora,  che  sempre  e- 
rano  là  a  destarla  i  dolori  al  sacro  ed  alla  parte 
anteriore  del  ventre,  particolarmente  sotto  Tom- 
bellico,  la  nausea  incessante,  il  vomito  frequentis- 
simo C4-5  volte  in  24  ore)  e  da  ultimo  incoercibile, 
di  alimenti,  di  bevande,  di  rimedi;  la  viva  sete  che 
non  potea  estinguere,  il  bisogno  frequente  di  vuo- 
tare Talvo  ed  il  supplizio  di  dover  cacciare  le 
poche  materie  (  muco-sangnineo-pnrulente  )  con 
tormenti  indicibili  neirinterno  del  retto,  tenesmo 
e  bruciore  ai  contorni  dell'  ano,  i  romorosi  borbo- 
rigmi e  le  coliche  che  precedeano  le  evacuazioni, 
la  tosse  molesta  con  cui  espettorava  saliva  sovente 
striata  o  punteggiata  di  sangue,  il  senso  perma- 
nente di  scottatura  alle  fauci  e  la  disfagia  cagionata 
dallo  sviluppo  di  grosse  placche  mughettiane  sulla 
loro  mucosa,  le  quali  infine  resero  impossibile 
il  passaggio  di  qualunque  materia.  E  cosi  fini  di 
vivere  affranta  dai  patimenti,  esinanita  dal  lungo 
digiuno  e  dalle  perdite,  e  consumata  dalla  febbre. 

Neeroscopia.  —  Esterno  del  cadavere  come  nel 
primo  caso,  meno  la  gonfiezza  degli  arti  inferiori. 
Nell'addome  i  visceri  depressi,  lo  stomaco,  causa 
la  somma  strettezza  del  torace  in  basso,  verti- 
cale. Peritoneo  di  lucentezza  mediocre  e  medio- 
cremente iperemico.  Omento,  intestina  tenui  co- 
me nell'altra  neeroscopia,  meno  i  segni  di  pe- 
ritonite recente.  Intestino  colon  ristretto  {'yi  oà 
%  del  normale);  il  cieco  molto  voluminoso  e  sal- 
dato con  forza,  alla  parete  addominale.  Glandule 
del  mesenterio  ingrossate,  rossigne  talune,  tali 
altre  tramutate  in  materia  caseosa. 

Organi  della  piccola  pelvi  uniti  indissolubil- 
mente con  tessuto  fibroso  grosso  e  tenace,  attalchò 
il  retto  si  lacerò,  nel  tentativo  di  staccarlo  dal- 
l' utero  nel  qual  atto  vi  ebbe  sgorgo  di  materie 
puriformi.  La  vescica  era  normale,  l'utero  lungo 
4  centimetri  appena.  Delle  sue  labbra  l'anteriore 
sporgente  e  bluastro ,  il  posteriore  più  pallido  e 
più  corto,  infossato  semicircolarmente;  la  bocca 
trasversale,  irregolare;  nella  mucosa  del  collo  e 
del  corpo  e  nelle  pareti  nulla  da  notare. 

Nello  interno  del  retto  le  vene  emorroidali  e- 
rano  dilatate  e  piene  di  sangue,  del  resto  la  mu- 
cosa arrossata  e  coperta  abbondantemente  di  mu- 
co. Al  passaggio  dell'esse  iliaco  nel  retto  si  ve- 
deva una  grossa  scibala  annidata  in  una  piega 
della  mucosa  e  sottessa  l'apertura  di  un  canale, 
che  dalla  parte  opposta  sboccava  in  un  ascesso 
extrarettale.  Fra  l'utero  ed  il  retto,  nello  spes- 
sore del  tessuto  che  li  univa,  si  trovarono  parec- 
chie cavità  (ascessi)  a  pareti  irregolari,  grigio- 


verdognole,  frastagliate,  quasi  fracide,  lacerabi- 
lissime, contenenti  pus  rossastro.  Da  una  di  esse 
cavità  era  probabilmente  escita  la  marcia,  cbe  si 
credette  a  tutta  prima  fosse  sgorgata  dal  retto, 
allorchò  si  tentò  distaccarlo  dall'utero.  Cìaseuna 
cavità  comunicava  coli'  intestino  attraverso  la  di 
lui  parete  anteriore,  per  mezzo  di  canali ,  lunghi 
qualche  centimetro  e  diretti  quasi  verticalmente 
fra  le  di  lui  pareti,  cbe  erano  poco  più  grosse 
delle  normali. 

Mucosa  gastro  intestinale,  fegato  e  milza  come 
neir  altro  cadavere,  la  cistifellea  sporgente  per  4 
centimetri.  Reni  in  via  di  degenerazione  adiposa. 

Torace.  —  ^ell'  apice  del  polmone  sinistro  ana 
cicatrice  con  una  concrezione  calcare  nel  centro;  i 
lobi  del  suddetto  polmone  saldati  fra  loro  edaoa 
porzione  della  base  colla  pleura  costale.  II  polmone 
destro  totalmente  unito  alla  pleura  toracica;  la 
parte  posteriore  di  esso  e  la  base  del  sinistro 
fragili  e  molto  edematose.  La  mucosa  della  faringe 
e  dell'epiglottide  coperta  di  placche  di  materia 
bianco-lattea ,  facilmente  distaccabili. 

B  —  GIUDIZI. 


Bencbò  la  peritonite  così  d^tta  pelvica,  nome 
usato  a  denotare  la  infiammazione  di  quel  tessoto 
che  unisce  il  peritoneo  alle  pareti  ossee,  aponea- 
rotiche  e  carnose  de!  piccolo  bacino ,  sia  tutt'altro 
che  malattia  rara,  e  con  frequenza,  non  pari  però 
a  quella  che  vorrebbero  altri  osservatori ,  se  ne 
trovino  le  traccio  in  cadaveri  di  femmine  delle 
quali  non  era  saputo  che  ne  avessero  soflérti  pa- 
lesemente in  vita  gli  effetti  ;  tuttavia  lo  ne  volli 
pubblicati  i  due  surriferiti  esempi ,  perchè  non 
mi  sono  parsi  indegni  di  attirarsi  l'attenzione  del 
pratico  e  del  dottrinario. 

L' epiteto  pelvica  cbe  è  dato  a  questa  varietà  di 
peritonite  locale  è  venuto  per  certo  da  ciò  cbe 
nella  denominazione  si  ebbe  riguardo  massimo 
alle  alterazioni  trovate  colle  neoroscopie.  E  ve- 
ramente anche  le  presenti  istorie,  offrirebbero  ar- 
gomenti favorevoli  per  assicurare  a  questa  forma 
morbosa  una  esistenza  nosograflca  distinta,  e  mo- 
strare la  convenienza  di  queir  attributo.  Impe- 
rocché se  nessuno  dei  visceri  intrapelvici  era  esci- 
to illeso  da  cambiamenti  di  forma,  di  volume  o 
di  rapporti  colle  parti  circonvicine,  o  da  più  di 
essi  insieme ,  non  potea  egualmente  dirsi  cbe  da 
questo  0  da  quello  fosse  partita  la  iniziativa  dei 
guasti  e  deformità  anatomiche,  molte  e  tutte  gravi, 
in  loro  verificate.  Essi,  in  fatto,  o  non  presenta- 
rono internamente  anomalie  importanti,  come  fu 
dell'utero, della  vagina, delle  trombe  falloppìuci 
della  vescica  e  in  parte  delle  ovaia  in  ambidue  i 
casi  ;  ovvero  le  anomalie  e  per  se  stesse,  quindi  pei 
caratteri  loro,  e  per  l'ordine  cronologico  nel  qoale 
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erano  apparsi  i  sintomi  di  taluna  fra  esse,  non 
lasciavano  dubbio  alcuno  che  fossero  conseguite 
e  non  precedessero  la  evoluzione  della  peritoni- 
te. —  La  cisti  moltiloculare ,  chiusa  da  ogni  in- 
torno ,  nella  quale  era  stato  trasformato  1'  ovaio 
sinistro  nel  primo  caso,  ed  in  questo  poi  e  nel 
secondo,  le  solnzioni  di  continuità  e  comunica- 
zioni abnormi  fra  il  retto  e  lo  interno ,  rispetti- 
vamente lo  interstìzio  sotto-peritoneale  del  picco- 
Io  bacino,  non  ammettono  altra  genealogia.  Consi- 
mile definitivo  giudizio  non  è  però  senz'altro  pos- 
sibile sul  carattere  di  formazioni  successive  che, 
data  la  orìgine  esclusiva  della  peritonite  dal  tes- 
suto sotto-peritoneale  della  pelvi,  dovrebbero  ave- 
re i  cambiamenti  rinvenuti  e  che  rivengonsi  pres- 
soché sempre  nei  visceri  addominali  propriamen- 
te. A  dimostrare  la  necessità  di-  questo  riserbo, 
io  non  mi  varrò  del  fatto  che  in  una  delle  due 
necroscopie  furono  osservati  segni  di  peritonite 
recentissima  (liquido  purulento  abbondevole  sul 
diafragma  pelvico  e  fra  le  anse  dei  tenui ,  masse 
di  fibrina  di  fresco  coagulata,  delicate  membra- 
ne unienti  le  lamine  viscerale  e  parietale  del 
peritoneo,  edema  acuto  delle  intestina),  comechò 
sia  certo,  per  la  separazione  compiuta  della  pelvi 
<ial  rimanente  dell'  addome  non  potesse ,  né  do- 
vesse essere  ^venuta  di  là.  Ma  io  instarò  invece 
sulla  significazione  di  un  altro  fatto,  la  data  pa- 
lesemente più  rei&ota  delle  saldature  intervisce- 
rali,  dell'  ingrossamento  dell'  epiploon ,  delle  me- 
tamorfosi nelle  glandule  meseraiche  e  vìa  di- 
cendo. E  davvero  che  lo  spessore  dell'  omento 
quattro  volte  maggiore  dell'  ordinario ,  le  salda- 
ture di  esso  neir  un  caso  parzi|ili  coli' arco  sini- 
stro del  falloppio,  coi  visceri  intrapelvici  e  colla 
regione  ombellicale,  nell'altro  generali  e  tutte 
cosi  forti ,  da  non  cedere  che  al  taglio;  la  unione 
parimenti  indissolubile  colle  partì  vicine  dell'in- 
testino cieco  nel  primo  e  del  fegato  in  ambidue  i 
casi,  la  degenerazione  in  fine  caseosa  delle  glan- 
dule mesenteriche,  non  potevano  non  essere  di 
formazione,  se  non  anteriore,  indubbiamente  con- 
temporanea a  quella  delle  saldature  fibrose  e  degli 
ingrossamenti  dei  visceri  nel  piccolo  bacino.  Cosi 
ragionando  meriterebbe  quindi  si  conchiudesse , 
che  nei  casi  predescritti  la  peritonite  non  traesse 
esclusivamente  origine  del  solo  peritoneo  che  co- 
pre lo  interno  della  pelvi  catexochen  ed  involge 
per  la  massima  parte  i  visceri  ivi  contenuti ,  ma 
che  si  fosse  sviluppata  da  una  superficie  ben  più 
estesa,  attalcbè  l'epiteto  di  pelvica  non  le  sarebbe 
propriamente  applicato  a  dovere.  Che  se  per  far 
valere  la  opinione  opposta,  taluno  mi  facesse  ri- 
pensare alle  deformità  più  notevoli  in  essa  pelvi 
che  altrove,  inferendone  quindi  l'anteriorità  della 
formazione,  io  risponderei  che  cotali  differenze  di 
grado  non  mi  farebbero  rigettare  la  conclusione, 
che  allorquando  mi  venisse  dimostrato  inerire 
desse  assolutamente  al  processo,  od  essere  manca- 


te circostanze  estrinseche  che  ne  avessero  potuto 
favorire  la  maggiore  importanza.  Consimile  tesi 
trova  pertanto  e  tosto  opposizione  validissima  in 
ciò,  che  i  rapporti  naturali  dì  quelle  parti  costi- 
tuiscono già  un  precedente,  pel  quale  ufi  prodotto 
morboso  ab  origine  fluido,  o  quella  parte  di  esso 
che  tuie  rimane  anche  in  seguito,  deve  scolare 
necessariamente  e  raccogliersi  nel  piccolo  bacino. 
Ne' versamenti  sierosi  e  nelle  piogenie  moderate, 
ove  troviamo  noi  lo  siero  od  il  pus,  gè  non  è  nella 
pelvi  0  nella  parte  inferiore  del  ventre,  e  ciò  non 
ostante  che  la  iperemia  o  la  congestione,  ed  i 
fiocchi  di  fibrina  e  le  membranelle  ed  i  filamenti 
neoprodotti  attestino  la  origine  estesa  della  peri- 
tonite ?  E  chi  può  inoltre  calcolare  l' effetto  che 
l'azione  meccanica  o  forse  anche  chimica  di  quei 
materiali  inadequati ,  può  avere  sul  grado  delle 
alterazioni  intrapelviche  successive?  E  misurare 
poi  di  quanto  questo  effetto  si  possa  accrescere , 
se  eventualmente  la  materia  essudata  in  gran 
quantità  e  rappresa  in  masse  voluminose ,  gra- 
viti sui  grossi  canali  venosi  pei  quali  trascor- 
re il  sangue  rifluente  dai  visceri  e  dal  perito- 
neo della  piccola  pelvi  ?  Certo  io  non  intendo 
con  queste  considerazioni  di  opportunità,  infir- 
mare il  valore  generico  della  dottrina  che  am- 
mette potersi  sviluppare  la  peritonite  parzial- 
mente nella  pelvi.  Mia  sola  intenzione  è  di  di- 
mostrare ,  che  le  alterazioni  da  essa  prodotte  e 
verificabili  colle  necroscopie  non  potrebbero  es- 
serne argomento  irrefragabile,  che  quando  od  esi- 
stessero da  sé,  ciò  che  io  ho  veduto  tre  o  quattro 
volte  soltanto  in  centinaia  di  cadaveri  ed  in  fem- 
mine che  di  peritonite  aveano  sofferto  in  altro 
tempo  ed  erano  morte  per  altra  malattìa,  o  ve- 
ramente quando  non  vi  fosse  proporzione  tra  il  loro 
grado  e  quello  delle  rimanenti  nell'addome.  E  sono 
anzi  convinto  che  in  onta  a  ciò  molte  delle  cosi 
dette  peritoniti  pelviche  non  figurerebbero  da  tali 
nelle  nosografie,  se  la  occasione  favorevole  e  la 
diligenza  nell'osservare  i  fatti,  troppo  spesso  norT 
venissero  meno  ai  pratici.  Mettiamo,  per  ipotesi, 
che  io  non  avessi  vista  la  malata  del  primo  caso 
che  nello  stato  descritto  alla  seconda  sua  entrata  in 
clinica.  Non  parlo  delle  conclusioni  erronee  a  cui 
avrebbermi  menato  le  ricerche  anamnestiehe,  ben- 
ché sussidiate  dall'esame  più  dettagliato  del  ven- 
tre. La  diagnosi  dì  pelvi-peritonite  sarebbe  risulta- 
ta di  tanto  più  evidente,  in  quanto  dal  retto  e  dalla 
vagina  sentivasi  la  forma  e  la  consistenza  dì  quel- 
le partì  alterate  straordinariamente  dai  prodotti 
dell'infiammazione,  mentre  nulla  o  quasi  nulla 
d' abnorme  appariva  dal  ventre. 

Ma  io  ebbi  dirò  così  la  fortuna  di  vederla  e  di 
non  trascurare  nessun  modo  di  osservazione,  in  un 
momento  decisivo  per  la  storia  evolutiva  di  quei 
fatti. 

Il  voluminoso  tumore  che  allora  esisteva  nel- 
l'addome, e  la  quasi  compiuta  negazione   di  ab- 
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normità  alle  esplorazioni  ripetute  della  vagina 
e  del  retto,  altro  non  significava,  se  non  cbe  la 
peritonite  <lapprincipio  non  era  stata  esclusiva, 
od  almeno  assai  più  forte  nel  tessuto  sotto-peri- 
toneale pelvico;  laonde  io  venni  a  dirittura  alla 
diagnosi  di  peritonite  diffusa  con  essudato  di  pre- 
valenza fibrinoso, quand'anche  non  potessi  negare 
la  predisponenza  caasale  non  piccola  dello  stato 
pregresso  dei  genitali  (mestruazione),  e  la  possi- 
bile anzi  probabile  raccolta  nel  piccolo  bacino  di 
essudato  fluido ,  di  quello  almeno  che  provenire 
doveva  dalla  iperemia  collaterale  del  peritoneo, 
iK)n  compresso  dalla  parte  solidificata  dell'  es- 
sudato medesimo.  Per  si  fatte  precedenze,  al  se- 
conda ingresso  in  Clinica,  il  reperto  obbiettivo 
tanto  favorevole  alla  diagnosi  di  pelvi-peritoni- 
te ,  si  volgeva  in  argomento  ad  essa  contrario. 
L*  ordine  cronologico  degli  avvenimenti  rendea 
chiaro  fino  all'evidenza,  che  le  alterazioni  trovate 
nella  pelvi  erano  procedute  dall'alto  e  progre- 
dite discendendo,  né  i  risultati  della  necroscopia 
invalidarono  la  conclusione.  E  si  ponga  poi  men- 
te a  ciò,  che  .io  qui  porto  in  campo  i  soli  argo- 
menti anatomici,  e  che  se  il  lettore  volesse  ri- 
leggere ambedue  le  storie,  finirebbe  di  convin- 
cersi, che  la  peritonite  dovea  essersi  sviluppata  in 
altezze  superiori  a  quella  della  pelvi  e  che  a  que- 
sta erasi  propagata  in  seguito.  Ambedue  le  malate 
dicevano  di  dolori  gravissimi  insorti  primamente 
nelle  regioni  inguinali  ed  all'epigastrio  con  febbre, 
vomito  e  via  là,  e  la  prima  in  particolare  più 
intelligente  e  di  migliore  memoria,  rese  conto 
ben  anco  del  modo,  col  quale  il  ventre  le  si  era 
andato  successivamente  ingrossando  nella  zona 
sotto-ombellicale. 

Da  codesta  convinzione  al  dubbio  che  l'attri- 
buto di  pelvica  dato  al  maggior  novero  delle  pe- 
ritoniti femminili ,  non  simboleggiasse  che  una 
parte  del  processo  flsio-patologico ,  e  propria- 
mente quella  che  non  dovrebbe  considerarsi  come 
Spunto  di  sua  partenza,  il  passo  era  breve,  laon- 
de io  mossi  in  cerca  di  fatti  cbe  mi  certificas- 
sero il  vero  stato  delle  cose ,  e  ne  trovai  a  do- 
vizia nella  mia  stessa  pratica.  Per  la  quale  io 
porterò  da  quind' innanzi  opinione,  che  la  peri- 
tonite pelvica  non  puerperale  o  non  seguente  al- 
terazioni materiali  de' visceri  intrapelvici ,  debba 
aversi  per  flogosi  primitiva  rarissima ,  e  che  per- 
ciò 0  sia  parte  iiitegrale  o  la  conseguenza  di  una 
flogosi  al  peritoneo  addominale.  Quantunque  volte 
io,  esplorando  la  vagina  ed  il  retto  ho  sentite 
codeste  parti  cambiate  di  forma  e  consistenza 
per  causa  di  avvenuta  essudazione  intrapelvica , 
altrettante  posso  dire,  non  solo  non  essere  man- 
cata la  essudazione  extrapelvica,  ma  eziandìo  a- 
verla  verificata  in  sifatta  proporzione  da  far  pa- 
lese la  dipendenza  od  il  rapporto  di  successione 
tr&  quei  cambiamenti  e  le  alterazioni  addominali 
propriamente  dette.  Se  1'  essudato  soprapelvico 


era,  ad  esempio,  limitato  all'una  od  all'  altra 
delle  regioni  iliache,  la  pratica  dei  suddetti  ea- 
nali risultava  generalmente  negativa,  o  tutt'  al 
più  conduceva  a  scoprir  qualche  deviazione  nel- 
l'asse  dell'utero  (obliquità,  inclinazioni,  anti-e 
retroversioni),  o  la  diminuzione  della  sua  mo- 
bilità, od  infine  in  qualche  rarissimo  caso,  in- 
dizi vaghi  di  peritonite  intrapelvica.  I  quali  in- 
dizi, anzi  i  veri  segni,  non  appaiono  in  massima 
che  allo  estendersi  dell'essudato  addominale  al- 
l'ipogastrio ed  alla  intera  zona  sottp-ombellicale. 
Ma  poi  anche  in  simili  congiunture,  come  accen- 
nai testé,  le  alterazioni  nel  piccolo  bacino  non 
sono  mai  da  tanto,  che  inducano  a  supporre  cbe 
certamente  di  là,  senza  presenza  di  causa  ecci- 
tatrice locale ,  movesse  la  peritonite  e  si  propa- 
gasse poscia  ascendendo  al  peritoneo  addominale. 
Perchò  in  realtà  gli  sformamenti  sono  parziali, 
epperciò  ora  ò  la  parte  posteriore  del  fornice 
della  vagina  eh' è  gonfia,  elastica  non  dolorosa, 
mentre  i  due  quadranti  inferiori  del  ventre  sono 
irrigiditi  dall'essudato  entropelvi  co  ;  ora  é  la  por- 
zione sua  sinistra  o  l'anteriore  che  é  spinta  in 
basso  e  per  conseguenza  appianata  o  convessa, 
da  un  prodotto  morboso  cbe  nell " addome  si  sente 
esteso  a  tutto  l'ileo  ed  all'ipogastrio;  ora  è  in- 
fine la  parte  destra ,  che  attraverso  la  sna  gros- 
sezza lascia  diiQcilmente  toccare  un  corpo  8oli>io, 
quantunque  altro  corpo  voluminosissimo  occupi 
tutto  il  tratto  ileo-ipogastrico  e  si  spinga  ben 
oltre  la  linea  mediana.  E  parimenti  dal  retto,  o  non 
si  avvertono  cambiamenti ,  o  veramente  sono  dessi 
parziali  e  soventi  fiate  senza  contemporanee  mu- 
tazioni in  vagina.  Le  sopraddette  ragioni  menano 
dunque  a  concbiudere  cbe  le  alterazioni  gravissi- 
me che  qualche  volta  attrovansi  nella  pelvi,  non 
possono  riferirsi  ad  una  peritojiite  pelvica  pro- 
priamente detta,  se  non  quando  né  fu  evidente- 
mente causa  un  precedente  stato  morboso  dei  ge- 
nitali interni,  del  retto  o  della  vescica. Imperoc- 
ché nelle  stesse  peritoniti,  da  me  dianzi  classifi- 
cate fra  quelle  i  cui  precedenti  dovrebbero  trarre 
meglio  alla  infiammazione  del  tessuto  sotto-peri- 
toneale pelvico  ,  la  cosa  non  è  lìscia  al  modo 
che  si  parrebbe  a  prima  giunta.  Osservazioni  fatte 
direttamente  alh>  scopo  di  mettere  in  sodo  con- 
simile rapporto ,  mi  hanno  convinto  che  il  voler 
limitare  Io  sviluppo  della  peritonite  al  connettivo 
della  pelvi  equivarrebbe  al  violentare  i  fatti,  cbe 
pariamo  contro  tale  esegesi.  Nelle  peritoniti  paer- 
perali ,  il  cui  prodotto  di  essudazione  si  coagala 
in  masse  solide,  e  perciò  più  convengono  a  que- 
sta specie  di  studii,  io  ho  trovato  altrettanto  fre- 
quente il  caso  della  presenza  loro  fuori  ed  entro 
il  bacino  e  della  totale  mancanza  in  questo;  av- 
vengaché  si  sentissero  voluminosissime  sopra  la 
pelvi,  e  giammai  mi  é  avvenuto  di  verificare  l'op- 
posto, cioè  la  nessuna  traccia  di  esso  nel  ven- 
tre e  la  simultanea  presenza  distinta  nel  baci- 
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no.  Una  sola  volta  parvemi  che  a  queste  regole  si 
volesse  fare  eccezione,  ha.  malata,  una  puerpera 
sai  trentotto,  colta  nel  secondo  giorno  di  puer- 
perio da  flreddo  intenso,  durante  il  quale  prin- 
cipiò a  sentire  dolore  puntorio  forte  nel  qua- 
drante inferiore  sinistro  dell* addome,  che  durò 
24  ore  e  poi  cessò ,  entrava  in  Clinica  la  sera  del 
28  Novembre  1865.  Avea  febbre  di  40o  C,  polso  a 
112,  regolare,  respirazioni  32,  uguali;  faccia  ac- 
oesa, particolarmente  alle  gote,  occhi  splendenti, 
sudore  alla  fronte,  labbra  asciutte,  lingua  larga, 
umida ,  rosea ,  sete  moderata  ;  addome  gonfio  nni- 
formente,  più  però  lungo  la  linea  ombellico-pu- 
bica ,  cedevole  dappertutto ,  eccetto  la  regione 
sottombellicale  e  vieppiù  al  quadrante  inferiore 
sinistro.  Quivi  il  palpeggiamento  ridestava  il  do- 
lore prédescritto ,  che  si  diffondea  eziandio  alla 
parte  interna  e  fino  ai  ginocchio  della  coscia  cor- 
rispondente ed  era  causa  per  cui  non  solo  l'arto, 
del  resto  normale ,  ma  anche  il  tronco  fosse  tenuto 
immobile  e  l'inferma  respirasse  con  precauzio- 
ne e  non  molto  profondamente.  Percossa  la  re- 
gione dolente  e  forse  ne  fa  caasa  il  molto  ri- 
guardo nel  far  questo,  apparve  ipofonetica  in 
oonft>onto  delle  altre.  La  materia  locbiale,  bian- 
co-giallognola, colava  scarsamente;  il  ventre  era 
chiuso  da  due  giorni.  All'esplorazione  si  trovò  la 
vagina  calda  molto,  tumefatta,  soffice,  piana  e 
dolente  alla  parte  sinistra  verso  il  fornice,  però 
solamente  a  forte  pressione;  l'utero  leggermen- 
te anteverso  ed  a  bocca  aperta  con  labbra  tumi- 
de, frastagliate;  il  retto  pieno  di  feccie  e  do- 
lorosissimo, quando  si  spingea  il  dito  bene  in 
alto  e  proprio  dalla  stessa  parte  sinistra  che  in 
vagina.  Naturalmente  non  avendo  io  allora  sen- 
tito ineguaglianze  o  tumori  dall'esterno,  ed  ecci- 
tato invece  con  li  maneggi  interni  dolore  in  un 
punto  il  quale,  stante  la  propagazione  di  quel- 
lo all'  interno  della  coscia  fino  ai  ginocchio,  do- 
vea  esser  sul  decorso  del  nervo  otturatorio,  io 
venni  a  diagnosi  di  peritonite  intra-pelvica,  non 
ostante  la  mancanza  di  segni  suoi  positivi.  Epi- 
temi freddi  applicati  sull'addome,  bastarono  per 
arrecare  prontissimo  e  grandissimo  sollievo  al 
dolore  e  due  giorni  dopo  la  febbre  era  a  +  37", 
11  polso  a  74,  il  respiro  a  20.  Ma  nel  pomerig- 
gio del  2  Dicembre,  previi  leggeri  brividi  di  un'ora, 
la  piressia  si  rifece  e  toccò  sulla  sera  •+■  39"  70; 
ricomparve  il  dolore  traflttorio  al  solito  luogo  ir- 
radiato egualmente  alla  coscia  ed  al  ginocchio, 
molto  più  forte  di  prima  e  senza  che  la  malata, 
0  noi  ne  sapessimo  indovinarejl  perchè.  La  mat- 
tina seguente  il  calore  era  -p^O",  il  polso  108, 
la  respirazione  28,  ed  intollerabile  la  pressione  sa 
tutta  la  metà  sinistra  dell'addome.  Alla  sera  stessa 
però,  dopo  la  ininterrotta  applicazione  del  freddo, 
essendo  la  febbre  diminuita  di  un  grado ,  cessato 
il  dolore  alla  coscia  e  mitigato  molto  al  ventre , 
si  poterono  esaminare  meglio  le  parti  e  sentire 


esternamente  del  quadrante  inferiore  sinistro , 
un  corpo  sodo,  voluminoso  quanto  un  pugno ,  do- 
loroso alla  pressione  e  sotto  i  movimenti  della 
persona.  Esso  si  estendeva  per  otto  centimetri 
nella  direzione  della  linea  ombel lieo-pubica,  a 
principiare  dall'arco  del  Falloppio,  e  per  dodici 
in  traverso  dalla  cresta  e  spina  dell'  ileo  fino  a 
sei  centimetri  a  sinistra  della  suddetta  linea  ; 
avea  superficie  non  uniforme  nò  troppo  liscia, 
né  margini  distinti  dalle  parti  ambienti;  la  mano 
non  potea  spostarlo  e  durante  la  inspirazione  pa- 
reva allontanarsi  dalle  pareti  addominali.  Ces- 
sata poi  da  due  giorni  la  febbre,  r8  Dicembre 
venia  constatata  una  diminuzione  del  suo  volume  e 
della  addolorabilità,  ed  il  22  la  scomparsa  di  ogni 
sua  traccia  palpabile.  Inft'attanto ,  rispetto  allo 
stato  degli  organi  genitali,  al  mitto  ed  alla  defeca- 
zione non  era  stata  notat^«nomalia,  tranne  lo  sco- 
lo di  materia  bianco-rossiccia  dalla  vagina.  Merita 
infine  che  si  ricordi  essersi  compiuta  la  guari- 
gione col  solo  intervento  degli  epitemi  freddi  e 
la  iniezione  di  qualche  servìziale  purgante. 

Le  particolarità  di  questo  caso  mostrano  all'e- 
videnza, che  nelle  stesse  peritoniti  puerperali,  il 
cui  sviluppo  si  vorrebbe  sequela  dello  stato  del- 
l'utero e  fors'anco  delle  trombe  falloppiane,  il 
processo  tende  a  generalizzarsi  o  si  estende  in 
una  via  che  non  sarebbe  quella  direi  quasi  più 
naturale  del  connettivo  nel  pìccolo  bacino.  E  dav- 
vero la  lesione  funzionale  con  cui  manifestavasi  il 
processo  nel  suo  esordire,  cioè  il  dolore  esteso 
dall'  altezza  del  nervo  otturatorio  (  nn  dito  traver- 
so sotto  la  linea  innominata)  entro  la  pelvi  mi- 
nore ed  alla  intera  fossa  iliaca  sinistra,  indica  pre- 
cisamente la  via  corsa  dalla  peritonite,  dal  connet- 
tivo frapposto  alle  lamine  peritoneali  dei  lega- 
menti larghi ,  a  quello  che  unisce  il  peritoneo  alle 
masse  muscolari  giacenti  nella  suddetta  fossa  ilia- 
ca. Ed  anzi,  ripensando  bene  al  modo  col  quale  il 
peritoneo  intra-pelvico  è  saldato  alle  parti  sotto- 
stanti non  si  comprende  come  possa  andare  altra- 
mente, dovendo  la  propagazione  della  flogosi  ef- 
fettuarsi con  molto  maggiore  facilità  escendo,  che 
non  approfondandosi  nel  bacino.  Io  non  ho  però 
in  animo  di  negare  ogni  possibile  diffusione  della 
peritonite  in  direzione  opposta,  e  supporre  che  le 
masse  solide  che  soventi  fiate  si  sentono  attra- 
verso il  retto  e  la- vagina,  siano  esclusivamente 
prodotte  dal  colarvi  in  quelle  regioni  più  basse, 
la  parte  più  fluida  dell'essudato,  che  poscia  coa- 
gula. In  una  peritonite  che  si  sviluppa  tumultua- 
riamente ,  cosa  che  accade  non  solo  durante  un 
puerperio  morboso,  ma  altresì  in  condizioni  pre- 
suntivamente normali  dell'  apparecchio  generati- 
vo, anziché  impossìbile ,  ò  probabile  che  il  pro- 
cesso batta  pare  la  via  delle  parti  inferiori  dei 
legamenti  larghi,  ed  arrivi  al  connettivo  della 
fossa  retro-aterina  o  retto-vescicale  e  di  ambedoe. 
Ma  ciò  io  ho  risolato  costituire  la  eccezione  e  non 
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la  regola.  E  cosi  dev'  essere  per  fermo,  se  no  tra 
pratica  e  teorica  mancherebbe  1*  accordo  che  ò 
precipuo  fondamento  di  ogni  ragionevole  patoge- 
nia  e  delle  conseguenti  azioni  terapeutiche.  Per- 
che  seguendo  la  guida  di  un  concetto  puramente 
anatomico  intorno  la  cosi  detta  pelvi-peritonite, 
il  pratico  non  solamente  oonverebbe  che  accettasse 
un  modo  di  sviluppo  che  ripugna  ai  fatti  clinici, 
ma  non  potrebbe  escire  dal  seguente  dilemma  :  o 
di  essere   inconseguente  seguitando  a  dirigere , 
come  ha  fatto  finora  e  con  ottimo  successo,  la  sua 
azione  sopra  punti   dai  quali,  secondo   quel  con- 
cetto, non  potrebbe  aggredire  il   processo   nella 
sua  base  di  operazione,  applicando  cioè  sangui- 
sughe ,  epitemi  freddi  o  caldi  e  pomate  risolventi, 
sulle  pareti  addominali,  là  dove  meglio  si  sento- 
no le  jnasse  essudato;  o  di  rendere  omaggio  alla 
logica  e  rinunziare  a'canoni  terapeutici,  che  hanno 
dalla  loro  una  esperienza  illuminata  e   rafforza- 
ta da  secoli ,  per  prendere  invece  di  mira  le  co- 
municazioni naturali  delle  vene  sotto-cutanee  a- 
nali  e  perineali  coli'  ipogastrica  per  le  inferio- 
ri del  retto,  da  cui  gli  sarebbe  più  facile  il  sot- 
trarre alla  flogosi  il  suo  fattore  principe,  il  san- 
gue ,  0  far  penetrare   in  esso  elementi   disoggre- 
gatori,  come  il  mercurio,  sia  per  frizioni  al  pe- 
rineo, sia  per  la  via  del  retto,  previo  che  non 
esistesse  diarrea  o  V  intestino  fosse  vuotato  dalle 
feccie  solide  che  eventualmente  contenesse. 

Ma  la  scelta  non  ò  difilcile,  perchè  non  sono 
soli  il  rispetto  alla  tradizione,  la  fede  nella  pro- 
pria esperienza  e  la  conoscenza  esatta  dello  stato 
anatomico  dal  principio  alla  fine  della  malattia , 
che  Io  incoraggiano  alla  perseveranza;  altre  ra- 
gioni vi  hanno  di  non  minor  valore  ,  e  sono  , 
che  i  successi  felici  delle  sue  cure  si  fondano  sui 
rapporti  naturali  topografici  delle  parti,  e  che  i 
disordini  funzionali  contrassegnanti  Tesordio  della 
malattia ,  non  accennano  per  niente  la  origine 
esclusivamente  pelvica  del  processo. 

A  proposito  del  primo,  ecco  quanto  si  trova  stam- 
pato nella  più  recente  opera  di  anatomia  umana 
quella  di  Luschka,  volume  2.*,  sezione  1.*,  a 
pag.  129.  —  €  Molti  rami   della   vena  epigastrica 

>  escono  attraverso  fessure  della  parete  anteriore 

>  e  posteriore  della  vagina  retto-addominale,  per 

>  anastomizzarsi  quivi  colle  reti  venose  del  pe- 

>  ritoneo ,  ivi  coi  plessi  venosi  succutanei.  Da 
»  questa  disposizione  si  comprende   facilmente, 

>  perchè  e  con  quale  vantaggio  possa  nella  pe- 

>  ritonite  sottrarsi  sangue  dalle  pareti  addomi- 
>nali.  >E  più  sotto,  suir  argomento  delle  vene 
succutanee  addominali  :  «  Oltre  una  vena,  che  ora 

>  semplice  ed  ora  doppia ,  segue  il  corso  dell'ar- 
»  teria  omonima,  e  sbocca  con  un  tronco  solo 
»  nella  estremità  superiore  della  grande  vena  sa- 

>  fena ,  frequentemente  però  prima  di  farlo ,  si 

>  anastomizza ,  mediante  un  ramo  che  ascende , 

>  con  una  vena  che  dal  mezzo  della  regione  ipo- 


>  gastrica  si  approssima  alla  vena  dorsale  del 

>  pene  e  della  clitoride,  ivi  esìste  un  ple$so  ve- 
•  noto  sotto-cutaneo  a  larghe  maglie  ,  che  co- 
»  munica   in  parte  coi  plessi  snpeiticiali  del  to- 

>  race ,  in  parte  sta  in  connessione  molteplice 
»  con  altrettali  del  bacino,  di  guisa  che  per  esso 

>  si  può  sottrarre  sangue  in  varie  direzioni.  > 
Rispetto  poi  al  secondo  motivo ,  la  qualità  dei 

disordini  fìmzionali  che  segnano  V  esordire  della 
malattia,  è  notevole  che  si  nel  caso  ultimo,  come 
in  quelli  narrati  al  principio  di  questo  scritto  ed 
in  altri  .moltissimi  di  peritonite  non  puerperale 
da  me  osservati  e  studiati ,  il  dolore  che  per  co- 
stanza può  annoverarsi  fra  i  sintomi  loro  il  più 
caratteristico,  le  pazienti  non  dissero  mai  d' averlo 
sentito  fino  a  primo  primis  in  rapporto  stretto  col 
bacino,  bensì  diffuso  a  tutto  \l  ventre,  ài  lombi 
ed  a  molte  regioni  della  zona  ombellicale  ad  no 
tempo,  con  propagazione  o  no  lunghesso  la  parte 
anteriore  delle  coscio.  Nullameno  posso  asserire 
per  quanto  concerne  il  mitto  e  la  defecazione, 
poiché  sia  qualsivoglia  il  disordine  di  coleste  fun- 
zioni ,  la  sua  frequenza  non  va  di  pari  passo  eoo 
quella  della  essudazione  pelvica;  anzi,  avuto  ri- 
guardo alle  storie  narrate  che  sono  veri  para- 
digmi di  consimile  nosomorfla,  e  particolarmen- 
te al  grado  delle  alterazioni ,  alle  deformità  che 
produssero  ed  al  tempo  in  cui  sono  apparsi  i  di8o^ 
dìni  nel  mingere  e  defecare,  non  si  può  non  con- 
chiudere  che  la  direzione  del  processo  flogistico 
dev'essere  in  massima  inversa  a  qnella  che  è 
comunemente  ammessa,  vale  a  dire  dair addome 
alla  pelvi  e  non  dalla  pelvi  all'addome, otutt' al 
più  verso  Tuno  e  l'altra  ad  un  tempo,  ma  sem- 
pre con  forza  maggiore  verso  questo  che  non  verso 
quella. 


II. 


Tra  le  alterazioni  verificate  nei  visceri  pelvico- 
addominali  delle  due  ragazze ,  ve  ne  ha  una  cbe 
richiama  l'attenzione  nostra  particolarmente, cioè 
la  comunicazione  dello  intestino  retto  colla  ca- 
vità, rispettivamente  col  tessuto  sotto-peritoneale 
del  piccolo  bacino.  Stando  a  quanto  hanno  fin  qai 
scritto  gli  studiosi  di  codesta  materia,  lacomoni- 
cazione  non  dovrebbe  essere  in  genere  un  avve- 
nimento molto  frequente,  e  meno  poi  di  tutto  nelle 
peritoniti  cosi  dette  pelviche,  che  non  hanno  la 
ragione  loro  nello  stato  puerperale  dell'utero  e 
delle  sue  dipendenze.  Cosi  Tilt  nella  Laneet  n,, 
6,9,  Il  Aug.  Sept..i859,  fa  osservare,  che  soltanto 
nelle  peritoniti  puerperali  suppurative,  l'ascesso 
si  fa  strada  verso  la  vagina  ed  il  retto,  ed  A 1  bers 
di  Bonn ,  in  un  articolo  della  I>euts<Ae  Kliwk, 
30,  1862.  Ueber  nmschrieb.  Bàuchfentz.  bei  jaogen 
Leuten  (  cioò  sulle  peritoniti  non  puerperali), 
non  ne  parla ,  e  non  fa  menzione  che  del  per- 


Digitized  by 


Google 


—  107  — 


foramento  delle  pareti  addominali  e  del  vuota- 
mento  dello  ascesso  allo  esterno.  Un  anno  dopo 
Alfredo  H.  M'  Clintock  nelle  sue  Clinical  Me- 
moires  on  deseases  of  Women ,  (  Dublino  1863  ), 
discorrendo  la  cellulite  pelvica  puerperale,  rac- 
conta che  sopra  70  osservazioni,  trentasette  volte 
vide  la  peritonite  produrre  suppurazione,  e  l'a- 
pertura, vuoi  spontanea,  vuoi  artificiale  dell'asces- 
so, effettuarsi  in  diversi  punti ,  coir  ordine  di  fre- 
quenza seguente  : 

attraverso  le  pareti  addominali 
20  volte  nelle  regioni  iliache 

2  >     al  di  sopra  della  regione  pubica 

1  >      nella  regione  dell'inguine  vicino  al- 

l'arco crurale 
6     »     attraverso  la  vagina 

3  >  >         il  retto 

2  »  >  le  pareti  della  vescica. 
Ma  rispetto  alle  peritoniti  non  puerperali ,  non 
dice  neppure  se  gli  sia  mai  avvenuto  di  osser- 
vare una  perforazione  in  genere,  benché  narri 
dettagliatamente  qualche  caso  di  focolai  marciosi 
trovati  nel  cavo  del  piccolo  bacino,  fra  le  dupli- 
cature del  peritoneo. 

Parimenti  l'Oppolzer  comunicando  i  risultati 
delle  sue  osservazioni  sulla  patologia  e  terapeutica 
nella  infiammazione  del  tessuto  connettivo  sotto- 
peritoneale (Wlen.  med.  Wochnschft.  ziii.,  6-7 , 
1863,  XIV.,  1-2, 1864)  fa  notare  solamente,  che  quan- 
do la  flogosi  si  sviluppa  nel  bacino  ha  per  lo  più 
termine  colla  suppurazione  e  col  vuotamente  del- 
l'ascesso  nel  cavo  addominale.  E  quasi  contem- 
poraneamente l'Hervieux,  scrivendo  il  trat- 
tamento delle  peritoniti  parziali  nelle  puerpere 
(Bull,  de  Thér.  lxli.,  p.  349,  Avril  30, 1864),  con- 
clude che  certe  peritoniti  non  estese  e  partico- 
larmente quelle  del  bacino  formano  un  ascesso, 
il  quale  si  apre  o  viene  aperto  dalla  parte  delle 
pareti  addominali. 

Confrontafido  ora  queste  e  le  risultanze  delle 
mie  osservazioni ,  mi  troverei  condotto  ad  una  di- 
screpanza ,  non  essendomi  ancora  avvenuto  di  ve- 
der suppurare  una  peritonite  puerperale,  ed  aven- 
do invece  in  22  casi  di  peritoniti  semplici,  reuma- 
tiche, traumatiche  o  consecutive  ad  alterazioni 
preesistenti  negli  organi  genitali,  veduto  due  volte 
lo  scolo  spontaneo  di  pus  dal  foro  anale,  ed  una 
dalla  incisione  di  un  ascesso  giunto  fin  sotto  la 
cute  dell'addome. 

A  discrepanza  sifatta  non  parmi  però  dover 
dare  peso  maggiore  di  una  accidentale  combina- 
zione pratica,  essendo  io  convinto  che  la  perito- 
nite non  mena  più  facilmente  a  suppurazione 
perciocché  è  di  origine  puerperale  o  no ,  oppure 
a  parità  etiologica,  meglio  quando  la  essudazione 
è  abbondante  che  quando  non  lo  è.  Volume  vario 
dell'essudato  e  necessità  o  no  di  suppurazione 
non  sono  per  niente  idee  correlative,  potendo 
quello  essere  straordinario  e  risolversi  comple- 


tamente ,  questa  formarsi  anche  se  quello  è  in 
proporzioni  minime. 

A  dimostrare  codesta  tesi,  fra  tanti  che  potrei 
scegliere,  citerò  solamente  il  caso  narrato  nel- 
l'Ebdomadario Clinico  del  1862,  N.  17  e  18.  In  quel- 
la peritonite  da  trauma  la  quantità  del  prodotto 
fu  tale,  quale  non  vidi  mai  nò  prima,  nò  dopo, 
perchè  occupava  quasi  tutta  la  metà  destra  del- 
l'addome,  dall'altezza  della  6.*  costa  fino  a  due 
dita  circa  dall'  arco  crurale,  e  dalla  linea  ascel- 
lare ad  uno  e  tre  centimetri  oltre  la  linea  me- 
diana, con  spessore  approssimativo  di  un  deci- 
metro. Ed  allora  come  adesso ,  pronosticava  che 
«  conveniva  pronunziarsi  riserbatamente  sul  modo 

>  più  probabile  con  cui  sarebbe  terminata  lamalat- 

>  tia.  Essendo  la  peritonite  sempre  in  corso,  do- 

>  veasi  temere  che  col  diffondersi  o  col  produrre  la 
»  suppurazione ,  il  processo  prendesse  una  piega 

>  non  troppo  felice «  che  tutto  però  autorizzava 

>  a  ritenere  l'  essudato  di  natura  fibrinosa  e   che 

>  tali  essudati,  se  cause  speciali  non  inaspriscono 

>  r  infiammazione,  spontaneamente  o  coi  soccorsi 
»  dell'arte,  senza  ulteriore  propagazione  della  pe- 

>  ritonite  e  senza  che  qua  o  là  la  violenza  del 

>  processo  produca  la  suppurazione,  possono  spa- 
»  rire  completamente.  >  E  la  predizione  si  avverò 
appieno,  giacché  con  tutto  l'accrescersi  ulteriore 
dell'essudato  e  la  apparizione  di  segni  locali  e  gene- 
rali che  parevano  manifestare  la  formazione  di  un 
ascesso,  pur  tuttavolta  non  si  ebbe  vuotamente  di 
marcie  per  nessuna  via.  E  due  mesi  dopo,  l'una 
metà  dell'addome  non  si  distingueva  dall'altra; 
e  venuto  il  malato,  causa  il  suo  carattere  bestia- 
le, a  perire  di  inanizione,  non  si  trovarono  alla 
necroscopia  che  meschini  residui  di  quella  grande 
massa  in  una  membrana  abbastanza  larga  e  lun- 
ga e  tenace,  che  saldava  il  peritoneo  parietale 
all'altro  della  parte  anteriore  del  colon  ascen- 
dente e  degli  organi  più  prossimi;  e  punto  traccio 
di  pregressa  suppurazione. 

Rispetto  poi  alle  qualità  flsiopatologiche  intrin- 
seche del  processo,  idest  alla  possibilità  che  di- 
versificando esse  nelle  peritoniti  puerperali  e  non 
puerperali,  possa  perciò  avere  maggiore,  mino- 
re o  nessuna  tendenza  alla  piogenia,  i  fatti  mi 
traggono  nnllameno  a  conchiudere  negativamen- 
te. E  prima  lii  tutto,  delle  stesse  peritoniti  puer- 
perali, quelle  che  danno  essudazione  fibrinosa  e 
producono  gli  ascessi ,  sono  eziandio  quelle  in 
cui  l'esame  delle  parti  verifica  più  di  sovente, 
per  non  dir  sempre,  alterazioni  puramente  mecca- 
niche dei  visceri  genitali  e  dell'utero  in  particola- 
re, alla  cui  involuzione  bene  spesso  quelle  morbosi- 
tà non  oppongono  ostacolo  di  sorta.  A  vece,  in  altra 
qualsivoglia  forma  di  puerperio  morboso  e  per 
qualunque  modo  si  effettui ,  la  essudazione  in- 
tra-peritoneale  e  di  massima  siero-sanguinolenta, 
rare  volte  di  pus;  l'utero,  la  vagina  o  le  grosse 
vene,  più  o  meno,  ma  costantemente,  sono  la  sede 
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di  considerevoli  alterazioni  e  la  malattia  a  Innga 
pezza  cagione  più  frequente  di  morte.  Nelle  pe- 
ritoniti poi  che  non  si  svolgono  nel  corso  del 
puerperio,  anzi  in  quelle  pare  dei  maschi  le  qua- 
li cogli  organi  generativi  non  hanno  relazione 
affatto ,  io  ho  visto  la  sappnrazione  produrre  ciò 
che  si  potrebbe  nominare  francamente  nn  idrope 
purulento  Di  consimili  fatti,  davvero  sorpren- 
denti, uno  ne  ho  già  publicato  nel  fascicolo  del 
Marzo  1866  di  questa  Rivista,  visto  in  una  ra- 
gazza sedicenne ,  nel  cui  ventre,  oltre  una  strabo- 
vocchevole  quantità  di  pus ,  si  contenea  un  gramo 
di  sangue  voluminoso  quanto  un  novo  di  piccione, 
chiuso  in  un  follicolo  graaflano  ingrandito  del- 
l'ovaia destra,  ed  un  altro  è  il  seguente  : 

Un  fanciullo  di  12  anni,  garzone  di  barbiere  e 
figlio  di  madre  morta  da  tisi  tubercolare,  veniva 
trasportato  alla  Clinica  il  6  Ottobre  1866.  La  ma- 
lattia avea  cominciato  parecchi  giorni  innanzi 
con  dolori  puntori  al  ventre,  particolarmente  al 
quadrante  inferiore  sinistro,  con  tumidezza,  ten- 
sione ed  intolleranza  al  benchò  menomo  tocca- 
mente, contro  cui  non  ebbero  effetto  nò  cata- 
plasmi di  linseme,  nò  olio  di  ricino,  che  avea 
prodotte  tre  evacuazioni.  A  suo  dire  era  sopra- 
venuta la  febbre,  senza  precedenza  di  freddo, so- 
lamente nel  2  Ottobre,  doò  sette  giorni  dopo,  a- 
vendo  fin  allora  passate  notti  insonni,  tormentato 
dalla  sete ,  orinando  pooo  e  senza  appetito. 

Mattina  del  6;  Pnls.  112,  Resp.  45,  Temp.  37"  C; 
addome  tumefìitto  con  macchie  rosse,  irregolar- 
mente sparse  sulla  sua  parte  anteriore,  stomaco 
dilatato,  colon  trasverso  ristretto.  Applicazione 
sul  ventre  di  pannolini  inumiditi  di  acqua  diaccia. 

Sera.  Temp.  37°  60,  Puls.  102,  Resp.  42,  lo  stesso 
stato. 

Mattina  del  6.  Nella  notte  furono  dovuti  levare 
e  riapplicare  gli  epitemi  secondo  che  desiderava 
il  piccolo  infermo.  Temp.  39** 60,  Puls.  140,  Resp. 
48;  addolorabilità  e  tumefazione  del  ventre  au- 
mentate, dolore  più  vivo  sul  fianco  sinistro,  molta 
sonorità  eccetto  al  quadrante  inferiore  di  questo 
lato;  scomparse  le  macchie  notate  il  giorno  in- 
naiizi;  faccia  pallida,  occhio  languido ,  labbra  scre- 
polate, lingua  rossa,  arida  con  patina  grigia,  sete 
fortissima;  vomito  di  600  e.  e.  di  masse  acquose, 
verde-cupo;  orine  700  e.  e,  sedimentose;  eva- 
cuazione di  600  e.  e.  di  materie  fecali  liquide, 
verdi,  senza  sedimento,  fetide;  agitazione  sma- 
niosa. Applicazione  di  10  sanguisughe  alla  parte 
più  dolente  seguita  da  immediato  sollievo  e  calma. 

Sera.  Temp,  38°  50,  Puls.  146  piccole,  Resp.  52. 
Nella  giornata  nuovo  vomito  (  800  ce),  faccia 
pallida  e  fredda,  leggera  fotofobia.  Ore  12  di  notte. 
Temp.  380,  puis.  124,  Resp.  54,  sonno  tranquillo. 

Mattina  del  7.  Temp.  38°  20,  Puls.  132  più  espan- 
so, Resp.  38.  Resto  della  notte  passato  bene;  ten- 
denza air  assopimento.  À  sinistra  della  faccia, 
sugli  arti  superiori  ed  inferiori,  in  serie  decre- 


scente ,  macchie  livide  estese  qn  anto  una  capoc- 
chia di  spillo,  scomparenti  per  pressione;  gaan- 
eie  calde,  leggermente  arrossate,  labbra  e  lin- 
gua coriacee,  screpolate,  alito  disgustoso.  Addo- 
me meno  tumido  e  meno  teso,  dolente  alla  pres- 
sione; le  ferite  delle  sanguisughe  circondate  di 
areole  turchine;  sonorità  timpanica  generale  dal- 
l'alto  al  basso,  dagli  archi  cmrali  fino  a  tre 
dita  dal  pube.  Calomelano  ed  oppio  per  uso  in- 
terno. Sera  Temp.  37*  50,  puls.  130,  resp.  32.  Nella 
giornata  vomito  di  materie  liquide  giallo-verda- 
stre (  100  e.  e.  ),  deiezione  alvina  liquida ,  gialla- 
stra (300  ce);  borbottamento  nel  sonno,  gnao- 
cie  fresche,  fronte  calda. 

Mattina  deir8.  Temp.  39°,  Puls.  142,  Resp.  40.- 
Notte  buonissima;  sonno  non  interrotto  dal  fre- 
quente cambiare  dei  pannolini;  più  tollerabile  in 
generale  la  pressione,  resistenza  maggiore  a  si- 
nistra inferiormente;  vene  sotto-cutanee  dilatate, 
borborigmi.  Cute  arida;  faccia  abbattuta,  giallie- 
cia,  fronte  calda,  occhi  infossati,  macchie  più  pal- 
lide, scomparse  agli  arti;  il  solito  vomito.  Epita- 
mi  freddi  ed  inAiso  di  teste  di  papavero  per  cli- 
stere. 

Sera.  Temp.  37,  Pnls.  128 ,  Resp.  48.  Giaeitnrs 
supina,  tranquillità. 

Mattina  del  9.  Temp.  37«,  50,  Puls.  114,  Resp.  26, 
sonno  continuo.  Clistere  come  ieri.  —  Sera.  Temp. 
37*50,  Puls.  132,  Resp.  40.  Nella  |;iornata  vomito 
(300  e.  e)  dopo  preso  un  gelato;  giacitura  eq- 
pina,  faccia  pallida,  cute  arida. 

Mattina  del  10.  Temp.  37°,  50,  Puls.  140,  Resp. 
36  Vomito  (600  e  e);  ventre  leggermente  dimi- 
nuito, dolente  sempre ;.  labbra  meno  aride;  eva- 
cuazione alvina,  orine  e.  e  400,  molto  colorate, 
acide,  peso  specifico  1,028,  con  solfati  abbondanti, 
fosfati  alcalini  e  terrosi  normali ,  cloro  scarso,  non 
albume ,  non  zucchero ,  non  muco.  Epitemi  freddi 

Séra.  Temp.  37°,  50,  Puls.  130,  Resp.  34.  Giornata 
inquieta,  molta  addolorabilità.  Vomito.  Regione 
parotidea  sinistra  tumefatta,  dolorosa  al  tooca- 
mento  e  nei  movimenti  del  corpo.  Clistere  laa- 
danizzato,  e  cataplasmi  di  linseme  sulla  metà  si- 
nistra della  faccia. 

Mattina  dell'  11.  Temp.  37°  50,  Pnls.  132,  ResP- 
24.  Addome  quasi  indolente;  fisionomia  molto  ab- 
battuta ipoestesia  della  congiuntiva  palpebrale  ed 
oculare,  cornea  appannata;  pupille  immobili,  &' 
colta  intellettuali  pronte;  maggiore  il  dolore  e  la 
tumefazione  alla  regione  parotidea,  cute  giallo- 
terrea.  Infuso  d'arnica  (6  grammi  in  120  ce.) 
con  elixir  acido  dell'  Haller  goccio  dodici ,  e  sci- 
roppo di  gomma  grammi  20.  Emplastro  vescica- 
torio canforato,  grammi  50,  per  due  vescicato- 
ri allo  interno  delle  coscio.  —  Sera.  Temp.  37°. 
Puls.  140.  Resp.  24.  Dolorosissima  la  tumefazio- 
ne alla  faccia,  giacitura  supina  cogli  arti  infe- 
riori distesi ,  fin  allora  costantemente  flessi ,  mi- 
stura eccitante. 
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Mattina  del  12.  Pnls.  148,  Resp.  28,  Temp.  —  Da 
merzanotte  in  poi  delirio  forte,  agitazione,  sma- 
nia, fisionomia  alterata;  gonfiore  accresciuto  alla 
parotide,  senza  arrossamento  della  cute;  alito  dis- 
gustoso, narici  fuligginose,  inspirazione  difficile, 
espirazione  precipitata;  nelle  vesciche  sollevate 
dagli  epispastlci  poco  siero,  le  loro  piaghe  rosso- 
paonazze;  estremità  degli  arti  inferiori  fredde;  cute 
chiazzata  di  tarohino.  Orine  e.  e.  300.  Clistere  lau- 
danizzato.  —  Sera.  Temp.  37*.  Puls.  140 ,  Résp.  28. 
Giornata  calma  fino  alle  5  pom.,  poi  nuova  sma- 
nia. Leggero  arrossamento  dietro  il  padiglione 
dell'  orecchia  sinistra.  Giacitura  paralitica,  sguar- 
do fisso,  pupilla  insensibile.  Morte  alle  6  ^  ant. 
del  giorno  13. 

Necrosa^na.  —  Giallore  omogeneo  della  pelle , 
macchie  cadaveriche  posteriormente  ;  addome  ver- 
de, nessuna  rigidità.  Papille  poco  ed  egualmente 
dilatate;  labbra  livide.  Regione  parotidea  tumida, 
ma  meno  che  assai  in  vita.  Arco  delle  coste  sinistre 
più  sviluppato.  Iperfonesi  timpanica  generale  sul 
ventre. 

Cranio.  —  Aderenza  della  dura  madre  lungo  le 
sature  principali;  sua  superficie  interna  umida, 
unita  qua  e  colà  per  filamenti  fibrosi  all'aracnoi- 
de,  e  questa  leggermente  opacata  allo  interno;  pia 
madre  saldata  fòrtemente  agli  emisferi,  i  suoi  vasi 
grossi  e  sottili,  dilatati  ed  iperemici.  Cervello  re- 
sistente e  circonvoluzioni  compresse,  punti  del 
centro  ovale  numorosissimi ,  però  con  poco  san- 
gue. Cute  e  pannicolo  della  regione  parotidea  leg- 
germente infiltrati  di  siero;  la  parotide  lunga  7, 
larga  5  centimetri,  enucleamento  difficile,  alcune 
glandule  catenate  vicine,  voluminose  e  resisten- 
ti. Superficie  della  parotide  al  taglio  granulosa 
ioegnalmente;  i  granuli  più  periferici  rossi,  gri- 
gio-giallastri i  centrali;  iperemia,  echimosi  ed 
edema  del  tessuto  interstiziale,  più  forti  alla  peri- 
feria della  gianduia;  sul  punto  mediano  una  grossa 
goccia  di  pus,  (grosso  ramo  del  condotto  ste- 
noniano  ),  perifericamente  goccio  più  piccole  (  un 
grano  di  miglio  )  abbastanza  numerose  (ramifica- 
zioni minore  del  condotto  suddetto). 

Addome.  —  Muscoli  putrefatti  ;  saldature  peri- 
toneali deboli;  fra  le  anse  intestinali  ed  il  peri- 
toneo ascessi  e  depositi  di  pus  quasi  caseoso.  Sul 
peritoneo  parietale  placche  quasi  fibrose,  anohe 
grosse  di  un  millimetro,  non  distaccabili  ;  fondo 
del  peritoneo  livido,  variegato  di  grigio,  violetto 
e  rossigno;  qua  esulcerazioni  lunghe  3  e  4  cen- 
timetri col  fondo  muscolare  coperto  ,  di  essu- 
dato; altrove  abrasioni  epiteliali  con  fondo  gial- 
liccio punteggiato  di  rosso  e  con  contorni  alti , 
grossi.  Intestina  tenne  grìgio-rossigne  ;  forte  ipe- 
remia nelle  parti  loro  declivi  e  vegetazioni  giovani 
del  peritoneo,  quasi  in  forma  di  appendici  epi- 
ploicbe.  Grande  omento  accorciato.  Il  peritoneo 
nelle  parti  libere  delle  anse ,  grosso  quasi  un 
millimetro ,  o  mancante  con  iscopertura  delle  fi- 


bre muscolari  traverse;  edema  fortissimo  del  tes- 
suto sotto-mucoso,  follicoli  solitari ,  particolar- 
mente nel  digiuno ,  grossi  quanto  la  capocchia 
di  uno  spillo;  glandule  del  Peyer  molto  pigmeri- 
tate;  nel  crasso  materie  fecali  solide  e  qualche 
follicolo  ingrandito.  Mucosa  dello  stomaco ,  ede- 
matosa, giallo-verde,  senza  pieghe,  pigmentata 
verso  il  fondo  ;  in  esso  e  nel  duodeno  masse  di 
colore  verde-capo,  di  odore  disgustoso.  Capsula 
della  milza  grinzosa,  coperta  di  essudato,  le  glan- 
dule del  suo  ilo  voluminose,  il  parenchima  mol- 
le. Tra  fegato  e  diafragma  parecchi  ascessi  e  sul 
peritoneo  di  questi  visceri  estese  vegetazioni  ;  il 
fegato  stesso  piuttosto  grande,  la  cistifellea  piena 
di  bile  grumosa.  Glandule  mesenteriche  medio- 
cremente tumide  e  rossigne.  Reni  voluminosi , 
difi[icilmente  enucleabili,  resistenti; le  masse  inter- 
ne turgide,  rosso-pallide  e  la  corticale  penetran- 
te fra  le  piramidi  ;  liquido  torbido  nelle  papille 
di  queste. 

Empiema  quasi  totale  della  pleura  sinistra,  echi* 
mesata;  polmone  sinistro  splenizzato,  alla  sua 
punta  una  cicatrice.  Polmone  destro  enflsematico, 
con  air  apice  una  cavità  pisiforme  contenente 
massa  caseosa;  nel  lobo  inferiore,  superiormente 
ed  anteriormente,  uno  infarcimento  triangolare  in 
metamorfosi  regressiva. 

Della  divergenza  dei  miei  risultati  statistici  da 
quelli  di  altri  osservatori  non  può  quindi  acca- 
gionarsi che  una  speciale  combinazione  della  pra- 
tica, la  quale,  per  quanto  almeno  conoerne  le  sto- 
rie delle  due  ragazze j  avrebbe  consistito  nella 
condotta  loro  capricciosa  ed  irriflessiva ,  che  fece 
ripetutamente  inasprire  la  peritonite.  D'accordo 
i  pratici  ammettono  che  gli  ascessi,  allorché  si 
formano  nel  corso  di  questa  malattia ,  non  tar- 
dano molto  a  farsi  strada  allo  esterno;  ed  è  ve- 
ramente giusto  che  quanto  più  tarda  I'  aper- 
tura, 0  tra  breve  lion  ne  apparisce  alcun  segno, 
meglio  si  lusinghino  di  vedere  avvertito  cotale 
esito,  più  spiacente  ohe  funesto.  Poiché  ognuno 
sa  che  infrattanto  il  processo  flogistico  per  sé  o 
favorito  dalle  cure,  saldando  ed  ingrossando  le 
parti  circonvicine,  erige  una  diga  naturale  alla 
ulteriore  propagazione  della  piogenia,  laonde  il 
prodotto  morboso  chiuso  in  una  capsula,  va  a  su- 
birvi metamorfosi  regressive,  le  quali  ne  fanno 
talflata  scoparire  perfino  le  traccio,  senza  che  l'or- 
ganismo ne  sia,  direi  quasi,  fatto  consapevole. 

Ora  nella  prima  delle  due  ragazze ,  quando 
dopo  un  mese  e  mezzo  circa  dacché  durava  la 
malattia  entrò  in  Clinica,  le  materie  fecali  ben- 
ché già  da  tempo  diarroiche,  non  contenevano 
punto  di  pus  e  scorse  ancora  un  buon  mese  pri- 
ma che  se  ne  vedesse  qualche  segno;  e  nella  se- 
conda, nella  quale  dall' insorgere  dell'ultima  pe- 
ritonite, che  era  la  quinta  o  sesta  recidiva,  fino 
a  venti  giorni  innanzi  il  suo  trasporto  allo  spe- 
dale, l'alvo  era  stato  oppilatissimo,  la  rettopir- 
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rea  dovea  aver  principiato  un  mese  circa  prima 
della  morte,  non  essendo  presumibile  che  non 
avesse  tosto  o  tardi  notata  la  presenza  delle  mar- 
cie in  fecole  d'altra  parte  normali,  e  cacciate 
coll'intermezzo  di  parecchi  giorni  fra  l'una  e  l'al- 
tra defecazione.  Non  è  quindi  improbabile,  che 
né  runa  nò  l'altra  peritonite  sarebbe  forse  giun- 
ta al  più  Tolte  mentovato  esito,  se  la  forza  delle 
circostanze  non  ve  V  avesse  tratta;  anzi  aggiun- 
go, che  lo  studio  comparativo  delle  alterazioni 
anatomiche  del  retto  e  della  pelvi  coesistenti 
colla  perforazione,  porta  ad  indurre  che  la  pe- 
ritonite non  ne  fosse  stata  nel  primo  caso  neppure 
la  cagione  immediata. 

Già  durante  il  primo  periodo  di  tempo  che  la 
malata  soggiornò  in  Clinica,  era  in  me  nato  forte 
sospetto,  che  il  pus  certificato  nelle  feccie  non 
provenisse  da  un  focolaio  marcioso  intrapelvico, 
e  ciò  perchè  tra  la  purulenza  delle  materie  fecali 
e  la  mancanza  di  segni  obbiettivi  o  subbiettivi  di 
una  piogenia  in  forma  di  ascessi  vi  era,  sto  per 
dire,  una  opposizione  inconciliabile.  Se  il  lettore 
vuol  prendersi  la  pena  di  rileggere  la  storia,  vedrà 
che  infine  non  gli  verebbe  fatto  venire  a  conclusione 
diversa  dalla  mia,  e  che  le  febbri  precedute  da 
freddo  ed  in  relazione  certa  col  processo  suppu- 
rativo, potevano  interpretarsi  senza  di£Qcoltà  teo- 
rica 0  pratica ,  supponendo  la  marcia  il  prodotto 
di  enterite  follicolare  rettoiliaca.  E  per  verità , 
la  lunga  e  continua  compressione  esercitata  su 
quei  visceri  da  un  essudato  voluminosissimo,  la 
costrizione  ed  inflessione  delle  loro  parti,  operate 
dalle  saldature  ed  aderenze  abnormi,  e  la  condotta 
infine  sregolata  della  paziente  poteano  benissimo 
esserne  considerato  come  la  cagione  complessiva. 
—  Della  quale  patogenia  io  vidi  in  seguito  crescere 
la  probabilità,  allorché  fattomi  a  visitare  lo  in- 
terno del  retto  collo  speculnm  ani,  non  osservai 
altra  cosa  che  la  mucosa  fittamente  punteggiata 
in.  rosso  di  cinabro  e  nessuna  traccia  di  perfora- 
zione. 

Verificata  però  questa  colla  necroscopia,  parve 
un  istante  che  la  ipotesi  perdesse  gran  parte  del 
suo  fondamento,  prima  per  la  esistenza  in  genere 
di  un  perforamento  e  poi  per  la  comunicazione 
del  retto  con  una  cavità  chiusa  d'ogni  intorno, 
e  quindi  più  conforme  la  distruzione  delle  tonache 
intestinali  dal  focolaio  al  retto,  che  non  l'altra 
contraria.  Se  non  che  la  conclusione  non  reggea 
di  fronte  allo  studio  comparativo  delle  alterazioni 
anatomiche  nei  due  cadaveri,  e  si  per  rispetto 
alle  abnormi  comunicazioni,  che  al  resto  dell'  in- 
testino. 

Riguardo,  alle  comunicazioni  esse  variavano: 
a)  pel  numero ,  non  esìstendone  che  una  nel  pri- 
mo ,  laddove  erano  multiple  nel  secondo,  b)  per 
la  forma,  che  nel  primo  cadavere  comunicazione 
e  perforazione  erano  una  cosa  sola ,  nel  secondo 
invece  le  aperture  dal  retto  mettevano  in  altret- 


tanti canali ,  lunghi  qualche  centimetro  e  diretti 
quasi  verticalmente  fra  le  membrane  dell'inte- 
stino, e)  per  li  caratteri  delle  cavità  in  cui  sboc- 
cavano codesti  canali,  che  erano  veri  ascessi,  men- 
tre nel  primo  caso  il  foro  metteva  in  un  foco- 
laio contenente  una  massa  di  apparenza  icorosa 
e  dalle  cui  pareti  pendeano  a  brandelli  i  tessati 
necrotici. 

Quanto  poi  alle  lesioni  coesistenti  nell'inte- 
stino, non  fu  notata  nel  secondo  dei  due  casi  che 
la  dilatazione  enorme  delle  vene  alla  estremità 
anale,  ed  a  vece  nel  primo  si  verificarono  pre- 
cisamente quei  guasti  che  sono  speciali  alla  en- 
terite esulcerativa ,  idiopatica,  vale  a  dire  folli- 
coli in  corso  di  piogenia,  altri  nella  fase  regres- 
siva del  processo  suppurativo  ed  in  via  di  ripa- 
razione epiteliale  ,  altri  obliterati  e  convertiti  in 
ammassi  di  pigmento  e  per  ultimo  estesi  tratti 
di  mucosa  distaccata  dalle  membrane  sottoposte 
e  traforata  come  un  crivello.  E ,  si  noti  per  bene, 
consimile  distaccamento  non  era  mica  solo  là 
dove  esisteva  la  perforazione,  bensì  anche  più  in 
su  assai,  fino  nella  porzione  inferiore  dell'esse 
iliaco,  reperto  codesto  ohe,  insieme  all'altro  dei  nu- 
merosi follicoli  quivi  proprio  obliterati,  veniva  a 
radermare  la  ipotesi,  che  la  enterite  non  si  fosse 
sviluppata  contemporaneamente  su  tutti  1  punti, 
ma  discendendo.  Per  consimili  risultati  dello  stu- 
dio anatomico ,  non  si  può  più  star  dubbi  della 
perforazione  mossa  dal  retto  verso  il  bacino.  E 
a  mio  credere  fu,  nel  momento  del  suo  compiersi 
che  giugnendo  i  gas  fecali  a  contatto  del  tessuto 
connettivo  fra  retto  ed  utero,  si  eccitò  gravissima 
peritonite,  della  quale  i  sintomi  apparvero  negli 
ultimi  giorni  di  vita  e  eh'  ebbe  per  effetti  im- 
mediati la  mortificazione  del  tessuto  circostante 
e  la  formazione  del  focolaio  icoroso;  per  mediati 
la  suppurazione  estesa  a  tutto  il  peritoneo  sopra- 
pelvico. Nò  potrebbesi  davvero,  in  contrario  alla 
prefata  conchiusione,  ammettere  che  il  distacco 
della  mucosa  seguisse  e  non  precedesse  il  perfo- 
ramento, se  altrove ,  comecché  mancassero  per- 
fino gli  indizi  di  prossima  perforazione ,  la  mu- 
cosa stessa  era  altrettanto  e  forse  più  estesa- 
mente distaccata. X^he  se  taluno  chiedesse,  per- 
ché qui  pure  non  è  mo'  successo  ciocché  era  stato 
veduto  più  in  basso,  rimanderei  costui  a  rileggere 
la  necroscopia ,  ove  troverebbe  la  ragione  della 
preferenza  nella  varia  grossezza  delle  membrane 
rettali  più  esterne,  che  era  massima  (circa  3  cent) 
in  alto,  e  minima  (appena  1  centim.)  in  basso.  Re- 
sta adunque  definito  che  fra  le  conseguenze  di  una 
peritonite  estesa  vi  é  pur  quella  della  enterite 
follicolare  di  patogenia  meccanica,  la  quale  può 
non  solamente  vestire  le  apparenze,  ma  cagionare 
di  fatto  una  comunicazione  fra  retto  e  piccolo 
bacino. 
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ni. 

Oggetto  di  non  minore  interesEe  scientifico  e 
pratico  sono  le  suddescritte  peritoniti ,  viste  dal 
punto  della  etiologia. 

La  Influenza  delle  cause  occasionali  vi  è  chiara 
a  segno,  che  le  due  ragazze  come  ho  già  detto, 
non  sarebbero  perite  sul  fiore  degli  anni,  se  ac- 
comulando  imprudenze  più  facili  a  dirsi  che  a 
credersi,  non  avessero,  si  direbbe,  provocato 
a  forza  l' esito  funesto  della  malattia.  Che  poi  allo 
svolgimento  di  questa  concorresse  lo  stato  degli 
organi  genitali  per  allora  mestruanti ,  non  vi  è 
chi  possa  dubitarne  e  meno  di  tutti  lo  potrei  io , 
che  ho  veduto  nella  giovinetta  quindicenne  sum- 
mentovata,  effettuarsi  sotto  il  flusso  mestruale  una 
olo-peritonite  suppurativa,  preceduta  certamente 
da  forte  congestione  del  genitali  e  stravaso  emor- 
ragico nello  spessore  dell'ovaia  sinistra.  Mulier 
est  mulier  propter  uterum  ha  lasciato  scritto  B  o  e  b- 
rawe,  con  che  io  credo  egli  volesse  significai^e 
che  come  le  più  grandi  gioie  di  una  femmina, 
quelle  della  maternità,  hanno  origine  nell'ap- 
parecchio generativo,  così  parte  spesso  di  là  la 
serie  interminabile  dei  mali  che  ne  logorano  la 
esistenza. 

Ma,  si  domanda  ora:  fu  lo  stato  mestruale  per 
so  che  contribuì  allo  svolgimento  della  peritonite, 
o  non  vi  entrò  piuttosto  intermediariamente  con 
qualche  sua  alterazione  preesistita  od  avvenuta  11 
per  11  ? 

Stando  al  racconto  che  della  loro  vita  antece- 
dente fatto  aveanmi  le  due  inferme;  alla  grande 
moderazione  con  la  quale  erano  apparsi  ì  sinto- 
mi neir esordio  della  malattia;  alle  qualità  del- 
l'essudato, che  l'analogia  facea  supporre  fossero 
state  le  stesse  in  ambo  i  casi ,  non  v'  era  da  ap- 
pigliarsi alla  preesistenza  di  lesioni  formali  od 
elementari  né  dell'utero,  né  delle  ovaie,  nò  delle 
trombe  falloppiane.  Qualche  peso  sul  giudizio  con- 
trario poteva  bene  avere  il  fatto  necroscopico  della 
cisti  moltiloculare  sierosa ,  in  che  si  trovò  tra- 
sformata l'ovaia  sinistra  della  prima  ragazza; 
non  però  di  meno  riflettendo  che  le  pareti  di  quel 
corpo  erano  robustissime,  che  in  nessun  punto 
della  sua  superficie  si  trovarono  indizi  di  avve- 
nuta lacerazione,  che  le  cellule,  ciascuna  ripiena 
di  fluido ,  non  comunicavano  affatto  tra  loro  e  non 
conteneano  che  siero  trasparente,  in  quantità  di 
qualche  cubo  centimetro  appena,  non  era  presu- 
mibile che  la  lacerazione  e  successivo  spandi- 
mento  del  liquido  di  una  tra'  quelle  cellule,  fosse 
stata  causa  coefficiente  della  peritonite.  Anzi  sog- 
giungo che,  a  parer  mio,  i  rapporti  patogenici 
dovrebbero  essere  stati  inversamente,  non  tro- 
vando io  impossibile,  anzi  neppure  improbabile, 
che  il  sopravvenire  della  peritonite  poco  prima 
della  mestruazione,  abbia  interrotto ,  rispettiva- 
mente sospeso ,  nel  follicolo  graafiano  11  11  per 


lacerarsi,  od  in  altri  già  prima  vuotati  dall' o- 
vicino  e  non  ancora  perfettamente  cicatrizzati, 
il  processo  regressivo  e  prodotto  colla  conge- 
stione ed  iperemia  collaterale  un  versamento  sie- 
roso e  l'ampliazione  delle  loro  cavità.  Le  quali 
non  é  poi  a  maravigliare,  se  non  aveano  toccato 
l'ampiezza  proporzionale  al  tempo  di  loro  forma- 
zione ,  potendosi  supporre  che  l' essudato  volumi- 
nosissimo in  prima  e  poscia  le  adesioni  e  le  sal- 
dature ne  avessero  impedito  lo  sviluppo  completo. 

E  quanto  alle  alterazioni  che ,  influenti  lo  stato 
mestruale  e  le  cause  occasionali  prefate,  poteano 
da  un  momento  all'  altro  eccitare  prossimamente 
la  peritonite,  od  entrare  almeno  come  fattori  di 
maggiore  forza  e  gravezza  della  medesima,  tutte 
si  compendiano  nella  emorragia  intrapelvica,  che 
il  suo  illustratore  precipuo  Nélaton  chiamo  e- 
matocele  retrouterina. 

Pochi  autori  lo  hanno  però  seguito  nel  negare 
la  partecipanza  della  mestruazione  in  questo  fatto 
patologico ,  e  parecchi  hanno  osservato  dipoi,  che 
coito,  sforzi  insueti,  raffreddamenti  ed  emozioni 
durante  la  medesima,  potevano  esserne  altrettante 
occasioni.  Ora,  nelle  due  ragazze,  la  peritonite 
era  veramente  insorta,  la  prima  volta  almeno, 
poco  prima  che  cominciasse  il  flusso  mestruale, 
ed  ambedue  ne  accagionavano  o  le  fatiche  sover- 
chie, 0  queste  ed  una  condotta  imprudente.  Tutta- 
volta  gli  è  a  notare,  che  propriamente  questo  ri- 
petersi di  azioni  morbifiche  in  epoca  cosi  critica 
della  esistenza  femminile ,  è  già  un  precedente , 
che  bastando  da  sé  a  far  comprendere  la  gravezza 
e  la  estensione  della  malattia ,  esclude  implicita- 
mente la  necessità  di  una  cooperazione,  e  che  gli 
stessi  autori  surricordati,  quasi  all'unanimità, 
proclamano  che  l' ematocele  é  più  comune  tra  le 
femmine  a  mestruazione  comunque  sia  irregolare, 
e  che  le  nostre  due  inferme  non  solamente  era- 
no fino  allora  andate  immuni  da  qualunque  irre- 
golarità 0  difficoltà  nella  medesima,  ma  perfino  da 
ogni  benché  menomo  turbamento  della  salute  in 
genere.  Laonde  la  induzione  affermativa  che  po- 
teva trarsi  dagli  argomenti  anamnestici,  veniva 
bilanciata  e  diciamo  pure  superata  dalla  forza 
della  induzione  negativa,  alla  quale  traevano  pari- 
menti altri  fatti  che  si  osservarono  successiva- 
mente ,  al  momento  stesso  del  suo  sviluppo  e 
neir  ulteriore  suo  corso. 

Io  non  insisterò  particolarmente  sulla  qualità 
della  sindrome  morbosa  che  ne  segnava  l'tisor- 
dire,  giacché  ognuno  sa  che  la  sensibilità  indi- 
viduale può  farla  variare  moltissimo ,  cosicché  in 
talun  caso  veggonsi  in  piena  luce  certe  lesioni 
funzionali,  che  in  un  altro  sono  appena  contornate 
ed  in  un  terzo  si  tengono  sfumate  nella  penom- 
bra. Non  però  di  meno  fa  mestieri  notar  bene,  ch« 
nell'una  e  nell'altra  paziente  mancavano  per- 
fino gli  indizi  di  patimento  nelle  funzioni  della 
vescica  e  del  retto  od  altri  sconcerti  funzionali  od 
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estetici ,  indiziali  dalla  presenza  di  un  corpo  vo- 
luminoso neir  escavazione  retto-uterina  o  nei  con- 
torni dell*  utero.  Anzi  nella  prima  vi  volle  il  di- 
sagio e  la  fatica  di  una  lunga  gita  fatta  in  non 
piena  salute  e  dopo  una  vita  strapazzata  da  più 
giorni,  perchè  provasse  peso  nel  fondo  del  bacino, 
dovuto  per  fermo  in  parte  all'utero  congesto  per 
]a  ricorrenza  del  perìodo  mestruale.  In  seguito  di 
malattia,  la  probabilità  dell'  ornatocele  decresceva 
piella  seconda  malata  mano  mano  cbe  si  anda- 
vano accumulando  le  recidive.  Egli  era  questo 
proprio  il  caso  del  non  bis  in  idem,  imperocché 
successo  lo  stravaso  la  prima  o  la  seconda  volta, 
una  sua  ulteriore  effettuazione  sarebbe  stata  im- 
pedita dalle  aderenze ,  dagli  ingrossamenti  e  dalle 
saldature  abnormi  inevitabili  dopo  la  flogosi  di 
una  sierosa,  per  poco  che  sia  giunta  ad  un  certo 
grado  di  forza.  E  difatto  1'  avvenimento  di  un'  e- 
matocele  recidiva  sarà  veduto  da  pochi  pratici,  pur- 
ché non  prendano  per  ornatocele  le  emorragie  o  le 
loro  traccio  frale  membrane  neo-formate  e  chesono 
l'effetto  di  lacerazioni  avvenute  ne!  vasi  di  queste. 
Nell'altra  paziente,  della  quale  un  mese  e  mezzo 
dopo  il  principio  della  malattia  ho  potuto  investi- 
gare per  la  via  del  retto  e  della  vagina  lo  stato 
del  bacino  e  del  visceri  in  questo  contenuti,  il 
reperto  non  fu  più  favorevole.  Le  ripetute  esplo- 
razioni fatte  da  quelle  vie  menarono  a  risulta- 
menti  negativi  in  genere,  ma  più  specialmente 
riguardo  alla  presenza  di  un  corpo  che  potesse 
tenersi  per  l' ematocele  o  per  una  delle  sue  tras- 
formazioni ,  laddove  nell'  addome  sentivasi  un  tu- 
more cbe  ne  riempiva  quasi  interamente  la  zona 
sotto-ombellicale. 

Alla  necroscopia  restava  I'  ultima  parola,  che 
fu  realmente  negativa  nel  secondo  caso,  perché 
non  solo  non  si  trovò  ciò  che  si  dice  ematocele,  ma 
mancava  perfino  ogni  traccia  di  preesistito  focolaio 
emorragico.  Nò  per  trasformazioni  di  cotali  focolai 
poteano  stimarsi  gli  ascessi  siti  fra  le  lamine 
delle  neo-membrane,  poiché  le  pareti  loro  non 
aveano  presentato  carattere  alcuno  di  preceduta 
emorragia  e  facea  d'altra  parte  mestieri  ammet- 
tere contro  i  fatti  e  la  teoria,  possibile  la  mol- 
tiplicità  e  la  contemporaneità  degli  ematoceli. 

Meno  rassicurante  fu  il  reperto  necroscopico 
(Iella  prima  ragazza.  La  cavità  compresa  fra  il 
retto,  l'utero  e  il  tratto  inferiore  dell'esse  iliaco 
saldato  a  quei  visceri,  anziché  prodotta  dalla  per- 
forazione del  retto,  poteva  tenersi  qual  resto  di 
un  focolaio  emorragico,  in  rapporto  genetico  col- 
r  ovaia  sinistra  ingrossata  e  cambiata  in  una  cisti 
sierosa  moltiloculare.  In  addietro,  all'articolo  IL, 
ho  scritto  il  giudizio  che  io  mi  era  fatto  dell' alte- 
razioni anatomiche  in  discorso  e  messene  in  cam- 
po le  ragioni,  laonde  per  brevità  non  verrò  qui 
a  ripetere  né  queste ,  né  quello.  Invece  farò  ri- 
flettere, che  la  ipotesi  di  uft  focolàio  ematocelico 
non  guadagna,  né  perde  terreno  per  la  presenza 


dell'alterazione  ovarica.  Uno  stravaso  di  sangue 
entro  il  peritoneo,  come  intende  la  comune  dei 
pratici  ginecologi  sotto  il  nome  di  ematocele,  può 
avvenire  per  una  lacerazione  di  vasi  dall'  ovaio 
sano,  essendo  tutte  le  altre  parti  del  piccolo  ba- 
cino, alterate;  come  può  esser  cagionato  dall' an- 
giorexi  di  altri  visceri  normali ,  tuttoché  1*  ovaio 
sia  alteratissimo.  Anzi  non  é  neppure  necessario, 
cbe  data  la  occasione  ed  avvenuta  1'  emorragia 
entro  uno  di  questi  visceri,  il  sangue  ne  esca 
per  raccogliersi  nel  fondo  del  bacino ,  ed  il  caso 
cbe  io  ebbi  a  citare  più  volte,  della  olo-peri- 
tonite  suppurativa  per  emorragia  intra-ovaria- 
le,  ne  è  la  prova  più  lampante.  Nulla  poi  dirò 
della  difficoltà  non  relativa  ma  assoluta,  di  mo- 
strare col  fatto  cbe  nel  caso  in  questione  la  cosa 
era  passata  a  quel  modo,  e  come  quindi  il  rap- 
porto non  dovesse  perciò  restar  sempre  allo  stato 
di  congettura;  perchè  fatto  pure  valere,  che  av- 
venuta la  lacerazione  dell'  albuginea  e  richiu- 
sasi tosto  l'apertura  e  versatosi  siero  nel  follicolo 
graaflano,  questo  si  fosse  successivamente  trasfor- 
mato in  cisti,  senza  lasciar  traccio  esterne ,  quale 
sarebbe  stata  poi  la  cagione  delle  altre  ?  Versando 
in  cotesto  difficoltà  e  non  quadrando  la  esegesi 
da  me  preesposta ,  converebbe  meglio  assai  am- 
mettere che  l'alterazione  ovarica  avesse  preesi- 
stito  all'insorgere  della  peritonite,  che  glàdi 
consimili  alterazioni  e  più  gravi  esistono  senza 
che  ne  segua  necessariamente  flogosi  acutissima 
del  peritoneo. 

Venendo  ora  alla  cavità  che  vorrebbesi  Ut  pas- 
sare per  residuo  di  ematocele,  e  lasciando  a  banda 
le  considerazioni  e  le  eonclusioni  a  cui  quelle  mi 
hanno  condotto  rispetto  alla  natura  della  sua  co- 
municazione collo  interno  del  retto,  io  ciiiederò sem- 
plicemente: se  parebbe  in  flsio-patologia  meno  ra- 
zionale supporre  che  quella  cavità  si  formasse  per 
una  connettivite  (mi  si  perdoni  la  novità  del  vo- 
cabolo) acuta,  tossica,  necrotizzante,  che  non  per 
lenta  trasformazione  di  un  focolaio  emorragico. 
Accettando  la  seconda  alternativa,  i  segni  di  peri- 
tonite suppurata,  trovati  estesi  a  tutto  l'addome, 
sarebbero  restati  lettera  morta  cioè  senza  causa 
occasionale  o  prossima,  laddove  colla  seconda 
avevano  il  loro  naturale  focolaio  nella  flogosi  gra- 
vissima locale  e  forse  nella  penetrazione  di  gas 
fecali  fra'  tessuti  circostanti  e  negli  stessi  vasi 
capillari. 

lo  pertanto  non  mi  nascondo  che ,  anche  inter- 
pretando altrimenti  i  fatti  e  supponendo  che  la 
comunicazione  fra  il  retto  e  la  cavità  scavata  nelle 
membrane  neo-formate  si  fosse  stabilita  in  seguito 
della  distruzione  purulenta  dal  focolaio  all'  inte- 
stino ,  la  temuta  entrata  dei  gas  fecali  sarebbe  av- 
venuta senz'altro  e  colle  stesse  conseguenze.  Ma 
non  può  essere  stato  questo  il  caso  nostro,  per- 
ché: o  r  apertura  -  di  comunicazione  esisteva  già 
da  lungo  tempo,  come  è  necessario  supporre  to- 
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stocbò  dalla  cavità  dell'  ematocele  dovea  venire 
il  PDS  cbe  colava  dal  retto,  ed  allora  non  si  inten- 
de perchè  non  insorgessero  prima  i  sintomi  della 
peritonite,  anzi  non  si  comprende  perchè  insor- 
gessero in  seguito;  o  quella  era  un'  apertura 
di  alloi'a,  ciocché  appariva  quasi  certo  dai  ca- 
ratteri che  presentava,  e  bisogna  in  questa  al- 
ternativa convenire,  cbe  la  piorettorea  dovea  es- 
sere effetto  di  enterite  contemporanea  dei  cui 
guasti  considerevolissimi  {a  già  reso  conto  nella 
necroscopia.  Laonde  in  nessun  caso  essa  enterite 
potea  giudicarsi  effetto  dell' ematocele,  in  quanto 
la  sua  cavità  si  fosse  messa  a  comunicare  con 
quella  del  retto.  E  qui  mi  torna  di  riferire  ciò 
ohe  altri  ha  osservato  sulla  dissenteria  associata 
air  ematocele ,  poiché  mostra  chiaramente  che 
alterazioni  della  mucosa  rettale,  gravissime  ed 
estese  al  segno  da  cagionare  la  morte,  possono 
coesistere  allo  ematocele  senza  connessione  di- 
retta collo  stesso;  e  quindi,  cbe  se  nel  caso  nostro 
si  trovò  una  comunicazione,  cbe  tutto  fa  credere 
recente,sarà  per  fermo  più  ragionevole  riguardarla 
come  effetto,  ohe  come  causa  od  anche  semplice 
complicazione  delle  alterazioni  predette.  Onl- 
mont  (Union  méd.  67-68,  1858)  ha  descritte  det- 
tagliatamente due  storie  di  questa  specie.  Nel- 
r  uno  dei  due  casi  la  malata  soccombeva  alla  dis- 
senteria stessa,  neir altro  ad  un  ascesso,  ed  in 
ambedne  non  ta  verificata  colla  necroscopia  co- 
municazione alcuna  fra  l' ematocele  ò  lo  inte- 
stino. Per  questo  fatto  e  non  regnando  in  quel 
tempo  dissenteria  epidemica,  egli  si  mostra  in- 
certo sul  rapporto  patogenico  probabile  fra  la 
enterite  e  la  presenza  deli'  ematocele,  né  accenna 
neppure  la  possibilità  di  patogenia  meccanica,  quale 
Ilo  io  scoperto  nel  caso  da  me  descritto,  e  nem- 
manco  in  tesi  generale  mostra  di  aver  pensato  alla 
distruzione  delle  tonache  rettali  e  conseguente  co- 
municazione del  canale  intestinale  colla  cavità 
ematocelica. 

Afanché  però  appaia  vieppiù  dimostrato  che  la 
cavità  comunicante  col  retto  non  era  nel  fatto  da 
me  descritto  un  prodotto  dell'  ematocele ,  basta 
confrontare  i  caratteri  suoi  necroscopici  con  quel- 
li che  descrive  Oulmont  nelle  sue  osservazioni, 
le  quali  sono  del  resto  in  termini  sui  quali  si  regge 
benissimo  il  confronto.  Neil'  una  egli  la  descrive 
per  esemplare  di  quei  tumori  sanguigni  di  vec- 
chia data  cbe  si  rinvengono  nel  piccolo  bacino , 
allo  stadio  di  riassorbimento;  nell'altra  come 
una  dilatazione  parziale  mediana  delle  trombe 
falloppiane,  contenente  una  massa  nera,  affatto 
simile  al  contenttio  ordinario  dell' ematocele. 

Ed  io  invece  ho  trovato  che  il  retto  comunicava 
con  una  cavità  intestìziale,  sulle  cui  pareti  leg- 
geasì,  starei  per  dire,  la  sua  origine  .recentissi- 
ma da  uno  sfacelo  dei  tessuti  e  che  nulla  avea 
in  oomnne  con  focolai  ematocelici  antichi ,  e  dalle 
quali  potea  presumersi  che,  a  cagione  di  successive 


trasformazioni,  si  fossero  dileguate  perfino  le  trac- 
cio dell 'ematocele,  poiché  sarebbe  convenuto  ezian- 
dio presumere  la  prima  alternativa  del  dilem- 
ma suesposto,  che  cioè  l'apertura  esistesse  da 
lungo  tempo  senza  cbe  insorgesse  la  peritonite, 
causa  prossima  della  morte.  E  se  é  vero  final- 
mente che  r  apertura  deli'ematocele  nel  retto  od 
altrove  suole  avvenire  non  molto  tempo  dacché  si 
é  formato,  ed  è  vero  altresì  ohe  l'apertura  nel  retto 
è  per  lo  più  esiziale,  e  che  la  prima  materia  la 
quale  esce  attraverso  di  essa,  è  una  massa  nera, 
picea,  fetente,  di  solito  non  mescolata  a  feccie  o 
pus,  durante  la  malattia,  né  si  videro  traccio  di 
questa  nella  paziente  che  è  l'oggetto  della  prima 
storia,  né  fh  l'apertura  del  retto  la  causa  della 
morte  in  ambedue. 


ISTORIA  DI  UNA  PNEUMONITE 

ESPOSTA 

DAL 

Prof.  Cav.  CSSASE  FEDEBId. 

Poche  infermità  si  studiarono  tanto  profonda- 
mente ,  e  da  cosi  lungo  tempo ,  quanto  la  pneu- 
monite:  la  quale  invero  ha  moltissima  importan- 
za ,  afiOiggendo  per  ogni  dove  una  gran  parte  del 
genere  umano.  Però  dopo  le  pazienti  ricerche  ohe 
si  sono  fatte  sopra  questa  materia,  io  non  ho  la 
vanità  di  credere  che  la  istoria  da  me  narrata, 
racchiuda  un'osservazione  nuova  o  di  supremo 
interesse  peri  l'arte;  ma  nutro  la  certezza  che 
tutto  ciò  che'ho  riconosciuto,  per  esempio,  circa 
le  attinenze  del  dolore  toracico  con  l'infiamma- 
zione polmonare,  non  si  presenti  spesso,  né  sia 
registrato  in  quei  libri  che  corrono  per  le  mani 
dei  giovani  e  della  maggior  parte  dei  medici. 
Quanto  al  valore  poi  da  attribuirsi  anche  alle  os- 
servazioni che  sembrano  meno  fruttifere,  dico 
che  in  medicina  quello  che  è  materia  di  latto  è 
sempre  interessante  ,  essendoché  una  verità  in 
apparenza  umile,  può  diventar  lume  da  rischia- 
rare tanti  punti  oscuri  che  rendono  imperfetta  la 
conoscenza  dei  morbi. 

1)  RosaBottacchiari  non  è  giunta  ancora  al  quin- 
dicesimo anno,  e  cosi  giovane  ha  già  perduto  il 
padre  e  la  madre  per  malattie  ch'ella  non  senti 
mai  nominare.  A  me  fb  detto  che  la  madre  sof- 
fHsse  di  un  restringimento  dell'intestino,  ma  non 
seppi  di  qual  natura  fosse  e  quale  origine  avesse. 
II  fatto  è,  che  mori  consumata,  or  sono  pochi 
mesi,  nel  nostra  ospedale.  Due  fratelli  dell'in- 
ferma goijono  buona  salute.  Essa  nei  primi  anni 
di  età  pati  il  morbillo,  e  dopo  alcun  tempo  qnal- 
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che  dolore  di  capo.  Nel  mese  di  Ottobre  del  1868 
vide  comparire  la  prima  volta  il  flusso  mestrua- 
le, che  poi  non  ebbe  più  per  undici  mesi;  in  oggi 
questa  fìinzione  procede  regolarmente.  Poco  ap- 
presso al  ristabilirsi  delle  purghe,  un' efflorescen- 
za umida  e  pruriginosa  le  copri  il  collo  e  la  testa, 
e  ne  Al  solo  libera  del  tutto  verso  la  metà  di  Gen- 
naio. La  malattìa  presente  incominciò  il  18  Feb- 
braio, nel  qual  giorno  senti  forte  molestia  di 
caldo  e  qualche  brivido  passaggero.  Il  mattino 
eseguente  provò  a  levarsi  di  letto,  ma  essendo 
presa  da  vertigine  si  distolse  da  simil  proposi- 
to; e  solamente  più  tardi  fece  nuova  esperienza 
di  stare  in  piedi  ;  però  risentendone  V  istesso  in- 
comodo si  affrettò  a  ricoricarsi.  Sul  for  della  sera 
r  invase  un  brivido  forte  che  per  lo  spazio  di  circa 
sei  ore  andò  ora  mitigandosi  ora  rincalzando.  In 
questo  mezzo  le  mestruazioni  che  erano  princi- 
piate da  poco,  vennero  a  mancare.  Il  giorno  ap- 
presso sudò  un  poco.  Neil'  ardore  della  febbre 
trasse  principio  la  tosse  e  il  dolore  pungitivo 
sotto  la  mammella  destra,  che  con  l'aggravarsi 
di  mano  in  mano  gittò  la  giovinetta  negli  spasi- 
mi. In  tale  condizione  fa  accolta  all'  ospedale. 

2)  Deooirso  del  male.  —  Appena  ricevuta, 
non  fu  possibile  al  mio  assistente  di  visitarla  per 
l'agitazione  in  cui  la  teneva  il  dolore  punterie 
al  di  sotto  della  mammella  destra ,  che  le  s'irra- 
diava, seguitando  il  tragitto  del  quinto  spazio  in- 
tercostale, alla  parte  posteriore  del  torace.  Si 
prescrisse  sul  tratto  dolente  un'  applicazione  di 
cloroformio  schietto,  imbevendone  una  falda  di 
bambage.  Alle  sette  e  mezzo  di  sera  il  dolore  si 
era  già  fatto  comportabile;  ma  si  esacerbava  alla 
pressione  anche  moderata  e  sotto  gli  sforzi  della 
tosse.  Neir  ingresso  alla  Clinica  aveva  rossa  la 
gota  destra ,  più  tardi  tutta  la  ikccia  si  era  colo- 
rata, e  il  rossore  nei  pomelli  e  nelle  labbra  vol- 
geva in  fosco.  Il  torace  anteriormente  dava  una 
risonanza  piena  ed  uguale;  nel  dorso  a  sinistra 
si  destava  un  suono  debole  e  quasi  vuoto  dalla 
spina  della  scapola  in  basso.  Entro  questi  confini 
si  udiva  la  respirazione  manifestamente  bron- 
chiale e  la  voce  rinforzata.  Non  era  sensibile 
r  aumento  del  fremito  pettorale.  In  altre  parti 
il  respiro  si  manteneva  vescicolare,  e  a  quando 
a  quando  appariva  qualche  rantolo  mucoso  disse- 
minato. —  Somministrai  dieci  centigrammi  di  tar- 
taro stibiato  in  una  soluzione  di  gomma  arabica, 
da  pigliarsi  a  cucchiai  dentro  la  notte  ;  e  feci  rin- 
novare r  applicazione  del  cloroformio. 

Febbr.  20. 
Ore  6,30  pom.  Temp.  39».6  C.  Puls.  116.  Resp.  48, 

>    11  pom.  »      39».  6  C.     »     116.     >      48. 

Nella  mattina  seguente,  cioè  il  giorno  21,  in- 
trapresi un  esame  più  minuto.  La  tosse  e  un  resto 
di  dolore  non  avevano  lasciato  all'inferma  ripo- 
sare punto  nò  poco.  È  sembrato  che  talora  pro- 
nunciasse parole  prive  di  senso.  Non  mandò  fuori 


escreato.  Seguirono  nella  notte  due  evacuazioni 
ventrali  di  materie  sciolte,  e  alcuni  conati  di  vo- 
mito. La  faccia  continuava  ad  esser  rossa  come  il 
di  avanti,  la  respirazione  superficiale,  i  polsi  cele- 
ri. Nell'atto  del  respiro  solo  il  torace  destro  si  ele- 
vava sensibilmente,  e  ciò  tanto  nella  giacitura  sa- 
pina,  preferita  dall'inferma,  quanto  nella  posizione 
diritta.  Il  margine  del  polmone  destro  nella  linea 
mammillare  arrivava  alla  sesta  costola,  quello 
del  sinistro  al  quinto  spazio  intercostale.  Snlla 
parte  anteriore  del  torace  non  si  udiva  altro  de- 
gno di  nota  che  leggere  diversità  nel  suono,  e 
nel  rumore  respiratorio.  I  tuoni  del  cuore  si  for- 
mavano netti,  e  molto  scolpito  il  secondo  sul- 
l'origine  dell'arteria  polmonare;  l'impulsoti 
solito  posto.  L'ottusità  alla  parte  posteriore  sini- 
stra discendeva  gradatamente  aumentando  daUa 
fossa  sopraspinosa  fino  alla  base,  e  passava  dalia 
doccia  vertebrale  all'ascella.  La  respirazione  era 
bronchiale,  intonata  in  a,  la  broncofonia  forte, 
il  firemito  poco  distinto,  ma  più  espresso  aweN 
tendolo  con  la  mano  frapposta  tra  il  letto  e  il 
torace  nel  riporsi  l'ammalata  supina.  Le  orine 
raccolte  pesavano  800  grammi;  densità  1031; rea- 
zione acida:  nrati  abbondantissimi;  piccola  trae- 
eia  di  fosfati  tanto  alcalini  che  terrosi;  e  molta 
scarsezza  di  cloruri.  Dei  resto  non  ci  aveva  ponto 
di  albumina  né  di  muco.  Il  ventre  era  molle,  natn- 
rale;  la  lingua  rossa  e  tumida;  l'alito  caldo,  la 
sete  tormentosa. 

Verso  il  mezzo  giorno  vomitò  pochi  grammi  di 
un  liquido  gialletto,  di  sapore  amaro;  più  tardi 
sentendo  forte  invito  di  evacuare  l'alvo,  tentd 
più  volte  inotilmente  di  soddisfitrlo.  La  tosse  fa 
meno  molesta  e  alquanto  umida;  il  dolore  si  ri- 
strinse all'epigastrio;  i  segni  Ahìcì  non  mutaro- 
no, salvo  un  poco  di  accrescimento  del  fi-emito 
pettorale. 

21  Febbr. 
7.  30  ant.  Temp,  40»,  2,  Puls,  140.  Resp.  50. 
12  merid.       »     30",         »      140.     »     50. 
6.  30  pom.      »      39",  2.  Puls,  116.  Resp.  48. 
11  pom,  »     39,4.      »      116,     >     48. 

22  Febbr.  —  Il  disturbo  recato  da  una  vicina 
tolse  il  dormire  alla'  nostra  inferma:  il  dolore  è 
venuto  meno  del  tutto:  l'alvo  ò  sciolto:  la  llngaa 
pan  iosa  e  punteggiata  di  rosso;  la  faccia  meno 
accesa,  sudata;  l'impulso  diffuso  dalla  terza  co- 
stola alla  quinta.  Le  pulsazioni  ai  lati  del  collo  e 
allo  iugulo  appariscono  concitate  e  superficiali. 
Nessuna  diversità  di  fenomeni  nell'  esame  del 
petto  e  del  ventre  da  quanto  ritrovammo  nella 
giornata  di  ieri.  Nelle  orine  sono  ritornati  ab- 
bondantemente i  fosfati.  —  Si  aggiunge  al  tartaro 
stibiato  la  tintnra  d'oppio  per  renderlo  tollerabile. 

Sulla  sera  poteva  notarsi  un  leggero  migliora- 
mento: gli  sconcerti  del  ventre  erano  «essati;  a- 
veva  ottenuto  il  ristoro  dì  un  po'  di  8onnoeni«- 
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diocre  sudore.  Solo  la  faccia  era  più  colorita  che 
nel  mattino,  e  la  voce  e  la  tosse  esciva  velata. 

22  Febbr. 

7.  30  ant.  Temp.  39^    Pois.  114.  Resp.  44. 
6.30pom.    >       390,6.    >      112.      »      48. 

23  Febbr.  —  Sebbene  durante  la  notte  godesse  il 
beneficio  del  sonno,  la  tosse  non  fosse  stata  molto 
molesta,  e  l'alvo  chiuso,  tuttavia  le  condizioni 
generali  e  locali  erano  peggiorate.  L' affanno  di 
respiro  appariva  più  grave,  i  polsi  più  celeri, 
l'ottusità  di  suono  più  estesa  verso  l'apice  del 
polmone  sinistro,  e  la  respirazione  bronchiale  più 
forte  nella  parte  superiore  che  nell'inferiore.  I 
rantoli  a  fine  bolle  e  consonanti  si  udirono  per 
la  prima  volta  nella  fossa  sotto  clavicolare  sini- 
stra. La  gota  sinistra  sparsa  di  rosso  cupo ,  la 
destra  appena  tinta  nel  pomello.  I  fosfati  nelle 
orine  tornarono  a  scarseggiare;  il  ventre  si  fece 
meteoristico;  l'escreato  venne  fuori  in  piccola 
quantità,  omogeneo,  appena  rossigno,  e  conte- 
nente traccio  di  albume.  —  Ordinai  le  polveri  di 
calomelano  e  oppio,  e  un  cristere. 

Circa  alle  3  pom.  crebbe  l'ambascia,  la  cianosi 
e  la  smania;  rantoli  a  fine  bolle  cominciarono  a 
formarsi  alla  sommità  del  polmone  destro,  e  il 
suono  a  menomarsi  sul  torace  corrispondente.  — 
Credetti-topportuno  un  salasso  di  sei  oncie.  —  Pri- 
ma dell'  operazione  la  temperatura  ascendeva  a 
40*,  2  -  le  respirazioni  a  sessanta,  le  pulsazioni 
a  centotrentadue.  Mezz'ora  dopo  il  salasso  la  tem- 
peratura si,  elevò  di  un  decimo  di  grado;  cala- 
rono a  quarantaquattro  le  respirazioni,  e  a  cen- 
toventi le  pulsazioni.  La  faccia  scolori  un  poco, 
vi  fu  qualche  dolore  di  ventre,  un'evacuazione, 
e  tosse  mediocre.  Poscia  si  addormentò,  e  dormi 
tranquillamente  per  due  ore  sul  fianco  sinistro , 
sudando  profusamente. 

23  Febbr. 

7. 30  ant  Temp.  40°,  2.  Puls.  132.  Resp.  52. 
I2merid.      >      400,2.      »     132.      »      52. 

3  pom.         »      40O,  2.     »     132.     >     60  salasso. 

4  pom.  »  40°,  a  »  120.  »  33. 
7. 30  pom.  >  39, 8.  »  124.  »  44. 
Mezzanotte»      40,2.       >     124.     »      44. 

24  Febbr.  —  La  notte  sopravvenne  un  fiero  do- 
lore pungitivo  al  costato  sinistro  e  molto  al  di- 
sotto della  mammella ,  che  non  si  mitigò  punto 
col  mezzo  del  cloroformio,  e  tenne  in  continua 
veglia  la  povera  inferma.  Nel  mattino  seguitava 
cesi  acerbo,  come  nei  primi  momenti.  La  tosse, 
a  piccoli  colpi ,  non  cessava  d' inasprire  le  sof- 
ferenze. L'  escreato  più  abbondante  e  discreta- 
mente spumoso  si  eliminava  con  istento;  si  sciol- 
se il  ventre  pur  rimanendo  alquanto  teso,  e  le 
forze  illanguidirono.  Le  respirazioni  frequentemen- 
te erano  accompagnate  da  un  gemito.  Dall'  esa- 
me della  parte  anteriore  del  torace  si  ricavava- 
no i  medeaimi  segni  dei  giorni  scorsi,  notandosi 
solo  in  agginots  aleoni  sibili  sulla  parte  sinistra. 


Posteriormente  a  destra  e  in  alto  grave  mancan- 
za di  snono,  in  basso  risonanza  quasi  timpaniti- 
ca.  Al  lobo  superiore  del  polmone  destro  si  ma- 
nifestarono i  fenomeni  di  consonanza  del  respiro 
e  della  voce.  Il  sangue  estratto  era  poco  coten- 
noso; il  crassamento  non  molto  tenace.  Le  urine 
mi  offrirono  i  seguenti  particolari.  Erano  torbide 
e  schiarivano  col  calore,  non  che  con  l'acido  ni- 
trico. Esaminato  il  sedimento  al  microscopio,  m'ac- 
certai che  si  formava  di  granuli    sparsi ,  come 
appunto  si  rappresenta  Vurato  di  soda  nella  fi- 
gura quinta  dell'opera  di  chimica  fisiologica  del 
Lehman  n  (1).  E  si  scioglieva  non  solamente  con 
r  acido  nitrico  in  eccesso,  ma  con  l'acido  aceti- 
co, la  potassa  e  la  soda.  Mi  forni  ancora  la  rea- 
zione di  muresside,  sebbene  non   cosi  brillante 
come  in  altri  casi  di  sedimenti  di  urati  potei  ot- 
tenere. Questi  medesimi  esperimenti  rinnovai  più 
volte  con  gli  stessi  effetti.  Indubitatamente  io  m'ab- 
battei con  sedimento  di   urato  di  soda.  Il  N is- 
so ron  (2)  paria  per  incidenza  della  proprietà  che 
ha  talora  l' urato  d' ammoniaca  di  sciogliersi  nel- 
r acido  nitrico:  ma  non  vedendo  registrato  que- 
sto fatto,  e  il  fatto  simile  dell' urato  di  soda. nei 
libri  più  degni  di  essere  raccomandati  allo  studio 
dei  medici,  ho  creduto  farne  menzione.   Dubito 
ancora  che  quando  parve  di  riconoscere  un  coa- 
gulo di  albumina  con   l' affonderò  acido  nitrico , 
e  quindi  che  si  ridisciogliesse  il  coagulo  per  nuo- 
va quantità  di  acido,  non  fosse  avvenuto  piutto- 
sto un  intorbidamento  0  un   rappigliamento  di 
urati  e  di  acido  urico.  Il  fatto  ò  che  in   parec- 
chie prove  nelle  quali   tentai   di    fare  sciogliere 
con  quell'acido  orina  torbida  per  albume,  coa- 
gulato con  un  processo  0  con  altro,  non  vi  riu- 
scii mai.  Il  Jaccoud  (3)  ha  notato  che  questo 
chiarire  si   ottiene  sempre  riscaldando  1*  urina 
albuminosa,  dopo   avere   aggiunto  un  eccesso  di 
acido  nitrico;  e  crede  che  in  allora  intervenga 
propriamente  una  distruzione  della  materia  orga- 
nica. A  giudici  più  competenti  di  me  rimetto  a 
disviluppare  il  nodo.  —  Feci  la  prescrizione  di  un 
grammo  d'ipecacuana  in  infuso,  e  di  applicare 
di  nuovo  il  cloroformio  nella  parte  addolorata. 

Sera.  —  Il  dolore  si  raccolse  specialmente  al- 
l' epigastrio ,  esacerbandosi  alla  pressione  della 
mano,  e  all' atto  del  tossire.  L'inferma  nel  giorno 
parte  dormi,  e  parte  rimase  sopita;  ebbe  poca 
tosse  e  più  facile  espettorazione.  II  volto  presen- 
tava una  leggera  cianosi.  La  respirazione  si  fa- 
ceva con  lamento;  le  funzioni  del  ventre  con  re- 
golarità. 


(1)  Précte  de  cbimie  pb;siologique.  Paris  1855,  pag.  53, 
flg.  5.» 

(2)  De  l' orìoe.  Paris  1869,  pag.  188. 

(3)  DicUonoaire  de  médecine  1865,  toL  i.",  pag.  56 i, 
art.  Albuminurìe. 
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24  Febbr. 

7.  30  ant.  Temp.  39«,  8.  Pala.  120.  Resp.  48. 
12  merid.      »      40*.        »     120.     »      48. 
6. 30  pom.     »      40»,  2.     »     128.     »      60. 
Mezzanotte    »      39%  8.     »      128,     »      60. 
25  Febbr.  —  Si  eccitò  nella  notte  cosi  gagliarda 
tosse  che  non  fece  trovar  posa  all'  ammalata  ;  il 
dolore  nel  costato  cassa  del  tutto,  e  nella  visita 
del  mattino  certificammo  che  premendo  fra  le 
dita  le  pareti  epigastriche  ai  risvegliava  tale  sof- 
ferenza da  essere  insopportabile.  La  fisonomia  e- 
sprimeva  1'  abbattimento  :  all'  atto  del  respiro  , 
nel  sollevarsi  il  torace,  s'infossavano  gli  spazi 
sopra  clavicolari  e  il  iugalo ,  e  si  destavano  ran- 
toli secchi  e  umidi  in  copia,  solo  manifesti  ascol- 
tando sulla  parte  anteriore  del  petto.   Nel  dorso 
non  si  fece  la  percussione  per  non  tenere  troppo 
a  disagio  V  inferma.  L' ingresso  dell'  aria  rendeva 
i  medesimi  snoni  del  giorno  passato,  tanto   sul 
lobo  superiore  destro,  che  su  tutto  il  polmone  si- 
nistro. Le  urine  presentavano  le  qualità  fisiche  e 
chimiche  notate  ieri.  La  calorifloazìone  era  uguale 
su  tutto  il  corpo; gli  escreati  abbondanti  e  mucosi. 
Più  tardi  si  aggravò  l'affanno  e  la  difficoltà  di 
spurgare,  e  il  rossore  del  volto  in  ispeoial  modo 
sotto  gli  sforzi  della  tosse.  Continuava  il   gemito 
che  dissi  accompagnare  la  respirazione.  Non  prese 
mai  sonno  fin  verso  le  sei,  nella  qual  ora  sem- 
brò piuttosto  sopirsi  ohe  addormentarsi.  La  lin- 
gua proseguiva  a  essere  umida  e  l' alito  caldo.  I 
polsi  non  erano  molto  depressi.  —  In  tutto  il  gior- 
no non  somministrai  che  un  infuso  d' ipecacuana, 
e  una  bevanda  con  bicarbonato  di  soda.  — *  Prima 
della  mezzanotte  la  malattia  raggiùnse  il  suo  col- 
mo ;  circa  a  qnest'  ora  entrò  nel  periodo  di   re- 
missione. Da  indi  in  poi  fin  verso  il  nuovo  gior- 
no riposò  abbastanza  tranquilla  nella  giacitura 
supina  e  alla  visita  del  di  ventisei  l'inferma  stessa 
esprimeva  il  mutamento  che  aveva  fatto  il  male, 
con  queste  parole  <  mi  pare  di  esser  tornata  da 
morte  a  vita.  > 

25  Febbr. 

7  ant  Temp.  39»,  7.  Puls.  120.  Resp.  56. 

Mezzogiorno      »     39",  8.     »      124.      »      60. 

3. 30  po3i.  »      39",  8.      »      124.      »      60. 

6. 30  pom.  »      40",  2.      »      124.      »      56. 

Mezzanotte        »      38",  9.     >      124.     »      56. 

26  Febbr.  —  L' infermità  però  a  grado  a  grado 
sbolli ,  come  gradatamente  aveva  peggiorato.  Si 
faceva  sentire  ancora  un  dolore  all'  epigastrio  ; 
un  sudore  profuso  bagnava  il  capo  e  il  petto,  men- 
tre il  respiro  si  rendeva  più  tranquillo,  il  guar- 
do più  naturale,  le  guancie  meno  colorate.  La 
tosse  era  tosto  seguita  da  espettorazione.  Le  pa- 
reti toraciche  si  elevavano  con  obliquità  appena 
sensibile;  il  rumore  respiratorio  anteriormente 
appariva  forte  e  strisciante;  nella  fossa  sopra- 
spinosa destra  s'accostava  appena  al  ironchiale , 
accompagnandosi  con  rantoli  umidi  mezzani.  Sulla 


parte  sinistra  si  manteneva  tuttavia  bronchiale, 
ma  con  intonazione  più  cupa,  e  come  spezzato. 
Anche  alla  base  del  torace  sinistro  incomincia- 
vano a  sorgere  i  rantoli  cosi  detti  di  ritorno.  Nel- 
r escreato  si  aveva  poco  albume,  cellule  mocote 
e  purulente.  Comechò  il  ventre  fosse  chiuso,  pare 
si  conservava  molle  e  cedevole. 

Verso  il  mezzogiorno  il  sudore  si  fece  univer- 
sale e  durò  per  tutto  il  rimanente  della  giornata. 
La  faccia  per  la  prima  volta  si  mostrò  pallida. 

Con  il  miglioramento  quindi  del  processo  feb- 
brile ,  come  si  vede  nel  grado  della  temperatara 
che  qui  sotto  registro,  si  era  incamminata  la  riso- 
luzione del  processo  infiammatorio  ;  e  quel  che  è 
più  degno  di  considerazione,  sui  punti  ammalati 
per  primo  e  per  ultimo ,  e  meglio  su  quelli  af- 
fetti per  ultimo. 

Le  temperature  notate  nei  giorni  seguenti  eoa 
la  misura  della  frequenza  del  polso  e  del  respiro 
le  raccolgo  in  uno  specchietto  finale;  e  sotto  l'in- 
dicazione del  giorno  toccherò  dei  fatti  più  meri- 
tevoli di  attenzione.  Dirò  adesso  per  evitare  ina- 
tili  ripetizioni  che  da  oggi  in  poi  i  sonni,  le  foi- 
zioni  del  ventre,  l'appetito  andarono  a  poco  a 
poco  ravvicinandosi  alla  regolarità. 
26  Febbr. 

8  ant.  Temp.  38",  4.  Puls.  112.  Resp.  44. 

Mezzogiorno      »       38".         »      106.     >     44. 

3. 30  pom.  »       38".         »      106.     »     44. 


38". 


100. 


40. 


6  pom. 

27  Febbr.  —  I  segni  fisici  non  hanno  variato: 
le  urine  fluiscono  abbondanti ,  e  racchiudono  gli 
elementi  ordinari  nella  debita  proporzione.  Ls 
pelle  è  sempre  in  traspirazione. 

28  Febbr.  --  All'  apice  del  polmone  destro  il 
rumore  respiratorio  ò  debole ,  ma  punto  bron- 
chiale. I  rantoli  a  sinistra  sono  divenuti  più  co- 
piosi ,  e  si  odono  in  più  largo  spazio.  Dall'orec- 
chio sinistro  scola  un  umore  torbido,  gialliccio, 
senz'  altro  incomodo.  Lo  scolo  cessò  a  capo  di  doe 
giorni. 

1  Marzo.  —  La  respirazione  bronchiale  è  ve- 
nuta meno  dapertutto;  i  rantoli  si  formano  a  pre- 
ferenza nell'espirazione,  e  si  avvertono  ancora 
sulla  fossa  sotto-clavicolare  sinistra.  L'espetto- 
razione principia  a  scemare. 

2  Marzo.  —  I  rantoli  umidi  sono  quasi  del  tatto 
cessati:  il  rumore  respiratorio  va  rinforzando  nei 
luoghi  ove  i  giorni  passati  era  debole. 

3  Marzo.  —  Il  suono  pare  leggermente  più' oscu- 
ro nella  fossa  sotto-clavicolare  sinistra,  e  su  tatto 
l'altezza  del  dorso  dal  medesimo  lato.  Solo  io 
questa  giornata  ritrovammo  nelle  urine  piccola 
quantità  di  albume.  L' espettorazione  è  ridotta  a 
ricoprire  appena  il  fondo  della  sputacchiera.  -^ 
Tralasciai  l' inftiso  d'ipecacuana,  e  sembrandomi 
tempo  di  ristorare  le  forze  posi  mano  a  largbi 
decotti  di  china  e  a  una  dieta  sostanziosa. 

Il  giorno  nove  la  tosse  era  cessata  e  speri- 
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menta!  la  differenza  cbe  correva  nel  numero  delle 
pulsazioni  in  positura  diritta  e  orizzontale.  Aven- 
do trovato  ohe  questa  differenza  era  di  dodici  pul- 
sazioni lasciai  che  l'ammalata  si  levasse  per  po- 
che ore  dal  letto;  poteva  fare  stima  eh'  ella  fosse 
entrata  in  piena  convalescenza. 
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3)  OomsdcterasElonl.  —  Se  aggiungo  un  breve 
commento  al  caso  descritto  non  è  già  per  illustra- 
re la  diagnosi;  la  quale,  derivandosi  da  segni  pro- 
pri e  chiari,  non  può  lasciare  alcun  dubbio;  ma 
faccio  con  intenzione  di  raccogliere  lo  studio  su 
di  pochi  particolari,  che  esaminai  diligentemen- 
te e  che  mi  parvero  non  privi  d' importanza. 

Ho  mostrato  cbe  sulle  prime  snrse  un  dolore 
flerissimo  sotto  la  mammella  destra,  il  quale  po- 
scia si  distese  verso  il  dorso  e  l'epigastrio,  e  che 
fu  promosso  da  una  pneumonite  del  lobo  infe- 
riore sinistro.  Oli  altri  lobi,  giudicando  dalla 
mancanza  d'ogni  fenomeno  morboso,  dovetti  ri- 
tenere perfettamente  sani.  A  questo  incrocicchia- 
mento  della  sede  del  dolore  con  quella  dell'  in- 
fiammazione precedeva  l' altro  del  rossore  della 
gota  in  comparazione  col  viscere  malato.  Non 
seppi  quanto  prima  del  dolore  nascesse  il  colo- 
ramento della  guancia;  nò  forse  avrei  dato  molto 
valore  a  questo  fatto,  se  non  me  ne  avesse  cre- 
sciuto il  peso  quel  che  dirò  appresso. 

Intanto  contro  chi  mi  opponesse,  cbe  a  susci- 
tare il  dolore  poteva  essersi  ordita  nascostamen- 
te e  nel  centro  del  polmone  destro  una  flogosi , 
risponderei  :  a)  cbe  la  supposizione  non  muove 
da  alcuno  indizio;  i)  cbe  il  decorso  del  morbo  ne 
mostra  l'inverosimiglianza;  e)  infine  che  o  il 
dolore  deve  riferirsi  a  una  pleurite  per  diffusio- 
ne di  processo,  e  allora  la  presupposta  flogosi 
centrale  non  lascia  intendere  il  modo  onde  si  ò 
propagata  l' infermità  ;  o  deve  riportarsi  ad  altra 
cagione,  com'è  credibile,  e  l'esperienza  clinica 
depone  in  contrario  alla  ipotesi,  perchè  sappia- 


mo le  pneumoniti  centrali  andare  quasi  sempre 
disoompagnate  da  dolore  acuto. 

In  seguito  il  processo  si  allargò  alfa  sommità 
del  polmone  sinistro,  ma  né  il  dolore  si  riacce- 
se, nò  il  colorito  del  volto  si  alterò.  Nel  giorno 
ventitre  a  otto  óre  dei  mattino  avvertii  il  forte 
rossore  della  gota  sinistra,  rimpetto  allo  scolo- 
ramento dell'altra,  e  notai  quindi  che  questo  se- 
gno comparve  circa  sette  ore  prima  dei  segui  fi- 
sici dell'invasione  del  morbo  alla  sommità  del 
polmone  destro,  e  di  quindici  ore  la  sopravvenien- 
za di  un  dolore  acerbo  del  lato  sinistro.  Anche 
questa  volta  il  dolore  si  diffuse  all'epigastrio, 
dove  rimase  a  lungo  anche  dopo  esser  venuto  meno 
nel  punto  prima  occupato.  Parrà  soverchia  sot- 
tigliezza tener  conto,  che  il  dolore  riscontratosi 
con  r  infiammazione  dell'  apice  risiedette  quasi 
al  margine  costale  ,  di  modo  ohe  vi  si  potesse 
vedere  anche  in  ciò  una  specie  d' incrociochia- 
mento.  Ma  lasciando  pure  indietro  tali  minuzie, 
le  credo  che  in  generale  la  contrapposizione  sopra 
detta  di  questi  fenomeni  sia  talmente  assicurata, 
che  il  dubbio  apparirebbe  una  sofisticheria. 

Ora  rispetto  al  rossore  della  guancia ,  in  ag- 
giunta ai  pazienti  studi  del  Gubler,  trovo  que- 
ste parole  del  Prot  Jaccoud  che  cadono  in  ac- 
concio al  caso  mio.  In  una  pneumonite  che  il  pre- 
detto Professore  ebbe  a  soffrire  senti  per  primo 
fenomeno  -  un  calore  insolito  nella  parte  sinistra 
della  faccia;  uscito  di  pazienza  volle  specchiarsi 
e  trovò  rossa  la  gota.  Tale  segno  durò  per  tutta 
la  giornata,  e  continuava  ancora  quando  si  pose 
in  letto.  Però  mentre  si  aspettava  una  pneumo- 
nite sinistra,  il  processo  si  sviluppò  a  diritta.—' 
»  il  rossore  del  pomello ,  seguita  il  medesimo 
scrittore ,  che  è  manifestamente  il  prodotto  di 
uno  sconcerto  dei  nervi  vaso-motori,  ha  prece- 
duto pertanto  di  quindici  ore  il  brivido  della  flem- 
masia ,  e  questo  brivido  di  dieci  ore  il  dolore  to- 
racico. Una  simile  novità  è  di  molta  importan- 
za per  riconoscere  l' intrecciamento  dei  fenomeni 
iniziali  della  pneumonite;  dimostra  che  il  freddo 
non  ò  il  primo  effetto  della  malattia;  ohe  in- 
nanzi a  questo  vi  sono  nei  polmoni  sconcerti 
valevoli  a  turbare  1'  azione  dei  nervi  vascola- 
ri,  e  tanto  profondamente  cbe  la  scoesa  si  ri- 
vela in  distanza  col  calore  e  il  rossore  intenso 
della  guancia.  Quanto  alla  sede  del  predetto  ros- 
sore dal  lato  opposto  alla  lesione,  che  io  osser- 
vai cinque  volte  può  spiegarsi  per  Vinterseca- 
mento  dei  rami  del  simpatico  e  del  vago,  cosa 
molto  mutabile  e  finora  poco  chiarita  (1).  »  —  Non 
è  chi  non  vede  quanto  s' attagli  al  fatto  che  io 
presi  ad  esame  quello  del  Jaccoud,  e  quanto 
ragionevoli  sieno  gli  schiarimenti  e  le  deduzioni 
che  il  clinico  francese  ne  porge.  Per  la  qual  cosa 


(1)  Le$on$  de  clinique  medicai  eie.  Paris  1867,  pag.  38-39. 
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intorno  questa  materia  iu  non  debbo  aggiungere 
altro. 

Ma  nella  osservazione  mia  vi  fu  ancora  contrap- 
ponimento  del  dolore,  e  di  tal  maniera  che  ignoro 
se  cosi  da  altri  venisse  notato  giammai.  Moven- 
do da  simil  fatto  e  ravvicinandolo  con  altri ,  ho 
cercato  di  soddisfare  a  queste  domande  ;  il  dolore 
pnntorio  dipende  esso  sempre,  o  il  più  delle  volte, 
da  una  diffusione  del  male  alla  pleura?  di  qual 
natura  si  può  probabilmente  ritenerci 

Allorché  ci  restringiamo  a  indagare  l'origine 
del  dolore  punterie  senza  curarci  di  qualificarne 
la  natura ,  dobbiamo  concludere  che  veramente  il 
più  spesso  insorge  quando  V  infiammazione  assale 
la  plèura.  In  questa  sentenza  concorrono  gli  scrit- 
tori di  Patologìa  e  di  Anatomia  patologica.  I  mor- 
bi del  polmone  che  ne  guastano  le  parti  più  in- 
time ,  non  offendendo  la  membrana  sierosa ,  per 
ordinario  passano  senza  eccitare  alcun  dolore,  o 
promuovono  dolori  gravativi  di  tutt*  altra  specie 
di  quelli  che  ho  pigliato  a  studiare.  Ma  io  dissi 
avvedutamente ,  il  !>{{(  spésso ,  perchè  dal  Mor- 
gagni in  poi  (1)  gli  studiosi  di  coise  anatomiche 
andarono  raccogliendo  parecchie  eccezioni,  nelle 
quali ,  sebbene  il  dolore  avesse  molto  travagliato 
l'infermo,  tuttavia  sì  trovò  illesa  la  pleura.  Laonde 
per  ragionare  sul  fondamento  della  connessione 
dei  fatti,  è  mestieri  inferire  che  la  partecipazio- 
ne della  pleura  al  processo  morboso  sviluppatosi 
negli  organi  del  respiro,  è  la  cagione  principale 
ma  non  già  unica  del  dolore,  il  quale  talvolta  pro- 
cede da  irritazioni  esercitate  altrove. 

Ammesso  che  la  cagione  primitiva  di  questo 
fatto  risieda  nella  pleura  almeno  il  più  delle  volte, 
rimane  a  decidere,  se  il  dolore  proviene  da  ecci- 
tazione  estrinseca  del  nervo,  anzi  delle  sue  ulti- 
me propagini  che  si  dispensano  per  entro  la  mem- 
brana sierosa,  o  se  nasce  da  un  processo  mor- 
boso che  si  effettua  nel  nervo  medesimo;  in  con- 
clusione se  è  di  natura  flogistica ,  o  nevralgica. 
S' intende  facilmente  che ,  pognamo  ancora  sia 
di  qualità  nevralgica,  e  derivi  direttamente  da 
una  condizione  morbosa  stabilitasi  nell'  interno  del 
tronco ,  non  si  esclude  che  possa  avere  l' ultima 
origine  da  uno  stimolo  discosto  dal  nervo  alte- 
rato ,  come  avviene  in  tante  altre  nevralgie  sin- 
tomatiche di  affezioni  viscerali,  lontane  dal  luogo 
dolente.  Tra  le  molte  proprietà  che  presenta  il 
dolore  nella  pneumonite  toccherò  soltanto  di  quel- 
le meglio  certificate  dall'  osservazione ,  e  che  non 
possono  appartenere  al  dolore  infiammatorio ,  o 
che  meglio  convengono  al  dolore  nervoso. 

a)  Secondo  il  giudìzio  del  Valleix,  il  dolore 
nella  pneumonite  rade  volte  corrisponde  alla  parte 
infiammata  sia  del  polmone,  sia  della  pleura;  se- 
condo il  Griselle,  solo  in  una  quinta  parte  dei 


(1)  De  sedìbus  etc  De  morbis  ihoracis  Epist.  xxi. 


casi.  Notarono  alcuni  com'esso  a'  irradi,  e  si  sposti 
senza  che  intervenga  alcun  mutamento  nell'affe- 
zione degli  organi  del  respiro.  Questa  fkeilità  di 
cambiar  sede  io  la  riconobbi  ancora  nel  caso  de- 
scritto. Può  sorgere  infine  in  parti  opposte  al  vi- 
scere infiammato,  o  nelle  pareti  del  ventre  di 
quel  lato  in  cui  si  trova  il  polmone  infermo. 
Cosi  il  mio  valente  amico  e  aiuto  di  clinica  il 
Dutt.  Bonfigli,  mi  offerse  il  modo  di  visitare 
una  Signora  malata  di  pneumonite  destra  che  io 
principio  del  morbo  sopportò  un  grave  dolore, 
disteso  dalla  regione  lombare  alla  parte  destra 
dell*  addome  dove  pochi  meti  or  tono,  aveva  por- 
tato uno  zoster.  A  me  pare  pertanto  che  simili 
osservazioni  sieno  del  tutto  contrarie  all'  indole 
flogistica  del  fenomeno,  la  quale  reca  che  il  do- 
lore si  riscontri  colà  dove  piglia  nascimento;  e 
appartengano  alla  nevralgia. 

h)  In  quattro  settimi  dei  casi  (Griso Ile)  il 
dolore  si  fa  sentire  sotto  la  mammella  nel  5.*o 
6."  spazio  intercostale  ;  quindi  in  ordine  di  fre- 
quenza si  trova  verso  il  dorso  e  verso  l'epiga- 
strio: ovvero  colpisce  questi  tre  punti  contempo- 
raneamente 0  successivamente ,  com'  io  potei  os- 
servare. In  tali  tre  punti  quasi  sempre  si  ottiene 
di  accrescere  il  dolore  pigiando  un  poco,  o  sol- 
levando la  pelle  e  premendola  tra  le  dita.  Da  si- 
mili caratteri  si  vedono  le  somiglianze,  per  non 
dire  r  indentità ,  fra  il  dolore  puntorio  e  la  ne- 
vralgia. Sono  quelle  le  parti  dove  si  fa'sentire  la 
nevralgia  intercostale;  sono  qaelli  i  punti  dolo- 
rosi, detti  del  Valleix,  che  ci  è  dato  rinvenire 
in  caso  di  nevralgia  ben  determinata. 

e)  Merita  di  richiamarsi  alla  mente  la  prontem 
con  la  quale  si  vincono  i  dolori  pnngitivi ,  con 
quegli  anestetici  che  più  giovano  nelle  affezioni 
dei  nervi.  In  questi  incontri  io  sperimentai  il  clo- 
roformio schietto  sempre  con  utilità, mentre  osan- 
dolo nei  dolori  gravativi,  che  male  si  potrebbero 
circoscrivere  e  che  si  ritengono  per  più  propri  del- 
la pneumonite ,  non  riescii  mai  a  cavarne  aleno 
vantaggio. 

È  chiaro  adunque  che  il  processo  dal  quale  s'ac- 
cende il  dolore,  passa  tutto  nella  struttura  del  ner- 
vo ;  là  entro  si  trova  la  causa  eccitante  e  il  condut- 
tore dell'eccitazione  morbosa.  Né  so  capacitarmi  in 
qual  modo  s'accetti  per  materia  sicura  il  A^'** 
di  nevralgie  intercostali  prodotte  da  tisi  polmo- 
nari (Niemeyer)  e  da  catarro  bronchiale  dif- 
fuso (Valleix)  mentre  si  persevera  a  fare  stime 
che  sia  d'altra  qualità  il  dolor  puntorio  nella 
pneumonite. 

Ma  quali  modificazioni  succederanno  nella  com- 
page nervosa,  e  con  qual  vincolo  si  congionge- 
ranno  all'alterazione  primitiva  polmonare  o  pl«<i- 
ritica  ? 


(1)  Schroidi's  JahrbOcher  etc.  1868,  N.  5,  pag-  '63- 
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Eduardo  Woaches,  in  proposito  dell'azione 
della  segala  cornata  nelle  nevralgie,  manifestò 
il  pensiero  che  queste  affezioni  derivassero  da 
uno  sconcerto  dei  nervi  vasomotori ,  ■  pel  quale 
scemandosi  la  contrattilità  dei  vasellini  che  scor- 
rono nel  ramo  nervoso  ne  seguitasse  un  maggior 
concorso  di  sangue  e  un  edema  interstiziale;  e 
ciò  fosse  cagione  dell'  eccitabilità  maggiore  del 
nervo  e  di  stimolo  morboso  (1).  Un'origine  poco 
diversa  si  assegna  dagli  scrittori  moderni  di  pa- 
tologia alle  nevralgie  reumatiche.  Conformandoci 
a  questa  opinione  si  può  credere  che  il  primo  mo- 
tore del  disordine  vascolare  si  diparta  dall'  alte- 
razione degli  organi  del  respiro  e  dalla  pleura , 
similmente  a  quanto  accade  nel  colorirsi  delle 
gote:  e  ammettendo  l' intersecamento  delle  pro- 
pagini  del  simpatico  e  del  pnenmogastrico,  spie- 
ghiamo l'effetto  della  contrapposizione  del  do- 
lore costale,  di  cui  abbiamo  recato  innanzi  l'e- 
sempio più  splendido.  Ripeteremo  col  Jaccond 
«he  siccome  la  disposizione  di  tali  nervi  non  è 
«ostante  né  chiara  nei  diversi  soggetti ,  cosi  le 
manifestazioni  del  dolore  non  seguitano  invaria- 
bilmente la  medesima  legge. 

4)  Discenderò  adesso  a  fare  un  breve  cenno  d'al- 
tri particoUri  offertimi  dalla  storia  narrata. 

Paragonando  gli  sconcerti  generali  ed  i  segni 
qualificatori  del  processo  locale  ci  avvediamo  subi- 
to della  proporzione  in  cui  sono  fra  di  loro  con- 
nessi. Mentre  sali  al  colmo  la  flogosi  del  lobo  in- 
feriore sinistro  si  ebbero  ancora  40%  2  C.  di  tem- 
peratura, 140  pulsazioni  e  50  respirazioni.  Nel 
giorno  appresso  vi  ta  remissione  di  febbre,  e  l'in- 
fiammazione restò  entro  i  confini  del  di  prece- 
dente. Nella  quarta  giornata  del  morbo  risalirono 
la  temperatura ,  il  numero  delle  pulsazioni ,  e 
delle  respirazioni,  e  i  segni  fisici  ci  condussero 
ad  ammettere  l' invasione  del  lobo  superiore  si- 
nistro. Alle  quattro  dopo  mezzogiorno,  non  ostan- 
te un  salasso,  notammo  il  massimo  della  febbre 
(40%  3)  coincidere  con  nuova  diffusione  del  mor- 
bo. Si  menomarono  solo  le  respirazióni,  il  che 
ta  opera  della  sottrazione  di  sangue,  la  quale  non 
lasciò  mai  in  nessun  incontro  di  recare  simile 
beneficio.  —  Tale  esempio  collima  con  molti  altri 
a  indurre  il  convincimento  che  la  febbre  della 
pneumonite  debba  considerarsi  come  una  conse- 
guenza del  processo  locale.  Se  il  mio  illustre 
maestro  ed  amico,  il  Prof.  Concato,  ne  vorrà 
far  dono  dei  suoi  profondi  studi  clinici  su  questo 
soggetto,  credo  che  una  simìl  dottrina  apparirà 
più  chiara  del  giorno.  —  La  febbre  continuò  fino 
all'ottava  giornata,  e  un  po'  di  elevamento  della 
temperatura  fino  alla  quattordicesima,  cioè  in- 
sino  a  quando  durarono  ì  sintomi  palesi  dell'  in- 
filtramento polmonare.  Poi  il  circolo  e  il  respiro 
si  mantennero  ancora  frequenti,  ma  forse  non 
per  ostacoli  meccanici  e  irritazioni  locali,  altresì 
per  un  poco  d' oligoemia  e  di  debolezza  irritabi- 


le. Intanto  è  da  avvertire  che  questa  infermità 
come  non  esordi  francamente ,  cosi  l'alterazione 
generale  non  ebbe  quella  fine  quasi  subitanea  che 
il  più  spesso  suole  avere.  La  temperatura  non 
discese  sotto  la  norma  nello  spazio  di  poche  ore; 
essa  calò  misuratamente  nello  spazio  di  più  gior- 
ni; si  sciolse  come  direbbe  il  Traube  per  lisi  e 
non  per  crisi  (1).  La  sensazione  d'  un  certo  ben- 
essere provata  nel  6."  giorno  segnò,  per  cosi  dire, 
il  princìpio  dei  miglioramento. 

Quando  si  ponga  mente  all'  ordine  col  quale 
segui  la  risoluzione  locale,  si  rimane  meravi- 
gliati dal  fatto,  che  prima  andò  disciogliendosi 
quella  infiltrazione  che  per  ultimo  acquistò  il  lobo 
superiore  del  polmone  destro;  poscia  si  disciolse 
la  prima  a  manifestarsi;  infine  si  dileguò,  e  più 
lentamente,  la  flemmasia  della  parte  superiore 
del  polmone  sinistro,  si  direbbe,  che  la  pneumonite 
formatasi ,  per  ultimo ,  avvenne  in  mezzo  a  con- 
dizioni tali  che  non  ebbe  modo  di  organizzarsi. 
L'essudato  rimase  più  molle,  più  facile  a  entrare 
nella  degenerazione  grassosa.  Non  posso  decide- 
re se  avesse  parte  a  questo  effetto  il  salasso  che 
io  praticai  proprio  nel  tempo  in  cui  tenevano  il 
campo  1  rantoli  crepitanti.  Mi  duole  di  non  po- 
tere studiare  a  voglia  mia  questa  materia  delle 
relazioni  del  salasso,  fatto  appena  sul  principio 
della  malattia,  colla  organizzazione  dell' essudato 
e  con  la  prontezza  del  suo  discioglimento.  Ricer- 
cando con  la  mente  quella  specie  di  statistica  che 
si  raccoglie  dalla  pratica  particolare  e  dove  si 
fonda  la  massima  parte  dei  nostri  convincimenti 
terapeutici ,  sarei  inclinato  a  pensare  che  il  sa- 
lasso adoperato  per  tempo ,  agevoli  la  risoluzio- 
ne dell'essudato:  fatto  dopo  l'induramento  del 
polmone,  la  ritardi  d'assai. 

In  ambedue  le  accensioni  più  forti  della  febbre, 
quando  la  temperatura  oltrepassò  i  40°  mancaro- 
no nelle  urine  qvasi  del  tutto  i  fosfati,  tanto  gli 
alcalini  quanto  i  terrosi  ;  il  che  ò  In  conferma  di 
ciò  che  scrisse  il  Prof.  Primavera  intorno  que- 
st'  argomento  (2),  Quel  che  avvenne  del  cloro  e 
degli  altri  elementi  chimici  di  questo  liquido  lo 
dissi  nel  diario,  né  merita  alcun  esame  partico- 
lare. È  curioso  il  ritrovamento  dell'  albume  una 
sola  volta,  quando  la  febbre  era  venuta  meno  egli 
essudati  si  riassorbivano.  Ma  io  non  so  concepire 
di  questo  fatto  alcuna  ragionevole  congettura. 

Il  dolore  ricorrente  si  debella  sempre  col  cloro- 
formio: e  chi  vide  con  quanta  utilità  io  ponessi 
mano  a  questa  terapia,  non  tarderà  a  seguitarla. 
Le  sofferenze  dell'inferma  non  durarono  mai  più 
di  un  giorno,  anzi  di  poche  ore  dopo  l'uso  del 
cloroformio,  mentre  nei  casi  ordinari  durano  per 


(i)  Lezioni  cllniche.  Napoli  1869,  pag.  105  e  seg. 
(S)  Manuale  di  chimica  clinica  etc.  Napoli  1868,  pag. 
58  e  60,  207. 
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due  0  tre  giorni,  e  accrescono  la  gravezza  del 
morbo.  Confrontando  poi  questo  soccorso  eon  quel- 
li vantati  dalla  massima  parte  dei  medici ,  sare- 
mo forzati  a  dargli  la  preferenza.  Basta  gettare 
uno  sguardo  sui  libri  più  classici  di  patologia  per 
accorgersi  che  la  cura  del  dolore  si  confida  sopra 
tutto  alle  sottrazioni  locali  di  sangue.  L'Andrai 
dice  che  (1)  «  talora  bisogna  prescrivere  di  co- 
prire di  mignatte  il  lato  dolente  »  -  Il  Niemeyer 
consiglia  di  usare  le  sottrazioni  locali  quando  è 
fallita  l'applicazione  del  freddo  (2):  il  Trous- 
seau  mette  in  opera  le  coppe  secche  e  scarifi- 
cate e  quindi  T  iniezione  sotto  la  pelle  di  atro- 
pina (3).  Di  tutti  questi  mezzi  il  più  innocente 
parmi  il  cloroformio;  e  l'esperienza  dimostrerà 
se  è  ancora  il  più  pronto. 

A  chi  mi  ricercasse  la  cagione  per  la  quale  mi 
deliberai  in  quarta  giornata  di  malattia  a  prati- 
care il  salasso ,  direi  che  fii  la  difficoltà  e  la  fre- 
quenza del  respiro,  contro  la  quale  quando  giunge 
air  estremo  in  cui  arrivò  nella  mia  malata,  non 
vi  ba  altro  espediente  di  cura  più  efficace  e  certo. 
—  La  cura  antifebbrile  e  alterante  in  questo  caso, 
per  non  essere  stata  comportata,  non  produsse  al- 
cun vantaggio ,  e  la  dimisi  allorché  mi  sembrò 
fosse  giunto  il  tempo  di  stimolare  con  l'ipecacua- 
na il  pneumogastrico  e  favorire  l'espettorazione. 

Con  queste  mie  brevi  parole,  se  ancora  non 
gioverò  ad  alcuno ,  almeno  avrò  adempiuto  al  de- 
siderio dell'  immortale  Morgagni  (4).  —  cSigna 
insidiosissimi  morbi  a  medicis,  qnotiescunque  in- 
ciderit,  adnotanda  sunt  diligenter ,  si  forte  aliquod 
inveniatur ,  quod  aut  perpetuo  aut  crebrius  sal- 
tem  adjungat  se  morbo ,  jam  tnm  quando  occul- 
tissime incipit.» 

Camerino  1  Aprile  1870. 


(1)  CliDJca  medica.  Napoli  1860,  Tel.  i.",  pag.  68. 

(2)  Patologia  speciale  medica.  Edii.  it.  1868,  Tel.  1.°, 
pag.  225. 

(3)  Clinique  medicale.  Paris  1868,  Voi.  i.',  pag.  777. 
(i)  De  morlris  thoracis.  Epist.  xx.,  §  14. 
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Dott  KABIASO  SSMMOLi 

Professore  Ji  terapia  iella  I.  DiÌTenilà  6  Rifili; 

e  prifestore  dì  ■edìeiia  etilica  lel  jraWe  Aifeiile 

degli  lieirakilj 


(Continuazione  e  fine,  vedi  il  N.  2  e  3). 


Presumere  che  i  fiirmachi  riescano  medicameli- 
ti  in  virtù  delle  loro  azioni  fisiologiche,  significa 
riconoscere  implicitamente  la  verità  di  questo 
paradosso.  Poco  importa  poi  che  la  fkrmacologìi 
fisiologica  qualifichi  il  mercurio  come  un  deplt- 
sticizzate  per  eccellenza,  e  che  la  terapia  celo 
mostri  ricostituente  del  sangue  in  una  ostinata 
sifilide  costituzionale;  poco  importa  che  dne  gram- 
mi di  ipecacuana  amministrati  per  favorire  la 
copiosa  espettorazione  in  un  polmonico,  invece  di 
produrre  degli  effetti  anacatartici,  poiché  le  estre- 
mità gastriche  del  vago  sono  divenule  torpide  per 
la  narcosi  carbonica,  passino  oltre  e  gli  deter- 
minino una  dannosa  diarrea;  poco  importa  cbe 
Io  arsenico,  che  l'azione  fisiologica  ci  mostra  come 
un  deglobulizzante,  riesca  poi  a  guarire  una  ri- 
belle infezione  palustre  e  cosi  di  tanti  altri  esem- 
pi che  potrei  ricordare  per  dimostrare  perento- 
riamente ,  che  V  azione  di  un  farmaco  non  é,  non 
può  essere  la  stessa  quando  sono  cangiate  le  con- 
dizioni di  esistenza  dei  fenomeni  ohe  esso  si  pro- 
pone di  modificare.  Io  lo  ripeto,  non  so  compren- 
dere come  una  simile  assurdità  abbia  potato  es- 
sere accettata  come  la  base  di  an  Intero  sistema 
di  farmacologia,  e  mi  meraviglio  ancor  più  stra- 
namente quando,  lungi  dal  vederla  corretta  ed 
abbandonata,  la  vedo  proclamata  di  nuovo  da  aa 
dotto  medico,  il  Onbler,  che  rinnega  cosi  l< 
leggi  del  metodo  sperimentale  nello  stesso  ponto 
in  cui  dichiara  che  sopra  di  esse  devesi  edificare 
la  nuova  terapia,  lo  non  accuserò  il  Onbler  di 
errore;  io  riconosco  solamente,  nelle  sue  fasi,  Is 
allucinazioni  del  laboratorio.  Ma  la  terapia  non 
si  indovina,  si  stadia;  e  le  virtù  curative  di  noa 
sostanza  non  basta  costruirle  nel  laboratorio,  biso- 
gna formolarle  nello  spedale.  Ma  che  dico  non  ba- 
sta costruirle?  Si  può  appena  presumere  la  dire- 
zione dei  tentativi  a  t&re  ;  ecco  la  rigorosa  coo- 
chiusione  terapica  che  si  deve  ricavare  dalla  far* 
macologia  fisiologica.  Poi  si  passa  dal  laboratorio 
alla  clinica ,  e  qui  comincia  davvero  la  solozione 
del  problema.  Applicare  il  rimedio  con  due  nor- 
me fondamentali;  la  prima  é  quella  di  non  nao- 
cere  all'  infermo,  e  la  seconda  quella  di  scovrire 
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rigorosamente  la  verità.  Può  accadere  per  caso, 
come  già  dissi  più  innanzi,  che  il  vostro  tenta- 
tivo fliccia  scoprire  un  insperato  rimedio,  e  tanto 
meglio.  In  medicina,  come  in  molte  altre  scienze 
si  fecero  delle  importanti  scoperte  quando  le  ri- 
cerche erano  dirette  ad  altro  scopo,  ed  il  difScile 
sta  in  questo,  che  il  medico  osservatore  non  si 
lasci  sfuggire  il  nuovo  fatto  che  gli  si  presenta 
per  caso,  come  fece,  per  es.,  lo  Zenker  che, 
mentre  studiava  le  alterazioni  del  sistema  mu- 
scolare nella  febbre  tifpide,  non  mancò  di  sco- 
vrire le  trichine  ohe  egli  non  cercava.  Oltre  agli 
insperati  acquisti  di  simile  natura  la  terapia  cli- 
nica potrebbe  anche  talvolta  dar  ragione  alla  teo- 
ria farmacologica  che  vi  ha  guidato,  e,  se  le 
teorie  di  Paracelso,  fondate  sopra  le  influenze 
astrologiche,  o  le  idee  di  Porta  che  deducevano 
la  virtù  medicamentosa  di  alcune  piante  dalla 
somiglianza  loro  con  gli  organi  ammalati ,  con- 
dussero a  trovare  qualche  buon  rimedio,  a  più 
forti  ragioni  lo  si  potrà  sperare  da  teorie ,  che,  se 
non  vi  dicono  proprio  qual'  è  la  vera,  azione  di 
una  sostanza  in  uno  stato  morboso,  vi  danno  però 
una  bastevole  nozione  sul  tipo  di  essa  nello  stato 
fisiologico.  Ma  badate  bene  di  non  illudervi ,  e 
spogliatevi  di  tutte  le  idee  preconcette.  Il  nuovo 
farmaco  che  sperimentate  non  ha  bisogno  di  giu- 
dici indulgenti ,  se  volete  davvero  far  progredire 
la  terapia.  Il  suo  processo  deve  essere  anzi  rigo- 
rosissimo e,  se  il  risultato  della  sperienza  clinica 
non  fu  controllato  dal  metodo  sperimentale,  non 
esitate  a  ripudiarlo.  Se  cosi  facesse  ogni  medico 
non  si  vedrebbero  alla  fine  di  ciascun  anno  in- 
gombrati i  libri  di  terapia  da  rimedi  destinati  a 
farci  deplorare  la  presunzione  e  la  miseria  del 
sedicente  progresso,  ovvero  a  mascherare  la  igno- 
ranza de'  ciurmadori.  Val  meglio  una  piccola  ve- 
rità ben  dimostrata,  che  cento  verità  problemati- 
che. Né  si  creda  che  io  calunni  la  medicina,  o 
che  ne  faccia  una  troppo  acre  censura.' Io  parlo 
a' giovani  medici,  ed  vn  di  verrà  per  essi,  e  non 
lontano,  in  cui  mille  testimonianze  loro  prove- 
ranno che  le  nostre  incomplete  conoscenze  di  far- 
macologia fisiologica  poche  volte  conducono  ad 
una  terapìa  razionale  positiva  e  non  illusoria.  Ri- 
conoscendo cosi  i  giusti  limiti  della  nostra  po- 
tenza noi  eviteremo  i  rimproveri  della  vecchia 
medicina,  la  quale  per  vendicarsi  delle  ben  me- 
ritate accuse  ripete  ogni  giorno  a' progressisti 
presuntuosi  che  questa  nuova  medicina,  questa 
cosi  detta  medicina  sperimentale  non  ha  potuto 
scoprire  due  farmachi  come  la  china  e  come  il 
mercurio.  Questa  è  senza  dubbio  una  dura  verità. 
Ma  il  medico  dotto  la  riconosce  senza  credersi 
umiliato.  Esso  non  la  subisce;  anzi  lo  prevede, 
perchè  inaugura  il  vero  progresso  col  dichiarare 
che  la  medicina  sperimentale  non  potendo  risol- 
vere né  il  problema  della  natura  de' mali,  nò 
quello  deir  azione  intima  dei  rimedi  non  si  pro- 


pone punto  di  trovare  degli  specifici  come  la  china 
ed  il  mercurio.  Questi  farmachi  non  agiscono  con- 
tro la  febbre  palustre  e  contro  la  sifilide,  nò  in 
virtù  di  un  antagonismo  apparente  o  sintomatico 
né  pel  meccanismo  della  loro  azione  fisiologica. 
Essi  ci  conducono  direttamente  a  studiare  la  terza 
parte  di  questo  capitolo  vuol  dire  lo  antagonismo 
intimo,  0  specifico  che  voglia  dirsi,  fì>a  il  rimedio 
ed  il  male.  Dicesi  antagonismo  intimo  o  specìfico 
quello  che  si  esercita  neir  organismo  fra  due  con- 
dizioni fisico-chimiche  diverse,  che  vicendevol- 
mente si  neutralizzano  e  distruggono  le  loro  ma- 
nifestazioni, senza  che  per  questo  la  forma  sen- 
sibile o  il  meccanismo  dell'  azione  fisiologica  di 
una  di  esse  sia  necessariamente  antagonista  del- 
l' altra.  Ecco  il  vero  campo  della  terapia;  lasciar 
da  parte  i  sintomi;  vigilare  appena  sul  processo 
morboso  e  con  un  solo  rimedio  dominare  tutta  la 
scena  di  una  malattìa.  È  precisamente  quello  che 
si  fa  in  una  infezione  palustre  e  in  una  sifilide 
costituzionale.  Che  la  prima  sia  algida  o  diafore- 
tica, febbrile  o  larvata  e  che  la  seconda  si  mani- 
festi con  la  iritide,  con  le  placche  mucose  o  con 
una  carie,  non  vi  ò  alcun  dubbio  che  i  sali  di  chi- 
nina nel  primo  caso  ed  il  sublimato  corrosivo  nel 
secondo,  intervenuti  a  tempo,  guariranno  l'in- 
fermo senza  dividere  l'onore  della  palma  con  al- 
tri fÌEirmachi.  Egli  è  perchè  la  china  ed  il  mercu- 
rio non  si  propongono  di  curare  gli  effetti  del 
male,  ma  modificano  e  curano  con  ia  loro  intima 
ed  ignota  azione  quella  particolare  condizione 
fisico-chimica  dell'  organismo  determinata  dalla 
infezione  palustre  o  dal  virus  sifilitico,  che  altera 
gli  atti  biologici  con  forme  diversissime  ma  sem- 
pre della  stessa  natura.  Che  importa  a  me  di  sa- 
pere che  la  chinina  agisca  su' vaso-motori  e  pro- 
duca la  ischemìa  quando  io  so  ben  certamente  che 
essa  guarisce  la  febbre  palustre?  Non  è  ridicolo 
per  la  medicina,  la  sola  scienza  che  presume  ad 
ogni  costo  di  spiegar  tutto,  non  è  ridicolo  ripeto 
che  essa,  per  non  credersi  umiliata  innanzi  ad 
un  rimedio  figlio  dell'empirismo,  pretenda  d'im- 
porre le  sue  spiegazioni  ;  quasi  come  per  far  cre- 
dere che  se  il  caso  non  avesse  conceduto  alla 
Contessa  dì  Cinchon  di  conoscere  e  di  tramandarci 
la  china  per  guarire  la  infezione  palustre,  essa, 
la  medicina  sperimentale,  si  sarebbe  incaricata 
di  scovrire  la  preziosa  corteccia.  L' ingenuità  di 
costoro  che  per  forza  si  distillano  la  mente  per 
sapere  come  agisca  la  china  è  proprio  cosa  degna 
di  vera  accademia  anzi  di  pura  arcadia,  e  non 
mancherebbe. di  ridestare  le  rìsa  di  Molière,  il 
quale  farebbe  dire  francamente  al  suo  sarcastico 
ammalato  che,  con  tutte  le  sottigliezze  della  teo- 
ria, la  china  non  sarebbe  stata  scoperta  e  gli  am- 
malati di  perniciosa  palustre  continuerebbero  a 
varcare  lo  Stige  senza  misericordia.  Alla  mente 
di  qual  medico,  fosse  pure  il  più  ingegnoso,  a- 
vrebbe  potuto  risvegliarsi  la  idea  della  china  come 
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farmaco  antiperiodico,  quando  questa  azione  anti- 
periodica ò  una  nozione  affatto  incognita  alla  for- 
maoologia  fisiologica?  Ma  si  dirà  che  la.  chiniita 
è  ipercinetica  de' capillari,  che  riduce  il  tumore 
di  milza,  che  abbassa  la  temperatura,  che  mette 
insomma  l'organismo  nella  posizione  di  non  per- 
mettere la  sviluppo  della  febbre,  e  che  in  conse- 
guenza non  e'  entra  questa  virtù  antiperiodica. 
Ebbene,  queste  non  sono  che  frasi  illusorie,  per- 
chè si  vi  ha  qualcosa  di  conosciuto  nel  modo  onde 
la  chinina  agisce  per  curare  la  febbre  da  infezione 
palustre  è  precisamente  questo,  che  essa  non  gua- 
risce col  suo  meccanismo  di  azione  fisiologica.  Se 
non  fosse  cosi  sarebbe  bello  e  trovato  il  rimedio 
di  tutte  le  febbri  senza  menomamente  preoccu- 
parsi della  loro  diversa  natura.  Ed  invece  la  cli- 
nica vi  mostra  che  di  due  infermi  che  nell'  acme 
della  loro  febBre  hanno  raggiunto  il  42"  del  ter- 
mometro, l'uno,  ammalato  d'infezione  palustre, 
guarisce  solo  che  aspettiate  la  declinazione  di 
quella  febbre,  e  che  gli  amministriate  due  grammi 
di  bisolfato  di  chinina  ;  1*  altro  infermo  di  tifo  o 
di  miliare  muore,  anche  curandolo  con  tutta  la 
chinina  del  mondo  e  propinata  durante  la  stessa 
febbre.  Può  anche  non  esservi  febbre  nella  prima 
infezione ,  la  malattia  non  essere  per  questo  meu 
grave,  e  la  chinina  guarisce  egualmente.  Il  tu- 
mor  di  milza  del  primo  sparisce  dopo  pochi  giorni 
e  quello  del  secondo  non  si  riduce  che  problema- 
ticamente e  si  dissipa  solo  con  lo  esaurimento 
spontaneo  del  male.  Che  cosa  dunque  cura  la  chi- 
nina, il  meccanismo  del  sintoma  o  la  natura  del 
male?  Solo  de'  progressisti  accecati  e  fanatici 
possono  sconoscere  la  risposta.  Ma  agli  ostinati 
di  questa  risma  io  desidero  fare  un'  ultima  os- 
servazione per  persuaderli  che  la  vera  terapia  ha 
bisogno  di  antagonismi  intimi,  ossia,  nella  na- 
tura dell'  azione  e  non  già  di  antagonismi  fisiolo- 
gici per  fare  la  cosi  detta  cura  del  morbo,  ossia 
cura  etiologica  della  sua  natura.  Accetto  per  un 
momento  che  la  chinina  guarisca  la  febbre  palu- 
stre con  la  sua  azione  ipercinetica  de' capillari 
e  riducente  la  temperatura:  in  altri  termini  come 
antipiretica.  Ebbene,  scorrete  la  serie  de' farma- 
chi antipiretici ,  o  medicamenti  cardio-vascolari, 
cosi  chiamati  dal  Prof.  Sé  e.  In  essa  troverete 
(mirabile  armonia!)  la  chinina,  la  digitalina,  l' a- 
tropina,  la  segala  cornuta,  ecc.  È  naturalissimo, 
secondo  la  dottrina  del  laboratorio,  che  questi 
farmachi  abbiano  virtù  curative  almeno  analoghe 
in  grazia  del  loro  meccanismo  ipercinetico  de' ca- 
pillari e  capace  di  abbassare  la  temperatura.  Eb- 
bene, perchè  non  rende  omaggio  al  progresso  ap- 
plicando tante  nuove  potenze  alla  cura  della  feb- 
bre palustre?  Perchè  nessuno  osa  di  beneficare  la 
povera  umanità  con  nn  rimdio  cosi  economico 
come  la  digitalina,  p.  es.,  è  più  potente  ancora 
come  antipiretico?  Nessuno  risponde,  nessuno  ar- 
disce de'  sedicenti  progressisti,  e  solo  la  vera  me- 


dicina sperimentale  prende  la  parola  per  dirci 
che  questi  rimedi  hanno  si  un  meccanismo  ana- 
logo di  azione  fisiologica,  ma  che  questa  so- 
miglianza non  è  che  apparente,  e  che  invece 
tutto  il  resto  de*  loro  effetti  fisiologici  nulla  ba 
di  comune,  e  che  ciascun  farmaco  possiede  un 
tipo  di  azione  tutta  propria,  e  che  infine  ne' far- 
machi vi  sono  due  modi  diversi  di  agire,  non 
sempre  fra  loro  dipendenti ,  l' azione  fisiologica  e 
l'azione  curativa,  e  che  però  la  china  guarisce 
la  infezione  palustre  con.  un  antagonismo  intimo 
e  di  natura  ignota  che  la  digitale  non  possiede. 
Ecco  ciò  che  importerebbe  di  sapere  alla  terapia 
per  costruire  davvero  la  cura  razionale  del  morbo. 
Ma  sventuratamente  questa  ricerca  è  impossibi» 
le ,  e  quelli  che  si  provarono  tante  volte  ad  at- 
ft*ontarla,  mostrarono  solo  con  questo  che  essi 
non  erano  degli  scienziati.  La  natura  di  un  feno- 
meno non  si  sperimenta  né  si  indovina.  Epperò, 
la  conoscenza  di  due  nature  opposte,  o  antagoni- 
ste che  dire  si  vogliano,  non  si  può  né  calcolare 
né  prevedere;  sicché  la  terapia  intima,  la  cara 
della  natura  di  un  male  non  può  esserci  fornita 
che  dal  caso,  dalla  esperienza  fortuita,  dall'em- 
pirismo. Ecco  una  bestemmia  scientifica  secondo 
alcuni,  ecco  l'evangelo  medico  secondo  altri. Ma 
io  lo  ripeto:  la  fonte  più  sincera  delle  grandi 
virtù  curative  è  l' empirismo.  Non  mi  facciano  i 
primi  il  viso  dell'  arme,  né  si  affrettino  i  secondi 
a  plaudirmi.  Io  non  vengo  a  giustificare  né  gli 
uni,  né  gli  altri,  perchè  mentre  non  posso  ap- 
provare quelli  che  rinnegano  follemente  il  tesoro 
delle  conoscenze  positive  che  ci  fu  legato  dalla 
tradizione  medica,  non  posso  neppure  difendere 
quelli  che  di  questa  tradizione  si  fanno  uno  scado 
per  nascondere  la  propria  ignoranza?  A  che  dun- 
que mi  si  dirà  voi  dissotterrate  questo  fossile! 
Credete  voi  che  questa  «coverta  paleontologica 
che  ora  ci  annunziate  possa  interessare  un'epoca 
nella  quale  la  medicina  aspira  febbrilmente  a  con- 
quistare un  posto  sicuro  fìra  le  scienze?  Ebbene 
si,  io  io  credo:  perché  credo  che  nella  medicina, 
come  risultato  delle  scienze  biologiche,  esiste- 
ranno sempre  delle  incognite,  epperò  bisognerà 
distinguere  il  Iato  scientifico  dal  lato  pratieo. 
Mentre  la  scienza  cammina  e  progredisce  e  cerca 
di  risolvere  1  più  oscuri  problemi,  la  pratica nos 
può,  non  deve  aspettare  sempre  .11  suo  cenno  F' 
prendere  le  mosse.  Altrimenti  la  medicina  falli' 
rebbe  affatto  il  suo  scopo  col  pretendere  cbe  li 
umanità  aspettasse  tranquillamente  il  risaltato 
de'  suoi  studi  per  sperar  poi  di  guarire  più  scien- 
tificamente. Né  sarebbe  cosa  nuova  il  vedere  cbe 
le  malattie  più  fiere  restino  assolute  padrone  del 
campo,  mentre  cbe  i  medici  lascerebbero  scor- 
rere tranquillamente  de' secoli  per  accapigli»^' 
a  far  prevalere  or  questa  eiì  or  quella  teoria  eoi 
pretesto  di  avere  scoperta  la  verità  definitiva.  B 
questa  appunto  è  la  ragione  per  cui  lo  empiris*"' 
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enlla  obbligata  di  tutte  le  scienze,  ed  in  realtà 
periodo  transitorio  del  loro  cammino,  non  ab- 
bandonerà mai  qacllo  della  medicina  e  propria- 
mente quella  parte  di  essa  che  si  occupa  della 
cura  de*  mali.  È  precisamente  per  questo  che  ogni 
giorno  assistiamo  al  triste  spettacolo  di  uomini 
ignoranti  e  ciarlatani  che  nella  pratica  restano 
molte  volte  confusi  allo  stesso  livello  con  dotti 
medici,  che  hanno  consacrato  la  loro  vita  allo 
studio.  È  infine  per  la  medesima  cagione  che  ho 
veduto  molte  volte  àe'  medici  illustri  iniziare  la 
cura  del  loro  infermo  coi  più  sottili  e  dotti  cri- 
teri terapici  e  poi,  col  correre  dei  giorni,  con  lo 
aggravarsi  del  male,  innanzi  alle  previsioni  smen- . 
iite  ed  alle  speranze  deluse,  rinnegare  ogni  dire- 
zione scientifica  e  farsi  guidare  dal  più  volgare 
empirismo.  Questa  specie  di  empirismo,  mono- 
polio de'  saltimbanchi  o  risorsa  disperata  del 
medico  dotto,  non  sarà  mai  utile  al  progresso 
della  terapia,  e  non  ò  di  esso  che  io  pretendo  di 
fare  V  apologia.  Io  desidero  che  lo  empirismo  di- 
venti anche  esso, il  patrimonio  del  medico  del 
progresso;  in  altri  termini  che  si  trasformi,  che 
da  cieco  si  mostri  intelligente  e  da  brutale  si  no- 
biliti con  la  scienza.  Ecco  l'ardua  meta  che  la 
terapia  deve  raggiungere.  Invece  di  sciupare  il 
tempo  e  V  ingegno  a  costruire  dottrine  curative 
più  o  meno  fantastiche,  si  occupino  i  medici  di 
consacrare  con  rigorose  e  ben  determinate  spe- 
rienze  cliniche  le  tante  virtù  curative  che  l'em- 
pirismo ci  mette  innanzi  ogni  giorno.  Ed  a' più 
ritrosi  non  sia  grave  il  ricordare,  che  tutti  ì 
nostri  più  grandi  rimedi  sono  figli  di  questo  em- 
pirismo che  tormenta  tanto  gli  aristocratici  scien- 
ziati per  la  sua  origine  cosi  plebea.  La  china,  il 
mercurio,  il  lodo,  lo  zolfo,  la  digitale,  ecc. ecc., 
non  sono  che  rimedi  di  origine  empirica;  ma  ogni 
gi'orno  essi  guadagnano  terreno  nel  campo  della 
scienza,  non  già  coli*  arzigogolare  sottili  ed  in- 
gegnose teorie,''ma  con  la  determinazione  rigo- 
rosissima del  Dosografismo,  della  diagnosi  e  di 
tutte  le  condizioni  esteriori  che  accompagnano  la 
cura.  Mi  spiegherò  anche  più  distesamente  sopra  un 
punto  di  tanto  rilievo  che  a  me  sembra  racchiudere 
il  vero  segreto  del  progresso  della  terapia.  Abbiate 
per  esempio  un  farmaco  che  per  caso  si  presentò 
utile  più  volte  nella  polmonite.  Ciò  non  basta  per 
spacciare  che  quel  farmaco  realmente  abbia  guarito 
de'  polmonici  e  che  debba  prendere  posto  fra'  tanti 
rimedi  che  successivamente  si  raccomandarono  in 
questa  malattia.  Prima  di  tutto,  quando  si  tratta 
di  consacrarne  uno  nuovo  in  una  malattia,  biso- 
gna assicurarsi  del  grado  di  fiducia  che  bisogna 
avere  nella  terapia  naturale,  cioè,  nella  cessa- 
zione, del  male  pel  suo  decorso  spontaneo.  Senza 
alcun  dubbio  moltissime  infermità,  massime  (ira 
le  acute,  sono  capaci  di  guarire  senza  rimedi.  Sta 
in  questa  guarigione  spontanea  di  molti  processi 
morbosi ,  esauriti  solamente  da'  poteri  fisiologici. 


la  vera  origine  di  tanti  monumenti  trionfali  che 
vennero  innalzati  a  non  pochi  farmachi  da  nulla 
che  si  credettero  in  buona  fede  capaci  di  far  mi- 
racoli. Né  diversa  è  la  cagione  della  immancabile 
e  rinascente  fortuna  delle  consultazioni  magneti- 
che, della  Revalenta  arabica  e  di  tutti  gli  altri 
rimedi  che,  scacciati  dagli  annali  della  scienza, 
si  consolano  facilmente  di  questo  ostracismo  ri- 
fugiandosi nella  ospitalità  comprata  alla  quarta 
pagina  de' giornali.  Egli  è  dunque  impossibile  in 
terapia  farsi  una  idea  esatta  della  utilità  di  un 
nuovo  rimedio  senza  una  rigorosa  sperienza  com- 
parativa del  corso  e  dell'esito  della  malattia  ab- 
bandonata a  se  stessa.  Ecco  dpve  si  comincia  a 
distinguere  il  puro  empirico  dal  medico  scien- 
ziato. Lo  illustre  Pine!  diceva  ai  suoi  scolari  di 
clinica:  Signori  quest'anno  noi  osserveremo  le 
malattie  senza  curarle  e  l'anno  vegnente  le  cu- 
reremo. Questa  idea  scientificamente  vera  oggi  si 
applica  con  maggiore  ragione  a  più  breve  sca- 
denza; e  le  sperienze  contrarie  si  praticano  con- 
temporaneamente per  mettere  gli  ammalati  sotto 
le  medesime  condizioni  e  rendere  cosi  compara- 
bili le  ricerche.  Non  è  una  idea  nuova,  o  un  acqui- 
sto della  moderna  medicina,  come  taluno  ha  cre- 
duto, la  fede  nella  guarigione  spontanea  delle 
malattie.  È  anzi  una  idea  vecchissima  quanto  la 
medicina  storica  e  per  ironia  qualificata  un  tempo 
come  la  meditazione  della  morte.  Oggi  ha  rice- 
vuto solamente  un  più  completo  sviluppo  sotto  la 
influenza  dei  progressi  della  biologia.  Oggi  questa 
g  oarìgione  spontanea  non  è  più  fatta  da  un  Deiu 
ex  machina  che  si  chiamava  natura  medicatrice 

0  archeua  faber,  nò  viene  a  caso,  come  la  ric- 
chezza per  un  numero  al  lotto.  La  guarigione 
spontanea  de' mali  ha  i  suoi  limiti  eie  sue  leggi 
e,  se  il  medico  non  conosce  i  primi  e  non  rispetta 
le  seconde,  presumerà  invano  che  la  Creazione 
faccia  de'  miracoli  per  lui.  Questi  limiti  e  queste 

1  eggi  si  compendiano  nella  buona  fisiologia  e  nella 
profonda  clinica.  Ristabilire  l'armonia  fra  l'or- 
gano infermo  ed  il  corrispondente  agente  fisiolo- 
gico; creare  in  altri  termini  un  ambiente  funzio- 
nale proporzionato  al  nuovo  grado  di  tolleranza 
della  economia;  ecco  il  segreto  che  conduce  in 
moltissimi  casi  alla  guarigione  assai  più  sicura- 
mente che  non  farebbe  l'artifizio  infedele  di  un 
farmaco.  Il  medico  sperimentatore  ne  fa  dunque 
la  prima  stazione  delle  sue  ricerche  piuttosto  che 
affrettarsi  a  scrivere  sempre  delle  ricette.  Ed  a 
quelli  che  non  ne  fossero  ancora  ben  persuasi  io 
consiglierei  di  diventare  per  poco  omiopatici.  Si, 
lo  ripeto,*omiopatici;  perchè  l'omiopatia  sta  là 
non  per  insegnarci  un  nuovo  principio  di  tera- 
pia, ma  per  aver  diritto  alla  nostra  gratitudine 
ed  a  farci  trarre  sempre  nuovo  profitto  dalle  sue 
non  rare  lezioni  intorno  a'  mali  che  gli  abusi  della 
farmacia  alimentavano  e  che  i  poteri  fisiologici 
guarirono  sotto  il  patronato  de' famosi  globuli  ri- 
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pieni  di  innocuità  e  di  magia,  Né  meno  luminosi 
ed  assai  più  frequenti  sono  gli  esempi  che  ci  for- 
nisce la  idroterapia;  la  quale  lupgi  dall'  essere 
nn  sistema  curativo  sistematico  o  un'apostasia 
da' principi  della  terapia  generale,  siccome  non 
lasciano  ancora  di  credere  alcuni  medici,  non  ò 
che  un  capitolo  della  terapeutica  ordinaria  e  pre- 
cisamente della  terapeutica  fisiologica. 

Assicurata  con  la  maggiore  esattezza  possibile 
la  parte  che  il  corso  spontaneo  di  una  malattia, 
favorito  dalle  opportune  condizioni  fisiologiche, 
può  avere  su  la  guarigione,  il  medico  comincia 
Io  studio  del  nuovo  farmaco  con  la  determina- 
zione rigorosa  delle  condizioni  tutte  che  accom- 
pagnano e  che  distinguono  lo  infermo  e  la  malat- 
tia. È  da  questo  determinismo  esattissimo  che  di- 
pende la  costante  riproduzione  di  quella  virtù  cu- 
rativa che  si  presentò  la  prima  volta  per  caso. 
Se  vien  meno  una  sola  di  quelle  circostanze  di 
fatto  che  accompagnarono  la  prima  guarigione, 
invano  voi  spererete  che  l' applicazione  dello 
stesso  farmaco  frutti  gli  stessi  effetti.  E  questa  è 
la  ragione  fondamentale  della  nullità  che  in  ge- 
nerale hanno  le  statistiche  fatte  in  favore  de' nuovi 
rimedi.  A  che  vale  che  voi  diciate,  il  tal  rimedio 
guarisce  la  tale  malattia  nove  volte  sopra  dieci, 
senza  determinare  tutte  le  più  minute  condizioni 
Hpecìuli  di  questa  guarigione?  Quando  vi  si  pre- 
senterà l'undecimo  caso  di  quel  male  voi  non 
saprete  distinguere  se  esso  ha  da  appartenere  ai 
nove  guariti  o  a  quello  che  è  morto.  Ed  è  perciò 
che  nel  dizionario  quotidiano  dei  medici  trovansi 
ripetute  ad  ogni  passo  le  parole,  quasi,  circa, 
molte  volte,  idiosinei'osia ,  ecc.  ecc.,  che  suonano 
incertezza  di  risultato  per  cattiva  sperienza.  Il 
medico  che  vuole  invece  assicurarsi  il  risultato 
terapico  in  una  malattia,  sempre  che  ripeterà  la 
sperienza  del  farmaco,  o  nettamente  vuole  preve- 
dere i  casi  in  cui  lo  stesso  farmaco  fallirà  comple- 
tamente, questo  medico  deve  essere  un  vero  foto- 
grafo della  natura;  ed  allora  la  nozione  empirica 
grossolana  ed  incerta  diventa  sperienza  scientifica 
delicata  ed  immancabile. 

Questo  determinismo  rigoroso  delle  condizioni 
nelle  quali  si  applica  un  farmaco  non  ò  in  altri 
termini  che  la  diagnosi  esattissima,  ed  oggi  la 
esattezza  della  diagnosi  diventa  sempre  maggio- 
re, ed  il  progresso  della  semiotica  ed  il  nosogra- 
fismo  clinico  e  tutti  i  nuovi  metodi  di  esplora- 
zione tendono  a  darle  un  carattere  di  certezza 
ed  un  contorno  cosi  netto  da  farci  sperare  che 
possa  un  di  ridursi  come  il  risultato  di  una  os- 
servazione di  uno  strumento  di  fisica.  '  Sembrerà 
forse  troppo  ardita  questa  frase,  e  nondimeno  a 
me  sembra  che  essa  compendi  fedelmente  le  ten- 
denze della  medicina  clinica  odierna;  tendenze 
che  assicureranno  le  più  solide  basi  alla  applica- 
zione invariabile  de' rimedi  empirici.  Difatti,  si 
scorra  il  quadro  di  una  malattia.  In  mezzo  allo 


insieme  de' sintomi  estremamente  complesso  il 
medico  deve  scegliere  quelli  che  si  prestano  ad 
essere  analizzati  esattamente  e  misurati  senza  in- 
certezze. Tradurre  nettamente  la  impressione  cbe 
r  osservatore  riceve  dallo  intero  quadro ,  non  è 
possibile  senza  parlar  molto,  opperò  senza  sba- 
gliare. E  d'altra  parte  in  medicina,  come  gii 
nelle  scienze  naturali,  oggi  si  ò  ben  compreso 
che  bisogna  diflQdare  di  certi  concetti  subbìettiTi, 
di  cui  gli  antichi  menavano  tanto  rumore,  pre- 
tendendo di  avere  un  tatto  speciale  o  delle  per- 
cezioni intime  di  cui  nessuno  doveva  ardire  di 
domandarsi  una  spiegazione.  Oggi  dunque  gii  sforzi 
sono  diretti  a  sostituire  l' obbiettivo  al  subbiettivu 
per  comprendere  i  fatti  in  modo  breve  e  dimo- 
strativo, ad  evitare  le  lunghe  ed  oscure  descri- 
zioni che  sono  giustamente  rimproverate  al  no- 
sografismo  tradizionale.  Ebbene  è  precisamente 
questo  progresso  che  si  propongono  di  realizzare 
i  metodi  grafici  introdotti  da  poco  nello  studio 
de'  sintomi  delle  malattie.  Il  medico  può  col  loro 
aiuto  seguire  Ara  le  manifestazioni  multiple  di  no 
morbo  quelle  che  sono  più  caratteristiche  e  de- 
terminarne il  corso,  come  farebbe  per  lo  stadio 
de' fenomeni  delle  scienze  fisiche.  Poi  traduce  que- 
sti risultati  in  altrettante  curve  su  le  quali  egli 
legge  e  ragiona.  II  termometro,  lo  sfigmografo, 
la  bilancia,  ecc.,  ecco  gli  strumenti  che  vengono 
a  prendere  posto  innanzi  al  plessimetro  ed  allo 
stetoscopio  perchè  essi  danno  agli  organi  il  bezzo 
di  rispondere  da  se  soli  alle  nostre  domande,  e 
di  trasformare  cosi  in  una  esatta  scienza  d' os- 
servazione la  diagnosi  che  fino  a  poco  tempo  fa 
era  considerata  un'arte  personale  intrasmissibi- 
le; un  vero  privilegio  che  l'infatuazione  medica 
supponeva  a  pochi  concesso.  Quando  queste  rioer- 
che  avranno  avuto  il  tempo  di  estendersi  e  di 
controllarsi,  il  medico  possederà  quel  tale  deter- 
minismo rigoroso  che  è  la  più  solida  base  per 
assicurare  il  successo  terapico.  Allora  i  rimedi 
empirici  diventeranno  rimedi  sperimentali.  M- 
lora  la  indicazione  della  digitale  in  una  malattia 
di  cuore  e  quella  della  chinina  in  una  febbre  si 
leggeranno  sa  la  curva  tracciata  dalla  sfigmografi) 
e  si  potrà  in  qualunque  momento  del  decorso  delia 
malattia  fornire  una  prova  indiscutibile  della  op- 
portunità del  rimedio  amministrato.  Ecco  il  lato 
della  scienza  che  invano  sarà  denigrato  dagli  a- 
doratori  della  legittimità  ippocratica.  Ecco  il  cam- 
po nel  quale  non  potrà  essere  confbso  il  ciarla- 
tano col  medico ,  e  l' ignorante  con  lo  scienziato. 
Empirici  entrambi  nella  cura  del  male;  il  primo 
guarisce  a  caso,  il  secondo  pregusta  la  gioia  deils 
guarigione  coi  lumi  della  sua  dottrina.  Cento 
infermi  guariti  dal  primo  sono  lettere  morte  per 
r  avvenire  della  scienza  e  della  amanita,  e  dieci 
soli  guariti  dal  secondo  assicurano  mille  naove 
guarigioni  e  segnano  un  vero  acquisto  per  la  te- 
rapia. Il  puro  empirico  nel  prescrivere  il  rime* 
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dio  non  fa  che  tirare  un  numero  a  sorte;  il  me- 
dico scienziato  ripete  una  sperienza  già  calcolata, 
li  primo  col  correre  degli  anni  imbastardisce 
sempre  di  più  ed  invano  pretende  che  gli  si  tenga 
conto  della  sua  lunga  pratica,  il  secondo  si  per- 
feziona ogni  giorno  ed  arriva  assai  più  presta- 
mente alia  sua  meta.  Infine  i  risultati  terapici 
dello  empirismo  cieco  oscurano  la  scienza  e  ne 
ingombrano  con  mille  ostacoli  il  progresso,  e 
quelli  dello  empirismo  che  tende  a  divenire  scien- 
za, aggiungerlo  con  ogni  nuovo  fatto  un  nuovo 
avvanzamento.  La  terapia  oggi  pretende  di  dive- 
nire scienza  sperimentale,  ma  sopra  basi  affatto 
diverse  da  queste  clie  io  ho  indicate.  11  carattere 
scientifico  che  la -terapia  crede  di  adottare  è  pre- 
cisamente quello  di  cui  ho  più  innanzi  si  lunga- 
mente parlato.  Essa  si  sforza  di  costruire  teorie 
patologiche  e  teorie  farmacologiche,  e  da  queste 
fonti  presume  di  ricavare  nuove  virtù  curative. 
Ebbene ,  io  non  dubito  di  ripetere  che  questa  vìa 
si  mostrerà  sempre  sterile  ed  ingrata.  Che  il  me- 
dico voglia  obbedire  al  naturale  istinto  di  spie- 
gare tutto  ciò  che  gli  si  presenta,  faccia  pure, 
soddisfi  alla  sua  curiosità,  creandosi  una  più  o 
meno,  ingegnosa  spiegazione  del  meccanismo  di 
azione  di  un  farmaco;  ma  lo  faccia  dopo  che  que- 
sto farmaco  ha  già  guarito  lo  infermo,  e  dimen- 
tichi la  sua  teoria  quando  deve  guarirne  un  al- 
tro. Si  ricordi  bene  che  mentre  la  scienza  cam- 
mina or  co'  suoi  piedi  ed  or  con  le  grucce ,  la 
pratica  curativa  non  può  e  non  deve  dividerne 
le  perplessità  e  gli  affanni. 

E  qui  fo  punto.  Avrei  potuto  dilungarmi  in  par- 
ticolari anche  maggiori ,  considerando  la  gravità 
di  questo  argomento ,  che  è  proprio  la  pietra  fon- 
damentale della  terapia.  Ma  credo  di  avere  detto 
abbastanza  per  rendere  chiare  le  nuove  leggi  che 
debbono  presiedere  al  progresso  dell*  arte  di  cu- 
rare le  malattie,  e  solamente  per  maggior  chia- 
rezza raccoglierò  le  sparse  conchiusioni  di  que- 
sto  capitolo,  formolandole  nel  modo  più  pratico. 

I."  Le  reazioni  chimiche  non  possono  fornire 
una  sicura  guida  ad  indicazioni  terapeutiche  ra- 
zionali, che  solo  quando  hanno  luogo  nelle  cavità 
deir  organismo  accessibili  dall'  esterno  ;  poiché 
solo  in  queste  cavità  ci  possono  essere  note  le 
vere  condizioni  di  esistenza  della  materia.  Il  ri- 
medio chimico  può  essere  direttamente  introdotto 
nella  cavità  ovvero  vi  si  può  &r  pervenire  indi- 
rettamente per  una  via  di  eliminazione  (dai  reni 
nella  vescica ,  ecc.  )  quando  traversando  il  tor- 
rente della  circolazione,  il  farmaco  chimico  non 
cangia  la  sua  natura. 

2."  Le  indicazioni  terapeutiche  razionali  rica- 
vate da  reazioni  chimiche  presunte  nel  torrente 
della  circolazione  sono  indicazioni  ipotetiche,  per- 
chè ,  non  conoscendo  le  vere  condizioni  di  esi- 
stenza delle  materie  del  sangue,  è  una  mera  ipo- 
tesi quella  di  credere  queste  condizioni  identiche 


a  quelle  delle  stesse  materie  in  un  bi($chiere  da 
saggio.  In  un  solo  caso  queste  condizioni  chimi- 
che razionali  potrebbero  avere  un  fondamento  di 
verità,  ed  ò  quando  i  principi  morbosi  venuti  dallo 
esterno  rimanessero  estranei  alla  costituzione  chi- 
mica del  sangue  e  traversassero  immutati  il  tor- 
rente circolatorio.  Allora  è  possibile  che  anche 
nel  letto  sanguigno  avvengano  reazioni  prevedi- 
bili, identiche  a  quelle  del  laboratorio  (per  es. , 
iniezione  di  amigdalina  e  di  emulsinaper  due  vie 
diverse ,  ecc.  ). 

3."  Le  indicazioni  terapeutiche  razionali  fondate 
suir  analisi  chimica  dei  tessuti  o  degli  organi  e 
dirette  a  riempire  le  lacune  additate  da  essa  sono 
assolutamente  false;  perchè  il  risultato  della  ana- 
lisi è  ben  lungi  dallo  esprimere  la  vera  altera- 
zione chimica  primitiva ,  che  ha  determinato  il 
successivo  pervertimento  dei  lavori  della  nutri- 
zione ,  e  di  cui  la  deficienza  di  questo  o  di  quel 
principio  nella  composizione  dell'  organo  infermo 
non  rappresenta  che  V  ultimo  effetto. 

4."  Le  teorie  sul  meccanismo  dei  processi  mor- 
bosi non  condurranno  mai  a  scoprire  nuove  virtù 
curative,  perchè  le  domando  che  esse  faranno  alla 
farmacologia  o  sono  meramente  ipotetiche  o  quan- 
do anche  fossero  rigorosamente  sperimentali  nulla 
mai  ci  diranno  sul  primo  momenfo  etiologico  di 
un  processo ,  opperò  appena  potranno  aspirare  al 
merito  di  una  terapia  forse  compensativa.  Affatto 
nulle  poi  e  fatali  per  la  scienza  e  per  la  pratica 
saranno  queste  teorie  quando  diventano  sistema- 
tiche. Ne  potranno  fornire  luminosa  prova  perfino 
quei  pochi,  che  in  Italia,  rinnegando  ogni  vesti- 
gio di  nazionalità  scientifica ,  pretesero  di  assog- 
gettare servilmente  la  medicina  all'organicismo 
di  Virchow,  e,  lusingandosi  di  fondare  la  loro 
gloria  sul  cieco  apostolato  della  patologia  cellu- 
lare, come  il  non  plus  ultra  della  verità,  non 
seppero  riconoscerla  qual  era,  cioè  un  sistema 
come  un  altro ,  che  mentre  comincia  a  scrol- 
lare dalle  sue  fondamenta,  prepara  forse  domani 
co'  suoi  stessi  elementi  un  nuovo  trionfo  all'  u- 
morismo  (Hayem,  Koster ,  Vulpian,  Volk- 
mann,  Stendener,  Waller,  ecc.). 

5."  V  azione  fisiologica  di  un  farmaco  nulla  mai 
ci  dirà  su  la  virtù  curativa  che  esso  possiede  come 
rimedio  della  natura  di  una  malattia;  poiché  lo 
antagonismo  intimo  fra  malattia  e  farmaco  non 
si  può  rivelare,  che  solamente  nelle  particolari 
condizioni  fisico-chimiche,  che  distinguono  lo  stato 
morboso  e  che  sono  affatto  diverse  dalle  condi- 
zioni fisiologiche. 

6."  L' azione  fisiologica  di  un  farmaco  può  sola- 
mente condurre  a  fare  la  cura  etiologica  di  una 
malattia  quando  si  tratta  di  rimuovere  con  Io 
effetto  ultimo  e  sensibile  del  farmaco  una  cagione 
venuta  dall'  esterno  e  che  ancora  rimane  acces- 
sibile ed  estranea  alla  costituzione  dell'organismo 
(vomitare,  purgare,  causticare,  ecc.). 
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7."  Il  meccanismo  dell' azione  fisiologica  di  un 
farmaco  raramente  può  additarci  le  sue  virtù  cn- 
rative.  Lo  antagonismo  cbe  esso  può  presenta- 
re col  meccanismo  del  processo  morboso  non  è 
vero,  che  solamente  quando  si  tratta  di  effetti: 
1."  esclusivamente  locali  o  divenuti  generali ,  ma 
emananti  da  un  punto  solo;  2."  chiaramente  noti 
nel  loro  meccanismo  fisiologico; 3.°  indipendenti  da 
cagioni  generali  di  natura  specifica  ed  ignota.  La 
cura  che  si  ottiene  da  questo  meccanismo,  quan- 
tunque in  alcuni  casi  efficacissima  e  sorprenden- 
te, non  è  però  mai  la  cura  del  morbo. 

8."  L'empirismo  e  poi  il  metodo  sperimentale 
clinico  sono  le  sole  fonti  delle  grandi  virtù  cura- 
tive, di  quelle  cioè  cbe  possono  con  facilità  con- 
durre alla  guarigione ,  perché  combattono  la  na- 
tura del  male  e  ohe ,  né  le  dottrine  patologiche , 
né  r  azione  fisiologica  dei  medicamenti  potreb- 
bero mai  far  prevedere.  Da  queste  fonti  scaturì 
il  mercurio  ed  11  iodo  per  curar  la  sifilide  e  la 
china-china  per  guarire  la  infezione  palustre,  e 
da  queste  fonti  l'umanità  può  solo  sperare  i  veri 
rimedi  del  colera,- del  tifo,  della  febbre  gialla  e 
di  tutti  gli  altri  suoi  inesorabili  nemici,  salvo  a 
rassegnarsi  di  vederne  sempre  presentare  dei 
nuovi,  destinati  a  ricordare  all'uomo,  che  la  mis- 
sione della  medicina  non  é  quella  di  assicurargli 
la  immortalità. 
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PROFILASSI  DELLA  PELLAGRA 


Dire  al  colono  che,  se  vuol  premunirsi  e  gua- 
rire della  pellagra,  bisogna  cbe  mangi  bene  e 
beva  meglio,  è  un  affermare  una  verità,  certa- 
mente ,  ma  una  verità  inutile ,  dannosa  anzi ,  e 
elle  piuttosto  potrebbe  dirsi  una  crudele  ironia.  Il 
poveretto,  a  cui  noi  dal  comodo  seggiolone  diamo 
questo  consiglio ,  non  può  metterlo  in  pratica ,  e, 
se  lo  potesse,  non  aspetterebbe,  no  certo,  che 
glielo  suggerissimo. 

Se  non  cbe,  intanto,  da  questa  idea  preconcet- 
ta e  diffusa  nasce  un  grandissimo  detrimento;  ed 
ò ,  cbe  quegli  infelici  smarriscono  1'  unica  via  at- 
tuabile per  premunirsi  dal  male,  e  quando  una 


volta  ne  sono  colpiti ,  abbandonano  ogni  pensiero 
di  cura,  sapendo  cbe  quella  unica,  della  buona 
dieta,  non  é  alla  loro  portata,  cosicché  in  molti 
paesi ,  dov'  io  sono  andato  a  studiare  i  pellagrosi, 
ho  trovato  i  medici  condotti  ignorare  perfino  l'e- 
sistenza dei  pellagrosi  del  loro  villaggio,  i  quali 
si  rivolgevano,  per  soccorso,  non  più  all'arte 
medica ,  ma  alla  limosina  del  pubblico  e  del  sa- 
cerdote. 

Fortunatamente  l'esperimento  ci  dimostrò  (i) 
ohe  la  malattia  della  pellagra  non  proviene  gii 
dall'  uso  di  sostanze  troppo  scarse  di  azoto,  ma 
dall'  ingestione  del  maiz  affetto  da  una  data  ma- 
lattia; e  per  quegli  incrociamenti  che  non  man- 
cano mai  quando  si  cammina  nel  vero,  questa  no- 
zione ci  venne  or  ora  ribadita  dalle  analisi  cbi- 
miche.  L' illustre  Letbeby,  a  cni  ninno  verri 
negare  massima  autorità  in  quest'  argomento,  nei 
suoi  recenti  studi  sugli  alimenti ,  asseriva  che,  a 
condizioni  pari,  il  maiz  fornisce  all'uomo,  in  rap- 
porto al  prezzo,  una  quantità  d'azoto  maggiore 
di  tutti  gli  altri  alimenti,  il  fagiuolo  eccettnato. 
La  stessa  quantità  d'azoto  che  l'avena,  1' orzo  e 
la  segale  forniscono  all'uomo  ad  it.  lire  1,90,  il 
pane  a  2,21 ,  il  riso  a  3, 80,  le  patate  a  2,77,  il 
latte  a  7,39,  il  porco  a  8,87,  il  maiz  le  fornisce 
a  1.08,  come  ben  vedesi  dalla  seguente: 

Tavola  del  valore  nutritivo  degli  aliB«stì 
in  rapporto  al  costo. 


» 

ti        1            «> 

Costo 

AUMENTI 

mio 
•.  59 
ento 

lo 

-.59 
lento 

lo 
r.59 

per  settimana 

•e5>.s 

S&S      S  5> 

.     """^T^ 

1  II  r»f-    utif- 
pirli  il      r*"* 

.S           .S      1       :S 

urkiiii    ill'iuti 

1 

Fagiuoli  .    .    . 

gr-         gr.     1  L.  e. 
176.9,  16.60    0,10 

L.  e.     L.  e. 
1.05'  0,M 

Maiz    .... 

182,9     8,00   0,10 

1,02     1,08 

Farina  d'ono   . 

176,9     4,55    0,10 

1.05  i   1,90 

»      di  segale. 

172,91    5.73    0.125 

l,35i   1,90 

»  2.*  ti  tnantt 

172,9 

7,80    0,15 

1.62;   1,66 

»      d'  avena . 

182,0 

9,10    0,20 

2,04     1,90 

Pane  ordinario  . 

129,7 

5,85    0,15 

2  16    2,21 

Riso     .... 

176,9 

4. 55    0, 20 

2.  io!   3,80 

Paute.    .    .    . 

50,0 

1,56   0.05    '    i;86|   2,77 

Rape    ...    : 

15,5 

6,80,0,05 

6,03     5.11 

Insalate    .    .    . 

27,3 

0,90 

0,05 

3.411  5,54 

Carote.    .    .    . 

25,0 

0.90 

0,10 

7,48     9,50 

Zuccaro    .    .    . 

182.0 

> 

0,50 

5.18      • 

Latte  .... 

24,5 

2,27    0.20 

15.40     7,^ 

Formaggio    .    . 

152,0 

23, 66   0, 30 

13,66     1,10 

Fegato  di  bue  . 

79,7 

13,65 

0.30 

7,03,    1,90 

Montone  .    .    . 

186.6 

9.10 

0,50 

4.95 

4.7S 

Bue 

149,6 

11,37 

0,80 

9,96 

ì'f. 

Porco  fresco.    . 

191,7 

7,02 

0,70 

6.81 

m 

Pesce  .... 

58,5 

8,45 

0.20 

6.38 

1'?^ 

Acciuga    .    .    . 

93,3 

14,10 

0.40 

8,00 

2,i6 

Grasso.    .    ,    . 

306,0 

» 

0,70 

4.26 

1 

Burro  .... 

306,0 

»  • 

0.60 

^'lì 

1 

Cacao  .... 

255,7 

9,10 

0,40 

2,92 

3,80 

Birra   .... 

20,0 

0,06 

0,40 

9.11 

133,00 

(1)  Vedi  Parte  1.»,  Sez.  1.* 
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Ma,  come  tatto  ciò  non  bastasse,  e  come  non 
fossero  bastati  i  lavori  di  Mulder,  di  Mole- 
scbott,  per  invalidare  nelle  basi  quella  teoria 
(li  Liebig  sa  cui  si  fondano  le  ipotesi  dei  pella- 
grologhi  nostri  avversari ,  ora  si  aggiungono  nuo- 
vi stadi  dei  fisiologi,  che  completamente  l'abbat- 
tono, poicbò  dimostrano  non  occorrere  che  siano 
azotate  le  sostante  alimentari  in  genere,  cbe  pro- 
dncono  la  forza  muscolare,  bastando  a  svilup- 
pare quella  forza  solo  P  ossidazione  dei  carburi 
di  idrogeno  del  sangue. 

Traube,  nel  1861,  dimostrò  che  la  forza  mu- 
scolare deriva  dall'  ossidazione  dell'  adipe  e  degli 
idrocarburi,  e  non  dall'  ossidazione  dei  tessuti,  e 
ciò  venne  confermato  da  Donders  eHaide- 
nham  nel  1865. 

Fick  e  Wislioenius,  nel  1866,  aZurigo,  sa- 
lirono sul  Faul-horn,  a  956  metri  sul  livello  del 
mare ,  per  31  ore  di  marce ,  senza  prendere  altro 
alimento  cbe  amido,  grasso,  e  zuccaro,  e  prova- 
rono cbe  senza  alcutf  alimento  azotato  si  può  so- 
stenere il  corpo  per  un  esercizio  muscolare  di 
breve  durata ,  senza  aumentare  l' azoto  dell'orina, 
anzi  diminuendolo. 

E  se  queste  paressero  osservazioni  eccezionali, 
perchè  riguardano  un  troppo.breve  spazio  di  tem- 
po e  un  limitato  consumo  di  forza,  abbiamo  le 
esperienze  di  Smith  sui  soldati,  cbe  dimostra- 
rono come  la  più  gran  parte  della  forza  musco- 
lare derivi  dagli  idrocarburi  del  sangue  ,  poichò , 
dopo  l'esercizio  continuo,  si  vede  aumentare  l'a- 
cido carbonico  esalato  da'  polmoni ,  ma  non  la 
proporzione  dell'azoto  nel  l' orina.  Abbiamo  le  re- 
centi osservazioni  di  Volt  e  Ranke,  che  trova- 
rono non  esservi  proporzione  tra  il  leggero  au- 
mento d'urea,  osservato  dopo  un  dato  lavoro,  e 
la  somma  del  lavoro  muscolare  effettuato  nel- 
r  esperienze  loro  (1). 


(1)  L'  acido  carbonico  esalato  dai  polmoni  di  un  uomo  : 

Nel  sonno 18,  98  per  ora. 

Seduto 32.40       > 

Dopo  aver  camminato  2  miglia  all'ora.    70, 50       > 
»  »       3     »...  100,54       > 

Dopo  aver  fatto  girare  una  pietra  da 

molino  per  un'  ora 189, 50       »  (Smith) 

Ranke,  dopo  aver  digiunato  50  ore,  studiò  la  quantità 
d'area  dell'orina  sua  dopo,  prima  e  durante  il  moto,  e 
notò:  gr. 

Prima  del  moto    1, 95 
1,75 
Durante  il  moto    1, 38 
0,98 
Dopo  il  moto    .    1, 26 
2,22 
Voit  tenne  on  cane  a  digiuno  per  48  ore,  poi  lo  fece 
camminare  su  una  ruota,  i  cui  giri  erano  misurati  da  ap- 


Dopo  un  simile  accumulo  di  prore  che ,  par- 
tendo da  pnnti  cosi  lontani ,  si  bene  collimano  coi 
nostri  risultati  esperimentali,  voler  fondare  un 
sistema  profilattico  sull'  esclusione  anche  parziale 
dell'alimentazione  oarboniosa ,  e  in  ispecie  di 
quella  maidica,  sarebbe  non  solo  inattuabile,  ma 
assurdo  ;  tornerebbe  contrario  allo  scopo  prefisso. 

Fortunatamente  la  cognizione  che  la  causa  della 
pellagra  è  solo  il  maiz  ammorbato,  semplifica  as- 
sai e  rende  possibile  la  profilassi. 

Dire  al  contadino  che  non  mangi  maiz,  è  dire 
cbe  diventi  ricco;  ma  impedirgli  di  mangiare  una 
certa  quantità  di  questo  maiz  quando  è  ammor- 
bato, e  consigliargli  di  immagazzinarlo  e  racco- 
glierlo in  una  data  maniera  perchè  non  ammor- 
bi ,  questo  non  esce  punto  dalla  linea  del  pos- 
sibile. 

Ecco  quali  sarebbero  i  provvedimenti  da  con- 
sigliarsi. 

I."  Come  bene  opinava  la  Commissione  piemon- 
tese ,  secondo  i  vari  paesi ,  conviene  adottare  mi- 
sure speciali;  per  esempio,  sopprìmere  la  colti- 
vazione del  maiz  quarantino,  laddove  non  possa 
maturare,  o  raccolto  immaturo,  non  possa  sec- 
care. Nei  terreni  sabbiosi  impedire  la  coltiva- 
zione del  maiz  bianco  che  vi  riesce  male  ;  e  im- 
pedire la  coltivazione  di  ogni  specie  di  maiz  nei 
paesi  montanini  alpestri  ove  esso  non  può  nem- 
meno in  parte  maturare.  Nei  paesi  ove  le  piog- 
gie  sopravengono  all'epoca  dei  raccolti,  conver- 
rà istituire  forni  essicatori,  aje.di  buone  pie- 
tre ,  circondate  da  larghi  portici ,  in  cui  ritirato 
il  grano  al  sopravvenire  dell'acqua,  più  facil- 
mente poterlo  riesporre  al  sole. 

E  circa  questa  operazione  imitare  l'esempio  del 
Messico ,  dove  si  espone  il  maiz  al  sole  e  ali» 
sera,  sparito  il  sole,  lo  si  ritira  e  ve  lo  si  espone 
e  prima  e  dopo  la  spannocchiatura. 

Gioverà  introdurre  nei  grandi  possedimenti  le 
macchine  sgranatrici ,  e  nei  piccoli  il  gratugio- 
ne,  il  quale  non  è  che  una  gratugia  in  grandi 
dimensioni ,  ohe  permette  di  operare  la  spannoc- 
chiatura, senza  esporsi  agli  accidenti  meteorici. 
Si  aggiunga,  che ,  come  dicevanmi  due  grossi  pro- 
prietari, questo  sistema,  permettendo  di  impie- 
gare a  questa  operazione  le  donne,  riesce  di  ri- 
sparmio non  lieve. 

Nelle  piccole  proprietà  gioverà  la  istituzione 
del  telai  mobili ,  a  cui  appendere  le  pannocchie , 


dopo 


parecchio,  e  determinò  l' urea 

escreta  in  24 

dopo  il  moto: 

innanzi  al  lavoro 

durante  e 

Urea 

Urea 

14,3 

16,6 

10,88 

12,33 

10.9 

11,4 

11,0 

11.7 
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per  eMera  Mleggiate  nei  giorni  sereni ,  come  si 
osa  in  alcone  rallate  del  Tirolo  e  della  Toscana. 

2.'  Devesi  poi  cambiare  completamente  il  «iste- 
ma  di  magazzinaggio.  Io  bo  percorso  qaasi  tatti 
i  principali  depositi  di  grano  pubblici  e  prirati 
dell'alta  Italia,  nd  mi  riuscì  di  vedere  (  fatta  ec- 
cezione di  un  magazzino  istituito  dagli  Austriaci 
in  Verona,  e ,  sia  detto  a  poca  lode  nostra ,  tras- 
curato esso  pure  dalle  nostre  autorità),  né  mi 
riuscì  di  vedere  uno  solo  di  quei  congegni  che 
pure  banno  ottenuto  l'approvazione  di  tutta  Eu- 
ropa, e  ohe  non  solo  proteggono  il  grano  dal- 
l' umidità,  dalla  fermentazione,  dalle  offese  dei 
sorci,  dei  curcnlj  (1),  e  degli  alluciti,  ma  dimi- 
nuiscono in  proporzione  straordinaria  il  prezzo 
della  manutenzione:  io  non  vi  bo  visto  in  opera 
nemmeno  quei  grossolani  apparecchi  che  si  asano 
dalle  popolazioni  semiselvaggie  del  Messico.  Ho 
veduto,  qua  e  là,  delle  eleganti  tettoie  di  vetro, 
dei  granai  che  potevano  xervire  da  salone  o  da 
teatro,  spesso  non  foderati  nemmeno  di  legno; 
ma  in  concambio  non  v*  era  in  estate  alcun  gros- 
so cumulo  di  granturco  che  non  fosse  in  fermen- 
tazione, cui  invano  i  custodi  tentavano  limitare 
colla  ventatura  e  rivoltatura,  quando  pure  vi  era 
spazio  per  1'  operazione.  E  noi  osiamo  vantarci 
un  popolo  eminentemente  agricolo! 

Due  congegni  dovrebbonsi  introdurre  da  noi  per 
ovviare  a  questo  gravissimo  inconveniente:  l'ap- 
parecchio di  Devaux  e  quello  di  Valéry. 

Al  primo  devono  gli  Irlandesi,  se  dopo  aver  so- 
stituito, in  questi  ultimi  anni,  l'uso  del  maiz  a 
quello  delle  patate  nella  loro  alimentazione,  non 
contrassero  la  pellagra.  Esso  consiste  in  una  serie 
di  casse  di  latta,  alte  15  metri,  larghe  1,67,  fo- 
racchiate da  piccoli  buchi  come  unaschiumarola: 
e  traversate  dal  basso  in  alto  da  un  tubo  di  latta 
pure  foraminulato.  Siccome  lo  strato  del  grano 
che  l'aria  deve  trapassare  non  è  mal  più  pro- 
fondo di  65  a  79  centimetri ,  1'  aria  lo  percorre 
facicilissimamente,  ed  essa  vien  spinta  da  una 
macchina  a  vapore  pel  tubo.  Il  prezzo  di  questi 
apparecchi  varia  da  7  franchi  a  8,  50  per  etto- 
litro, air  incirca  come  i  granai  ordinari.  Ma, 
mentre  coi  metodi  ordinari  di  manutenzione  si 
spendevano  1,50,  e  fino  3  franchi  per  ettolitro, 
senza  ovviare  ad  una  perdita  dall'otto  al  sedici 
per  cento  pel  grano  avariato,  corroso,  od  am- 
muffito, o  per  l'evaporazione  che  segue  alla  bol- 
litura, qui  la  manutenzione  costa  per  ettolitro 


(1)  S4  curculj  in  una  stagione  suMcienteroente  calda  pro- 
liferano 75,000  individui;  ogni  individuo  divora  tre  grani, 
cosicché  ìi  «oli  curculj  consumano  9  cbilogrammi  su  75, 
il  IS  %:  poi  s' aggiunga  la  perdita  per  la  bollitura,  poi  si 
oggiunga  quella  per  1'  ammufllmento  e  quella  pei  sorci  e 
ollri  animali  granivori,  e  quella  pei  furti  domestici. 


I  soli  7  od  8  centesimi  e  dob  t*  ha  pift  perdita  nel 

I  peso  e  valore  del  graoo. 

Ma  altrettanto  e  forse  pib  Importante  per  i 
grandi  proprietari  sembra  il  granaio  mobile,  vee- 
tilatore,  di  Valéry. 

Esso  può ,  come  ba  constatato  l'Accademia  delle 
Scienze  di  Parigi  e  la  Società  Agricola  di  Fraa- 

I  eia,  espellere  in  3  giorni  di  rotaziime  e  di  aspi- 
razione continua  del  ventilatore,  cinque  o  seimila 
cnrcnlj  da  due  ettolitri  di  grano;  ed,  in  sedici 
ore,  essicare  completamente  on  grano  cosi  ami- 
do da  essere  aumentato  del  sedici  per  cento  del 
proprio  volume ,  salvandolo ,  nello  stesso  tempo, 
dai  sorci  e  dagli  accelli,  e  facilitando  le  mano- 
vre di  magazzinaggio,  e  permettendo  una  conti- 
nua vigilanza  del  proprietario ,  senza  che  ne  ven- 
ga interrotta  l'azione  della  ventilazione,  peiehi 
ogni  compartimento  si  chiude  a  chiave.  Un  gruo 
collocatovi  umido  e  poi  seccatovi,  può  durarvi 
due  anni  senza  alterarsi,  ed  anzi  assumendo  qaello 
che  in  commercio  si  dice  delia  brunitura.  Tale 
apparecchio,  se  della  capacità  di  1400  ettolitri, 
costa  6600  franchi,  ossia  6.60  per  ettolitro  utiliz- 
zabile. Ora  il  prezzo  di  un  granaio  ordinario  per 
mille  ettolitri ,  collo  spazio  necessario  per  la  ri- 
voltatura, è  di  8.  30  per  ettolitro.  L'economia. 
poi,  di  manutenzione,  che  se  ne  ottiene,  e  cosi 
grande  da  parere,  Ano,  problematica.  La  spesa 
dell' opera  di  magazzinaggio,  ventilazione,  ecc.. 
con  questo  cilindro ,  starebbe  a  quella  del  ma- 
gazzinaggio ordinario,  pur  troppo  adottato  in  tnttt 
Italia,  nel  rapporto  di  1  a  560  se  si  usi  il  vapore 
per  forza  motrice  della  ventilazione,  e  di  l  a56, 
senza  il  vapore;  più,  si  scanserebbe  la  perdita 
del  valore  del  grano  per  insetti,  ecc.,  che  ordi- 
nariamente è  calcolata  dall' 8  al  12,  al  16%(Pa- 
yen ,  Précis  de  Chimie  Industrielle ,  1865,  Paris). 
Quando  l'igiene  s'accoppia  all'economia,  e  ad 
un'economia  di  tanto  rilievo,  il  vantaggio  mi  par 
troppo  grande  perchè  non  si  debba  passar  sopra 
a  quella  libertà  economica,  che  qui  si  potrebbe 
chiamare  liberià  di  star  male.  Io  credo  che  fa- 
rebbe bene  il  governo  se,  prendendo  un' iniziati- 
va troppo  giustificata  dalle  necessità  igieniobe, 
obbligasse  almeno  tutti  i  municipi,  ohe  hanno  gran- 
di depositi  di  grano,  ad  adottare  qualcuno  di  que- 
sti congegni.  Noi  in  questo  modo  potremmo  of- 
ferire il  maiz  a  più  buon  mercato  per  due  ra- 
gioni ,  per  minori  spese  di  magazzinaggio,  e  per 
la  minore  dispersione  di  sostanza  che,  in  Inogo 
di  essere  divorata  dai  curculj,  dai  sorci  edslpe- 
nicillum,  andrà  tutta  nei  ventricoli  umani. 

Poter  ribassare  i  prezzi  del  grano  da  2  a  3  fran- 
chi per  ettolitro ,  chi  non  vede  quanto  non  gio- 
verebbe, oltreché  direttamente,  anche  indiretta- 
mente al  pellagroso,  fornendogli  modo  di  procac- 
ciarsi una  più  ricca  copia  di  alimento? 

Questi  apparecchi,  poi,  dovrebbero  adottarsi  sul- 
le navi  da  trasporto,  ohe  sono  non  ultima  cassa 
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del  guastarsi  dei  grani,  spesso  esposti  sopra-oo' 
perta  alle  pioggie,  né  mal  ventati  e  riToltoIati 
set  tragitto.  Ricordiamoci  che  la  ricrudescenza 
della  pellagra  in  Italia  nel  1853,  si  deve  ali*  im- 
portazione del  grano  di  Odessa,  il  quale  si  guastò 
nel  tragitto,  per  le  grandi  pioggie  cadute  sulle 
nari  di  trasporto. 

Per  piccoli  proprietari  tali  congegni  potrebbero 
prendersi  a  nolo  nella  stagione  della  rivoltatu- 
ra, come  si  usa  di  consimili  macchine  per  la 
trebbiatura  del  riso,  ecc.  ovvero  si  potrebbero 
costrnrre  in  piti  piccole  proporzioni  che  riesci- 
rebbero  ancora  più  economici ,  sostituendo  legno 
nelle  parti  costrutte  di  ferro,  sostituzione  possi- 
bile, quando  la  capacità  e  il  dispendio  di  forza  mo- 
trice è  già  di  molto  ridotta. 

Finalmente  per  I  piccolissimi  proprietari ,  per 
i  fornai  e  mugnai  si  potrebbero  adottare  degli  ap- 
parecchi più  semplici,  come  quelli   in  uso  nel 
Messico.  Dei  coni  di  legno,  o  di  latta  rovesciati, 
sospesi  colla  bocca  in  alto,  forniti  di  valvola  al- 
r apice,  donde  estrarre  il  maiz,  mano  mano  che 
sia  richiesto  dal  consumo.  Cosi  una  maggior  quan- 
tità di  grano  si  esporrebbe  di  più  all'azione  del- 
l'aria, e  si  consumerebbe  più  presto  quel  maiz 
che,  per  esservi  meno  esposto, potesse  guastarsi. 
3."  Conviene  introdurre  nuove  industrie  col  maiz; 
per  esempio,  diffondere  maggiormente  l'applica- 
zione del  maiz  alla  fabbrica  degli  spiriti ,  delle 
birre,  e  soprattutto  all'  alimentazione  degli  ani- 
mali ;  e  introdurre   quelle  nuove  confezioni  ali- 
mentari col  maiz  che  tanto  son  gustate  nell'Ame- 
rica meridionale,  come  V  atola,  la  cMca.  Un'ap- 
plicazione nuova  sarebbe,  quando  nuovi  fatti  ne 
confermassero  V  opportunità,  quella  del  maiz  mar- 
cito alla  terapia   di   alcune  affezioni   cutanee  ri- 
belli: questa  applicazione  avrebbe  il  vantaggio  di 
inculcare  e  di  rendere  più  diffusa  la  nozione  della 
influenza  che  può  avere  il  maiz  marcito  nel  pro- 
darre la  pellagra,  e  gioverebbe,  cosi,  a  dissua- 
dere il  volgo  dal  nutrirsene;  perciocché  è  ovvio 
eomprendere,  come  una  sostanza  che   serve  da 
medicamento ,   debba   possedere   proprietà  buone 
solo  pei  casi  di  malattia,  e  dannose  nei  casi  di 
salate,  cosi  come  successe,  per  esempio,  della  se- 
cale cornuta. 

Questa  applicazione,  facilitando  lo  smercio  del 
maiz  marcito,  renderà  più  restii  i  massari  dal 
fornirne  i  loro  dipendenti. 

4."  Necessarissima  cosa ,  poi ,  sarà  pubblicare,  o 
meglio ,  applicare  le  leggi  contro  la  vendita  e  la 
macinatura  di  maiz  ammuffito,  sorvegliandolo  con 
appositi  ufficiali;  opera,  ora  meno  difficile,  che, 
in  grazia  delle  nuove  leggi  sul  macinato,  il  go- 
verno ha  r  occhio  e  il  dito  nelle  bisogne  non  sem- 
pre nitide  de'  mugnai.  La  sorveglianza  dovrebbe 
limitarsi  all'  epoca  dei  raccolti ,  nelle  campagne, 
«.all'  epoca  dei  grandi  calori  nei  grossi  magaz- 
zini dj  grano  dei  capo-luoghi  e  delle  città.  I  grani 


riconosciuti  non  risanabili  dalle  macchino  venti- 
latrici ,  dovrebbero  immediatamente  essere  spe- 
diti alle  fabbriche  di  spirito ,  o  distrutti.  Gravi 
pene  dovrebbero  colpire  i  proprietari  che  obbli- 
gassero i  contadini  ad  alimentarsi  di  maiz  guasto, 
anche  se  frutto  dei  propri  raccolti ,  ammenoché 
non  gli  facessero  subire  queir  unico  processo  che 
già  vedemmo  poter  neutralizzare  il  veleno.  E  que- 
ste comminatorie  dovrebbero  pubblicarsi  per  ogni 
villaggio ,  ed  appendersi  alle  mura  della  chiesa. 

5.*  Converrebbe  istituire  panifizi  economici  coo- 
perativi tra  i  contadini,  onde  salvarli  dalla  ra- 
pacità dei  fornai  e  dei  mugnai. 

Ma  per  prevenire  le  frodi  dei  magnai  e  sopra 
tutto  quelle  dei  fornai ,  credo  che  il  miglior  me- 
todo sarebbe  quello  di  far  adottare  un  processo 
di  confezione  del  maiz,  il  quale  sottraesse  l'in- 
felice colono  alle  loro  ingorde  speculazioni.  Il 
metodo,  che  si  usa  nel  Messico,  di  far  cuocere 
per  24  ore  colla  calce  viva  il  grano,  non  mi  é 
parso  applicabile  se  non  nei  casi  di  maiz  guasto, 
perché  il  consumo  del  combustibile  é  grande,  e 
un  nuovo  processo  alimentare  riesce  applicabile 
solo  se  presenti  dei  vantaggi  economici  al  con- 
fronto di  quello  già  in  uso.  Io  ho  tentato  un  me- 
todo misto,  imitando  in  parte  solo  quello  del 
Messico,  e  questo  meglio  parmi  convenire  anche 
alle  scarse  risorse  economiche  del  nostro  popolo. 

Mi  son  fatto  costruire  un  apparecchio  di  mar* 
mo  greggio,  alla  foggia  medesima  di  quello  che 
adoperano  i  fabbricatori  di  cioccolata  per  tritu- 
rare il  cacao,  ma  più  largo  del  doppio  e  di  %  più 
corto,  e  senza  le  striature  traversali;  e  un  cilin- 
dro o  bastone  pure  di  marmo  greggio.  Lasciato 
un  chilogrammo  di  maiz  per  18  ore  in  infusione 
in  dne  litri  d'  acqua  fredda  e  mezz'oncia  di  calce 
viva,  e  rilavatolo  poi  diligentemente  e  asciutta- 
tolo, lo  triturai  su  quell'apparecchio.  Ne  ottenni 
in  un'ora  di  triturazione  una  polvere  bianco- 
giallastra,  uniforme,  come  quella  del  molino  or- 
dinario, ed  in  cui  le  bucce  facilmente  separansi 
con  una  prima  stacciatura.  Impastai  quella  farina 
con  sale  e  lievito  in  sottile  strato,  e  collocatolo 
sopra  una  lamina  di  ferro,  sotto  cui  erano  dispo- 
ste delle  bracie ,  in  un  quarto  d' ora  ne  ritrassi 
delle  sfogliate,  d'un  sapore  certamente  migliore 
della  comune  polenta;  collo  stesso  metodo,  impa- 
stando la  farina  in  più  grosse  focaccie,  ne  ot- 
tenni un  pane,  che  resistette  quattordici  giorni 
senza  ammuffire  e  guastare  il  suo  sapore. 

Certo,  con  questo  metodo  si  ha  una  notevole 
perdita  di  tempo,  forse  non  equiparabile  dal  gua- 
dagno che  vi  si  fa  in  combustibile,  ma  certo  cosi 
si  evitano  le  spese  di  macinatura  e  di  panifica- 
zione :  si  evitano  le  frodi  dei  mugnai  e  dei  fornai; 
si  evita  di  dover  conservare  a  lungo  la  ferina  in 
casa ,  il  che ,  come  si  sa ,  per  la  molta  sostanza 
adiposa  che  essa  contiene,  facilita  il  suo  Inran- 
cidimento;  e  si  può  avere  un  sostitutivo  assai  co- 
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modo,  più  igienico  e  assai  più  saporito  del  pane 
giallo ,  e  che  men  facilmente  ammuffisce  (1). 

Ma  molti  altri  metodi ,  altrettanto  economici , 
devono  consigliarsi,  e  che  sono  in  pratica  fra  i 
popoli  maizotkgi.  Nelle  stagioni  molto  piovose, 
quando  si  debba  temere  che  il  raccolto  non  possa 
asciugarsi,  io  consiglierei  di  usare  di  quel  piatto 
eccellente  che  è  il  maiz  immaturo ,  arrostito  e 
bollito  nel  latte;  e  un  altro  piatto  sarebbe  quello 
che  si  chiama  della  Ihncoca,  e  si  confeziona  cosi. 

La  pannocchia  di  maiz  vien  colta  prima  della 
maturanza,  e  vien  sfogliata,  o  si  lascia  solo  col- 
r  ultimo  invoglio,  nel  forno  leggermente  riscal- 
dato ,  per  24  ore  :  indi  si  ricava  ,  si  pobe  al  sole,  e 
di  nuovo  asciuttata ,  si  dà  a  mangiare. 

0  la  minestra  cosi  detta  di  locro ,  che  si  fa  inu- 
midendo il  grano,  pestandolo  in  un  mortaio,  scor- 
ticandolo e  mettendolo  a  cuocere  nell'  acqua  con 
sale.  0  r  altra  detta  della  Humita,  in  cui  il  maiz 
ancor  tenero  si  pesta,  si  taglia, grano  per  grano, 
col  coltello,  e,  impastato,  se  ne  fa  pane. 

Si  deve  ad  ogni  modo  impedire  che  sì  facciano 
coi  metodi  ordinari  pangiallo  troppo  grosso,  es- 
sendo appunto  i  più  grossi  men  facilmente  riscal- 
dabili  e  più  inclini  ad  ammuffire. 

6.°  Ma  pur  troppo  bisogna  prevedere  il  caso  che 
tutte  le  misure  profilattiche  proposte  non  appro- 
dino, e  che  sia  impossibile  impedire  1'  uso.  della 
polenta  ammuffita.  In  questi  casi  si  devo  imitare 
il  processo  messicano  già  descritto  nella  prima 
parte,  e  dopo  aver  bollito  il  grano  colla  calce 
viva,  per  24  ore,  a  120°  R. ,  conviene  arrostirlo 
nel  forno ,  triturarlo ,  e  la  polvere  ,  sciolta  nel- 
r  acqua  o  impastata  come  pane,  non  riuscirà  più 
di  nocumento;  e  s'aggiunga  che  con  ciò  l'ali- 
mento acquista  miglior  sapore ,  e  si  può  conser- 
vare assai  più  che  non  V  ordinaria  farina  di  po- 
lenta; se  non  che  qui  grande  è  la  perdita  di  tem- 


(1)  Mi  si  obbietterà  che  con  questo  nieiodo  si  verrebbe  ad 
istituire  0  fovorìre  il  coalrabbaodo  alle  leggi  sul  macinato: 
facciamo  notare,  però,  che  fra  i  popoli  della  Sardegna  si 
usa  ancora  la  macina  a  domicilio;  che  la  legge  sul  maci- 
nato, cosi  come  è  dettata,  non  fu  applicata,  come  io  ve- 
rificai presso  molti  mugnai  dell'Alta  Italia;  ch'essa  va,  certo, 
a  risolversi. in  una  tassa  di  macinaxione,  e  qaÌDdi  si  potrà 
applicare,  per  esempio,  anche  sui  cilindri  in  questione.  Da 
obbiezione  più  grave  potrebbe  farsi  al  quarto  metodo,  che 
esso  si  opponga  a  quella  divisione  del  lavoro  che  é  rico- 
nosciuto tanto  necessario  all'umano  progrèsso.  Rispondo: 
che  si  può  far  eseguire  questa  operazione  dalle  donne  e 
fanciulli  nelle  lunghe  notti  dì  inverno  e  che  ad  ogni  modo 
lo  si  propone  per  impedire,  le  frodi  dei  mugnai.  Devo  ag- 
giungere che  questo  metodo  non  è  completamente  nuovo 
in  Italia.  In  alcuni  distretti  di  Sardegna  (  all'Isola  Madda- 
lena )  si  usa  bollire  il  maiz  colla  cenere  di  legno  di  vile 
e  poi  sbatterlo  in  sacchi,  rilavarlo  e  quindi  mangiarlo  nella 
minestra  e  farne  pane. 


pò  per  l'operazione,  e  grande  è  la  spesa  del 
combustile. 

7."  Appena  si  sviluppino  i  primi  sintomi  ga- 
strici e  nervosi  della  pellagra  nel  contadino,  im- 
mediatamente il  medico  dovrà  sottoporlo  all'oso 
di  quelle  sostanze  che  meglio  corrispondooo  alla 
cura  della  pellagra,  e  sono,  come  vedremo  poi (I), 
r  acido  arsenioso  se  adulto ,  il  cloruro  di  sodio 
se  bambino,  ecc.,  comechè  nei  primordi  i  sìnto- 
mi pellagrosi  sieno  facilissimamente  domabili, 
come  lo  sono  quasi  tutti  gli  avvelenamenti  cro- 
nici ,  e  diventino  restii  alle  care  solo  quando  ia 
infezione  sia  lasciata  invadere ,  senza  ostacolo, 
per  troppo  tempo. 

Sarà  forse  troppa  pretesa  1»  nostra  di  esigere 
che  si  pratichi  per  la  pellagra  come  per  il  vaìoo- 
lo,  e  per  la  sifilide?  Nell'interesse  economico  dei 
Comuni  non  gioverà  egli,  lo  stabilire  delle  pì^ 
cole  ambulanze,  dei  piccoli  ospedali  provvisori, 
per  arrestare  il  male  ne' suoi  primordi ,  per  im- 
pedirne la  dìfiFusione  e  l'eredità!  Questi  indìTì- 
dui ,  che  la  spesa  di  poche  lire ,  qualche  volta  di 
centesimi,  può  rendere  alla  società  e  al  lavoro, 
non  riuscirebbero  poi  a  carico  per  centinaia  di 
lire  al  Comune,  quando  il  loro  male  sìa  diven- 
tato incurabile?  E  qui  ricordo  un  progetto  del 
governo  austriaco,  che  meriterebbe  es.ser  preso 
in  considerazione  dal  nostro  :  quello  delle  giunte 
comunali  per  soccorrere  i  pellagroti  a  domidlio, 
e  dipendenti  dalle  Delegazioni  provinciali. 

8.**  Quando  la  miseria  costringa,  ad  ogni  modo, 
a  ricorrere  al  maiz  ammuffito  ,  per  vivere  come, 
per  esempio ,  dopo  inondazioni  che  abbiano  gua- 
stato enormi  provviste ,  se  i  metodi  profilattici 
sopradd  escritti  non  abbiano  potuto,  ancora,  po- 
polarizzarsi  o  attuarsi ,  non  ci  resta  altro  cbe  ( 
promuovere  1'  emigrazione  nelle  terre  più  forti- 
nate  del  sud ,  ed  anche  in  America.  Questa  mi- 
sura, soltanto,  può  eguagliare  le  condizioni  del 
contadino  lombardo  a  quelle  del  ligure,  cbe  io 
una  terra  si  povera,  pure  campa  tanto  megliO' 
Cosi ,  si  premuniscono  dagli  effetti  della  miseri! 
gli  emigranti,  e  facilitando  il  rialzo  del  preziodel 
bracciante,  si  migliora  la  condizione  di  coloro 
che  restano. 

9.*  I  figli  dei  pellagrosi  ed  i  pellagrosi  gaariti 
sieno  di  preferenza  incorporati  nella  mìHiiai'' 
consigliati  ad  emigrare  nei  siti  immuni  dalla  pel' 
lagra,  ed  a  premunirsi  soprattutto  dall'alimenta- 
zione di  maiz  ammuffito,  alloggiandosi,  per  esem- 
pio, come  servi  presso  persone  di  città,  e  si  scon- 
siglino i  matrimoni  fra  i  pellagrosi. 

10.»  Si  cerchi  di  diffondere,  il  più  presto,  qne- 
ste  nozioni  profilattiche  e  terapeutiche  nella  pò* 
polazioni  agricole.  È  una  proposta  questa  non 
nuova,  e  già  il  Coletti,  anzi  prima  assai  di  li» 


(1)  Vedi  Parte  5.* 
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il  Fanzago  aveva  consigliato  e  tentato  attivarla, 
e  non  vi  è  mancato  in  altimo  il  Ba  11  ardi  ni- 
colla  sna  bellissima  Igiene  dell'  Agricoltore.  Se  non 
che,  pur  troppo,  tatti  questi  egregi  hanno  di- 
menticato che  i  libri  nostri,  per  quanto  si  cer- 
chino di  rendere  popolari ,  non  sono  pane  pei 
contadini.  Molti  forse  ignorano  ohe  il  mondo  del 
popolo,  del  contado  in  ispecie,  ha  una  lettera- 
tura sua  particolare,  a  cui  solo  s'  affida,  diffidan- 
do di  tutte  le  altre  ;  ò  una  letteratura  che  tiene 
ancora  della  «anzone  selvaggia,  della  tradizione 
illetterata,  a  cui,  solo  da  alcuni  anni, si  concede 
r  onore  della  stampa  in  certi  foglietti  magri , 
sconci ,  e  che  pure  formano  le  delizie  del  popolo; 
letteratura  che  ha  nel  Guerrino  Meschino  il  suo 
Orlando  e  nel  Bertoldino  il  suo  Dante.  —  È  que- 
sta la  forma  ohe  bisogna  sciegliere  per  propagare 
queste  nozioni,  quando  non  si  voglia  ricorrere  ad 
un'  influenza  ancora  più  potente ,  alla  parola  ve- 
nerata del  sacerdote.  —  Io  ho  tentato  appunto  que- 
sta forma  e  non  so  poi  se  vi  riesci)  :  certo  però 
nò  diffusi  fra  le  plebi  agricole  10,000  esemplari  (1). 
Pur  troppo  però ,  per  quanto  queste  misure  pro- 
filattiche appaiano  assai  più  attuabili  della  con- 
sigliate da  prima,  ohi  è  pratico  delle  nostre  con- 
dizioni non  può  lusingarsi  di  vederle  messe  in 
opera ,  almeno  con  quella  energìa  che  il  caso 
porterebbe:  da  un  lato  F indifferenza  governativa 
per  quanto  non  sia  d'interesse  politico,  il  poco 
ascolto  concesso  ai  nostri  consiglieri  di  sanità 
pubblica;  dall' altrjo  la  cocciutaggine  del  contadi- 
no, l'indifferenza  dei  filantropi  e  l'interessata 
complicità  dei  proprietari,  l'impotenza  e  la  poca 
autorità  dei  medici  delle  campagne ,  sono  osta- 
coli, innanzi  a  cui  un  uomo  pratico  deve  crol- 
lare la  testa,  deplorando  tra  sé  e  so  la  colpevole 
negligenza  di  tutti ,  e  sopra  tutto,  di  coloro  che 
sì  proclamano  gli  amici  del  popolo.  Oh  si!  mi  si 
permetta  questo  libero  sfogo  del  cuore.  Quando 
io  visitava  le  campagne  di  Lombardia  e  del  Ve- 
neto ,  guaste  dalla  pellagra  fino  nelle  nascenti  ge- 
nerazioni ;  quando  io  vedeva  i  contadini  rifintarsi 
ai  miei  consigli ,  e  sospettarne  come  di  un  ra&- 
lefizio ,  ed  intanto  i  grandi  ospedali  di  Lombardia 
respingere  l'accettazione  dei  pellagrosi,  o  limi- 
tarla a  cosi  brevi  tratti  da  non  bastare  nemmeno 
ad  iniziarne  la  guarigione,  io  mi  risovveniva  co- 
me, molti  anni  sono,  non  dei  filantropi  concitta- 
dini ,  ma  dei  despoti  stranieri  aveano  piantato  nel 
centro  della  Lombardia,  4  dato  in  mano  al  gran- 
de Strambio  un  ospizio  per  la  sola  cura  dei 
pellagrosi.  Ricordando  tutto  ciò,  molte  volte  mi 
sentii  scoppiare  dal  petto  un  senso  di  sdegno  con- 
tro i  pretesi  filantropi,  meglio  declamatori,  sa- 
liti al  seggio  ora  della  bisogna  pubblica,  affac- 
cendati a  proteggere  gli  arfasatti  e  sbraitanti  laz- 


zaroni dei  caffo  e  delle  bettole  cittadine,  i  quali 
per  loro  costituiscono  tutto  il  popolo ,  e  che  nulla 
fanno  per  sollevare  dalla  triste  endemia,  che  li 
uccide  o  li  sforma  nel  nascere,  questi  troppo  mo- 
desti figli  della  terra,  che  pure  formano  la  più 
laboriosa,  certo  la  più  utile  falange  del  popolo. 
Nulla  di  strano,  che  queste  classi ,  dimenticate 
tanto  da  noi,  ci  sconoscano  alla  lor  volta,  esse, 
che  non  videro  mai  rivolti,  a  loro  prò ,  gli  sguar- 
di cittadini. 

Bisogna,  adunque,  per  riuscire  a  persuadere  il 
contadino,  riuscire  a  conquiderne  l'animo,  e  me- 
ritarcelo coir  istituire  magazzini  cooperativi,  pic- 
coli ospeday  di  villaggio  e  piccole  banche  mutue, 
e  cure  a  domicilio. 

Che  se  si  debba  far  senza  del  suo  concorso,  come 
pei  primi  anni  pur  troppo  sarà  forza,  converrà 
ricorrere  alla  mano  governativa.  Ad  ogni  modo, 
questa  non  andrebbe  a  rischio  di  offendere  quelle 
leggi  di  libertà  di  scambio,  che  pur  sono  rispet- 
tabili quanto  i  principi  d' igiene,  perchè  qui  non 
altro  occorrerebbe  se  non  di  applicare  i  regola- 
menti esistenti.  Una  volta  dimostrato  che  il  maiz 
ammuffito  è  un  veleno,  il  governo  è  in  diritto , 
ed  anzi  in  dovere,  di  agire  rapporto  a  questo  come 
colla  segale  cornuta  e  colle  carni  guaste  e  triohi- 
nate,  di  cui  tutti  convengono  si  debba  vietare  lo 
spaccio. 

Nò  senza  un  energico  sforzo  di  repressione  si 
si  potrà  mai  sradicare  lo  spaccio  di  questa  so- 
stanza venefica,  favorito,  come  egli  ò,  dall'avi- 
dità dei  proprietari,  dall'ignoranza,  dalla  doci- 
lità 0  dalla  malizia  dei  contadini ,  e  consacrato 
da  un  uso  tanto  inveterato.  - 

D'altra  parte,  una  volta  che  il  proprietario 
trovi  un  ostacolo  insuperabile  allo  spaccio  del 
maiz  venefico,  nel  proprio  interesse  cercherà  modo 
di!  impedirne  1'  ammuffimento ,  di  introdurre  aie 
di  pietra,  forni  essicatori ,  macchine  ventilatrici 
(di  Valéry  eoc.^. 

L'avarizia,  la  docilità  o  l'ignoranza  del  con- 
tadino, una  volta  che  dalle  misure  governative 
questo  sia  messo  in  avvertenza  sopra  i  danni  del 
maiz, saranno  vinte  dalla  paura  della  morte  o  di 
una  cronica  malattia,  sicché  vi  provvederà  col 
rifiutar  recisamente  il  grano  ammorbato,  denun- 
ciandone gli  offerenti  all'autorità,  e  colla  mag- 
giore accuratezza  ed  onestà  nei  raccolti,  o,  alla 
peggio,  colla  emigrazione,  ultima  valvola  di  si- 
curezza, in  questo  caso,  tra  l'igiene  ed  il  libero 
scambio. 


(I)  Dialoghi  popolari  sulla  pellagra. -Milano  1870. 
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La  lifiBitaziiie  catuea  iella  tnkercoliisi  lìliare 


TSrOTJi, 


Sott.  ERCOI.E  OALYAONI. 

Nell'anno  1866  osservai  nel  mio  servizio  dello 
Spedale  Maggiore,  a  poca  distanza  Tono  dall*  al- 
tro, due  casi  di  tubercolosi  miliare  con  pigmen- 
tazione entanea  assai  estesa  e  marcat#,  ambidne 
in  giovani  ragazze.  La  prima  di  esse,  essendo 
morta  sobito  il  giorno  dopo  il  sno  ingresso  nello 
Spedale,  non  fa  vista  da  me  che  una  sola  volta, 
e  feci  la  diagnosi  di  tifo,  cbe  non  fa  confermata 
dalla  necroscopia.  Pocbi  giorni  appresso  entrò  la 
seconda  ragazza,  con  un  apparato  di  sintomi  ab- 
bastanza somigliante  al  primo  caso,  e  del  pari 
eolla  pigmentazione  cutanea.  Messo  in  guardia  da 
questo  ,  e  Catto  un  più  attento  esame  dei  fenomeni, 
po9i  la  diagnosi  di  tubercolosi  miliare,  cbe  la  ne- 
croscopia certiflcò. 

Io  sapeva,  un  po' vagamente  però,  che  taluno 
aveva  notato  il  presentarsi  di  pigmentazioni  ca- 
tanee  nella  tisi  polmonare;  ma  nella  tubercolosi 
miliare  non  sapeva,  né  so  cbe  si  sia  osservato  al- 
trettanto. Avvegnaché  ciò  solo  bastasse  per  formi 
ritenere  non  improbabile ,  cbe  fra  la  tubercolosi 
miliare  e  la  pigmentazione  cutanea  corresse  un 
qualche  rapporto ,  nullameno  non  pubblicai  i  dae 
casi  connati,  all'uopo  di  recare  alcuni  argomenti 
di  prova  i>er  questo  punto  speciale  di  clinica, 
poiché  aspettava  di  imbattermi  in  altri  congeneri. 
Questo  però  non  essendo  accaduto ,  e  d'altra  parta 
essendomi  capitata  ultimamente  la  interessante 
memoria  del  Dott.  Jeannin,  col  titolo  *Despig- 
mentatiom  cutanee*  dans  la  phthisie  pulmonai- 
re.  Paris  1809»,  la  quale  ha  precisate  ed  allar- 
gate le  mie  cognizioni  su  tale  soggetto,  ho  cre- 
duto di  non  più  ritardare  a  rendere  di  pubblica 
ragione  i  miei  due  casi«  anche  perchè  essi  non 
perdano  quel  tanto  di  novità,  che  nella  ipotesi 
che  io  mi  fowi  apposto  al  vero,  potrebbe  loro 
spettare. 

Prima  di  venire  alla  descrizione  di  questi,  pre- 
metterò un  breve  sunto  di  tale  lavoro,  che  è  di 
troppo  recente  pubblicazione,  perché  sia  giunto 
a  notizia  della  più  parte  dei  medici. 

La  scoperta  di  Addison  chiamò  naturalmente 
l'attenzione  degli  osservatori  sopra  un  gran  nu- 
mero di  coloramenti  epidermici,  che  fino  allora 
erano  rimasti  inosservati.  La  pigmentazione  fac- 
ciale nei  tisici,  la  maschera  dei  tinei,  cbe  è  tut- 
t' altro  che  rara,  non  era  però  del  tutto  sfuggita 
ai  medici  dei  tempi  remoti  inSno  a  noi  ;  e  di  fatto 


sotto  il  nome  di  cloanma  eackettieOtdìloaimata- 
betcentium,  pjftiriasit  tabetcetUium,  cute  tema 
o  plumbea  del  viso ,  si  potrebbe  scorgere  negli 
autori  l'idea  della  maschera  dei  tisici;  maniuso 
di  essi  r  aveva  menzionata  con  parole  abbastaui 
precise.  Solo  il  Lnton  nel  1BS6  la  segnalò  eoa 
chiarezza  alla  Società  di  Biologia  di  Parigi  (1), 
riportando  un'osservazione  relativa,  e  promise  di 
presentare  sn  questo  argomento  un  lavoro  più  e- 
steso,  promessa  che  non  ha  maateanto.  Aleni 
casi,  presentatisi  nel  servizio  del  Dott  Per  rond 
di  Lione,  hanno  fornito  al  suo  assistente  Dottor 
Jeannin  il  tema  della  sua  importante  memoriL 

Un  certo  numero  di  infermi  di  tisi  palmonire 
presentano  alla  faccia  dei  coloramenti  pigmentari, 
che  simulano  abbastanza  bene  Is  maschera  deìk 
donne  incinte.  Talvolta  queste  macchie  si  ritro- 
vano parimenti  sulle  mani;  di  rado  la  pigmenti- 
sione  si  generalizza  al  punto  da  occupare  tatta  li 
superficie  della  cute,  ffiammai  invade  le  mneoK. 
Questo  coloramento  patologico  è  reale;  esso  è  pe^ 
manente,  ed  afhtto  indipendente  dalla  tinta  eia- 
notica,  dalla  iniezione  vascolare  si  fluente  al 
finire  della  maggior  parte  delle  malattie  asilttielit 
È  quasi  sempre  sulla  faccia  che  cominciano  t  Je- 
porsi,  con  perfetta  simmetria,  delle  macchie  di  co- 
lor giallastro  terreo,  talflata  bruno  chiaro,  dappri- 
ma sul  dorso  del  naso  e  sulle  sue  fhccie  lateraIi,poi 
solle  guancie  e  sulla  fronte ,  facendosi  mano  maio 
più  scure  le  antiche;  in  principio  separate,  io 
pochi  giorni  si  moltiplicano  talmente,  floos  con- 
fóndersi :  formatasi  la  maschera,  essa  si  arresta 
bruscamente  nel  contorno  delle  orbite,  e  si  arresta 
pure,  ma  sfìimando,  a  poca  distanza  dei  capelli  e 
della  barba.  In  due  casi  il  Jeannin  I'  bs  vista 
circoscriversi  alle  guancie  soltanto.  Rispetto  alle 
altre  parti  del  corpo,  esso  autore  ha  notato  nua 
sola  volta  un  lieve  coloramento  della  linea  alba  ìi 
una  donna,  che  non  era  mai  stata  gravida ,  ed 
un'  altra  volta  una  pigmentazione  generale  ;  tei 
fatto  di  Luton  le  mani  erano  colorate  come  il 
viso.  L' evolutione  completa  della  pigmeotaiiose 
in  un  caso  si  compi  in  soli  15  giorni ,  negli  altri 
in  parecchi  mesi. 

La  pigmentazione  cutanea  della  tisi  pnlmosare 
diSerisce  dalla  le$ttigo  in  ciò ,  che  questa  è  carat- 
terizzata da  piccole  maodiie  rosse  o  giallastre, 
abbastanza  nettamente  delimitate ,  del  volarne  di 
una  lente,  le  quali  non  si  fondono  mai  in  nnaliiti 
continua.  —  La  macdda.  bronjima  solare  (hAle). 
che  forma  invece  uno  strato  pignsentario  coatiaBO, 
dovuto  probabilmente  all'azione  dei  raggi  solari 
chimici  (C  h  a  r  e  o  t) ,  è  fenomeno  passeggiero,  e  si 
osserva  in  soggetti  sani.  —  Le  maedùe  (crassef) 
parassitarie  presentano  desquamazione  e  prodore. 


(I)  Mémoires  de  b  Sociélé  de  Bidogie,  aso^  l^^ 
pag.  Uì. 
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e  sono  dovute  alla  presenza  di  una  microspora.  — 
La  masdiera  delle  donne  incinte ,  che  si  manifesta 
ancora  nelle  ragazze  amenorroicbe  e  nelle  disme- 
norroicbe  non  mai  state  incinte,  offre  grande  a- 
nalogia  colla  maschera  dei  tisici,  ma  predomina 
sulla  flronte,  ed  è  più  irregolare  nella  sua  evolu- 
zione, meno  simmetrica  nella  forma,  e  nel  suo 
summum  ò  forse  di  un  colore  più  carico.  —  Quando 
la  pigmentazione  è  generale,  può  darsi  che  si  ab- 
bia a  differenziare  la  pigmentazione  dei  tisici  da 
quella  della  malattia  d' Additon ,  al  qual  uopo 
servirà  da  un  lato  la  esistenza  dei  segni  della  tisi 
pnlmonare, e  dall'altro  il  mancare  dell'abbastanza 
caratteristico  apparato  fenomenico  della  malattia 
d'Addison.  —  Il  cloaima  cachettico,  al  quale  ap- 
partiene la  maschera  dei  tisici ,  si  riscontra  u- 
gualmente  nei  cancerosi ,  -nei  sifilitici ,  nella  ca- 
chessia paludosa,  e  forse  in  altre  malattie  ancora, 
ma  finora  mancano  nellascienzaidati  differenziali. 

Fra  le  circostanze  che  accompagnano  la  forma- 
zione delle  pigmentazioni  cutanee  nei  tisici  vi 
hanno  queste  dne  principalissime,  che  esse  non 
compaiono  che  al  terzo  grado  della  tisi,  e  si  sono 
trovate  in  infermi ,  che  non  avevano  presentati  ac- 
cidenti emorragici  gravi  (e^pistasxi,  emottisi),  nò 
diarree  incoercibili;  e  cosi  sembra  esistere  un 
antagonismo  fra  le  pigmentazioni  e  le  emorragie 
nei  tisici,  fatto  che  trova  il  suo  riscontro  in  quello 
rimarcato  da  Rayer  e  da  altri,  cioò  nella  fre- 
quenza dei  depositi  pigmentari  cutanei  nelle  donne, 
quando  si  sopprìme  o  si  modifica  una  emorragia 
interamente  fisiologica,  come  la  mestruazione. 

Neil'  esame  microscopico  del  sangue  dei  tisici  a 
pelle  bronzina  sempre  fu  constatata  l'assenza  delle 
granulazioni  pigmentarie. 

Le  necroscopie  comparative  fatte  dall'  autore 
hanno  offerti  i  dati  seguenti  pei  tisici  affetti  da 
pigmentazioni  cutanee: 

1.**  Disorganizzazione  preHsochò  completa  dei  due 
pulmoni;  le  lesioni,  di  cui  erano  affetti ,  sembra- 
vano appartenere  alla  pneumonite  caseosa; 

2."  Degenerazione  ipertrofica  assai  marcata  della 
milza; 

3."  Stato  caseoso  generalizzato  dei  gangli  linfatici; 

4."  Lesioni  moderate  del  fegato; 

5."  Integrità  perfetta  delle  capsule  soprarenali. 

D'altra  parte  le  lesioni  presentate  all'autopsia 
■lai  tìsici  senza  coloramenti  pigmentari  si  rias- 
sumono cosi; 

1.*  Lesioni  dei  pulmoni  spesso  meno  profonde, 
e  che  parevano  appartenere  a  diversi  generi  di 
tubercolosi  ; 

2."  Milza  d'ordinario  sana,  talvolta  un  po' con- 
gesta, ma  non  degenerata; 

3.*  Stato  caseoso  dei  gangli  linfatici  o  nullo  o 
meno  pronunciato  che  nei  tisici  con  pigmentazioni; 

i."  Il  fegato  per  solito  ipertrofico  e  grassoso; 

5."  Le  capsule  soprarenali  erano  sane. 

Se  si  ravvicinano  questi  risultati  delle  osserva- 


zioni necroscopiche  dell'  autore  a  quelli  spettanti 
ad  un  caso  di  Fé r eoi  di  adenia  linfatica  accom- 
pagnata a  coloramento  bronzino  della  pelle ,  rac- 
colto e  pubblicato  da  Niezskowski  (1)  (fatta 
astrazione  dalle  lesioni  proprie  alla  tisi  pnlmo- 
nare, che  in  questo  non  esistevano  ),  si  riscontrano 
come  lesioni  comuni  :  un'  alterazione  generale  e 
profonda  del  sistema  linfatico  ganglionare,  mar- 
cate lesioni  organiche  della  milza,  e  nel  tempo 
stesso  perfetta  integrità  delle  capsule  soprarenali. 
Ora  non  ò  egli  permesso  di  credere,  che  la  vici- 
nanza di  grosse  masse  ganglionari  agisca  sul  plesso 
solare,  donde  eccitamento  al  sistema  vaso-motorio, 
e  conseguente  iperemia  pigmentaria,  nella  guisa 
stessa  come,  secondo  la  teoria  Marti neau-Jac- 
coud,  avverrebbe  nella  malattia  d'Addison  per 
la  lesione  delle  capsule  soprarenali  ? 

Il  coloramento  anormale  della  faccia  non  ò  do- 
vuto alla  presenza  di  un  qualche  parassita. 

L' esame  microscopico  della  pelle  dimostra,  nei 
coloramenti  che  si  circoscrivono  nel  viso,  un  ac- 
cumulo di  granulazioni  pigmentarie,  che  non  ol- 
treppassa  il  reticolo  malpighiano.  Nei  casi  di  co- 
loramenti un  po'  più  estesi  si  trovano  talvolta  le 
stesse  granulazioni  nelle  parti  superficiali  delle 
papille;  ma  quando  la  pigmentazione  si  generalizza 
su  tutta  la  pelle,  queste  granulazioni  vi  si  mo- 
strano in  tutti  i  suoi  strati,  e  possono  accumu- 
larvisi  in  grandi  masse. 

Sulla  natura  di  questo  pigmento  due  teorie  pos- 
sono essere  sostenute  con  appoggio  di  prove:  si 
può  considerarlo  come  pigmento  £/ra»oso,  o  come 
pigmento  proveniente  dalla  decomposizione  del- 
l'ematina. 

Ora  vengo  alla  descrizione  dei  casi  che  mi  ap- 
partengono. 

1."  Oaao.  —  Romandini  Gertrude  di  Bologna, 
d' anni  22,  lavandaia ,  nativa  delle  montagne  della 
provincia  bolognese ,  entrava  nello  Spedale  Mag- 
giore nella  sera  del  9  Febbraio  1866. 

Nulla  si  sa  di  essa  fino  circa  al  suo  23."  anno, 
epoca  in  cui  venne  a  Bologna  forse  per  la  morte 
avvenuta  dei  suoi  parenti,  e  si  pose  al  mestiere 
di  servente  lavandaia.  Da  suoi  padroni  ho  appreso 
ohe  la  ragazza  era  buona  lavoratrice,  ma  che  però 
di  tempo  in  tempo,  ad  onta  di  una  apparente  sa- 
lute, si  lamentava  di  doglie  ai  costati,  ed  erasi 
fatta  di  umore  bisbetico,  e  taciturna.  Le  mestrua- 
zioni erano  assai  irregolari,  e  talora  mancavano 
del  tutto;  di  quando  in  quando  aveva  epistassi  ab- 
bastanza profuse.  —  L'ultima  malattia  cominciò 
circa  un  mese  prima  di  ricoverarsi  nello  Spedale, 
e  durante  questo  periodo  di  tempo  si  tenne  quasi 
sempre  in  letto  con  febbre  e  tosse. 


(1)  Gaz.  des  H4piiaux,  2-5  Nov.  1867. 
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Entrata  nelle  mie  sale  la  sera  del  9  Febbraio, 
nel  mattino  seguente  io  la  yidi  a  fine  di  visita,  e 
non  parendomi  l'esame  urgente,  lo  rimisi  al  giorno 
venturo.  Intanto  ad  uno  sguardo  superficiale  offri- 
va l'aspetto  di  un  tifo  addominale:  febbre,  delirio, 
assopimento,  perdita  involontaria  delle  feccie  e 
delle  orine;  la  febbre  però  non  era  molto  forte 
(temp.  39),  non  violento  il  delirio.  Ciò  che  mi  fece 
grande  impressione  si  fu  il  coloramento  nerastro 
carico  di  alcuni  tratti  della  pelle,  massime  delle 
dita  delle  mani,  del  ventre  lungo  la  linea  alba  ed 
attorno  l'ombellico,  delle  mammelle,  dell'alto  delle 
coscie;  il  restante  della  pelle  era  bruno  fuor  del- 
l'ordinario, ed  i  capelli  nerissimì.  —  Moriva  il 
mattino  dell'  Il  prima  della  visita. 

La  necroscopia  mostrò  una  tubercolosi  miliare 
assai  diffusa,  ed  alcune  cavernuole  agli  apici  dei 
pulmoni.  Capsule  sop'rarenali  sane.  Mancavano  i 
segni  di  parti  preceduti. 

Non  posso  dare  maggiori  ragguagli ,  perchè  non 
presi  nota  della  sezione. 

Non  ho  potuto  accertarmi,  se  la  pigmentazione 
cutanea  erasi  mostrata  solo  durante  il  decorso 
della  tubercolosi  miliare,  ovvero  se  vi  preesisteva, 
svoltasi  come  conseguenza  della  tisi  pulmonare 
antecedente. 

Parimenti  non  ricordo  in  quale  stato  si  trovas- 
sero le  glandule  linfatiche,  e  più  precisamente 
quelle  che  avvicinano  il  plesso  solare;  però  potrei 
senza  esitanza  asserire,  che  mancavano  alterazioni 
rilevanti  di  esse  glandule,  le  quali  non  sarebbero 
sfuggite  alla  mia  attenzione  nell'atto  che  correva 
alla  ricerca  delle  capsule  soprarenali. 

Come  fatto  di  qualche  rilievo,  fra  i  sintomi  del- 
l'affezione  pulmonare  pregressa  alla  tubercolosi 
miliare,  ho  a  notare  la  esistenza  di  copiose  epi- 
stassi, le  quali  secondo  Jean n in  figurerebbero 
in  mezzo  ai  fenomeni  iniziali  della  tisi  pulmona- 
re. Su  tale  punto  il  fatto  collima  coli' opinione  di 
di  questo  autore;  ma  verrebbe  infirmata  invece 
l'altra  sua  opinione,  secondo  la  quale  esisterebbe 
un  antagonismo  nella  tisi  pulmonare,  fra  gli  acci- 
denti emorragici  (epistassi ,  emoptoe)  e  la  pigmen- 
tazione cutanea. 

Da  ultimo  è  degno  pure  di  rimarco  in  questo 
caso,  che  mancava  una  distinta  maschera  facciale, 
essendo  la  pigmentazione  prevalente  in  altri  punti 
del  corpo;  dove  nelle  osservazioni  di  Jean  ni  n 
la  faccia  è  stata  quasi  sempre  l'unica  sede  della 
pigmentazione,  e  quando  mai  il  luogo  di  pre- 
dilezione. 

2."  damo,  —  Neri  Pia,  nata  e  domiciliata  a  Bo- 
logna, d'anni  17,  cordala,  entrata  nello  Spedale 
Maggiore  il  5  Aprile  1866.  —  Genitori  e  firatelli 
sani.  —  Costituzione  robusta;  abitudini  buone.  — 
Due  anni  prima  ebbe  emoptoe  non  seguita  da  feb- 
bre, a  quanto  essa  dice,  e  d'allora  in  poi  aveva 


tosse  di  tratto  in  tratto,  e  massime  nell'inverno 
antecedente.  Da  bambina  aveva  cute  di  colore  dod 
molto  bruno,  ed  imbruni  solo  negli  ultimi  anni 
e  rapidamente,  tantoché  uno  dei  firatelli,  dopo 
una  non  lunga  assenza  da  Bologna,  al  primo  i- 
stante  non  l'ebbe  pib  a  riconoscere  pel  cangiato 
colorito  cutaneo.  Avanti  di  ammalare  era  molto 
pingue,  con  ventre  voluminoso.  Un  mese  prima 
di  entrare  allo  Spedale  cominciò  ad  avere  calore 
febbrile  alla  sera,  con  tosse,  per  cui  il  medico 
diagnosticò  una  bronchite  acuta;  nelle  ultime  gior- 
nate  accusava  dolore  al  ventre,  e  si  allettò  per 
debolezza  estrema.  Dopo  due  giorni  di  letto  renne 
accolta  nello  Spedale  (5  Aprile). 

Capelli  nerissimi,  lunghi,  copiosi;  pelle  estre- 
mamente bruna  ovunque,  bruno-nerastra  in  forma 
di  macchie  punteggiate  attorno  all' ombellico,  Del- 
l'areola  delle  mammelle,  al  collo,  alle  pieghe 
inguinali,  alle  dita  delle  mani  e  dei  piedi;  linee 
cicatrizie  neUa  cute  della  parte  superiore  esterna 
delle  coscie,  massime  della  destra,  ed  alla  piega 
dell'inguine;  musculatura  forte;  scheletro  pro- 
porzionato; adipe  abbondante  e  consistente;  mu- 
coaa  boccale  pallidissima, denti  impaniati,  lingua 
con  intonaco  giallastro.  —  Intelligenza  intatta, 
tranne  un  po'  di  tarditi  nel  rispondere. 

Alla  percussione  del  torace  si  rileva  suono  corto 
ai  due  apici  dei  pulmoni  anteriormente,  più  però 
a  destra  che  a  sinistra;  negli  altri  punti  normale.— 
Alla  ascoltazione  respiro  interrotto  nell'atto  in- 
spiratone, rantoli  umidi  agli  apici  ed  alle  basi 
posteriormente. 

Addome  tumido,  però  cedevole  alla  palpazione, 
poco  dolente.  —  Alla  percussiono  fegato  e  milza 
appaiono  di  volume  normale. 

7  Aprile.  —  Polso  118,  resp,  30,  temp.  39J/J.- 
Evacuazione  involontaria  delle  orine  (non  ftirono 
esaminate)  e  delle  feci,  che  erano  di  color  verde 
scuro,  semisolide,  figurate. 

8  Aprile.  —  Oli  stessi  fenomeni;  puls.  116,  reap. 
32.  —  Le  vien  prescritta  un  pillola  di  digitalina. - 
Vomito  alla  sera;  dolore  di  capo;  avvallamento 
del  ventre;  niuna  evacuazione  alvina. 

9  Aprile.  —  Oli  stessi  fenomeni  ;  puls.  120,  resp. 
24.  —  Due  aspersioni  fredde.  —  Nella  sera  accasa 
vista  incerta,  abbarbagliata;  occhio  sinistro  se- 
michiuso, immobile;  ha  avuto  una  evacuazione 
alvina. 

10  Aprile.  —  Oli  stessi  fenomeni  di  ieri;  puls- 
85,  resp.  26.  —  Seguita  l'uso  della  digitalina  eie 
aspersioni. 

11  Aprile.  —  Vomito  replicate  volte;  l'oocbio 
sinistro  cbiudesi  sempre  più;  flsonomia  abbattuta: 
pareti  addominali  fortemente  contratte; si  stanca 
molto  a  star  seduta  sul  letto.  Temp.  42;meu'ora 
dopo  l'aspersione  40. 

13  Aprile.  —  Strabismo  interno  dell'oodijo  si- 
nistro, sollevando  la  palpebra  paraliuata;  denti 
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fuligginosi;  polso  dicroto.  Temp.  42  ^,  dopo  l'a- 
spersione 40. 

14  Aprile.  —  Delirio,  vaniloquio. 

15  Aprile.  —  Morte. 

Necroscopia.  —  L'apparenza  esterna  del  cada- 
vere ò  quale  la  suddescritta;  pupille  dilatate. 

Capo.  —  Aderenze  lungo  la  falce  fra  la  dura  ma- 
dre e  l'aracnoide.  —  Alla  base  del  cervello  scarsis- 
simo essudato  lungo  i  vasi;  essudato  sotto  arac- 
noideo.  Alcuni  piccoli  granuli  tubercolari  alla 
gamba  sinistra  del  cervello.  —  Incidendo  la  so- 
stanza cerebrale,  evvi  poco  siero  nei  ventricoli 
laterali,  pochi  granuli  tubercolari  nella  tela  co- 
roidea, edema  con  rammollimento  nelle  pareti  dei 
detti  ventricoli ,  massimo  ai  talami  dei  nervi  ottici. 

Petto.  —  Nessuna  raccolta  di  siero  nelle  cavità 
pleuritiche;  molti  granuli  sparsi  sulle  pleure  co- 
stali superiormente,  massime  a  destra,  con  ade- 
renze ivi  stesso.  — Superficie  pulmonare  anteriore 
di  color  roseo  incarnato,  pallida  in  basso;  la  po- 
steriore livida,  con  qualche  chiazza  ardesiaca;  po- 
chi granuli  tubercolari  sotto  la  pleura  viscerale 
in  avanti;  ecchimosi  soltupleuriche  anteriormen- 
te in  rispondenza  dei  solchi ,  che  separano  i  lobi 
dei  pulmoni,  le  quali  si  approfondano  nei  sol- 
chi,  le  eui  faccio  sono  aderenti,  e  presentano 
grandi  accumuli  di  granulazioni;  tutto  ciò  più  a 
destra  che  a  sinistra.  —  Pulmoni  crepitanti  sotto 
la  pressione  delle  dita,  meno  però  nelle  parti  po- 
steriori inferiori.  Nell'acqua  galleggiano  tanto  so 
interi,  quanto  se  tagliati  a  pezzi.  All'apice  del 
polmone  destro  anteriormente  accumulo  di  gra- 
nuli abbastanza  rilevante;  copia  maggiore  di  essi 
ai  due  apici  posteriormente.  —  Bronchi  con  mu- 
cosa molto  iperemica,  ripieni  di  liquido  spumo- 
so. —  Le  glandule  bronchiali  dell'ilo  pulmonare, 
e  quelle  specialmente  dell' aspera  arteria,  tuber- 
colizzate ,  ed  una  di  esse  convertita  in  una  cavità, 
contenente  un  liquido  coli'  aspetto  di  pus.  —  La 
superficie  del  taglio  dei  pulmoni  lascia  fluire  una 
grande  copia  di  liquido  spumoso ,  rimanendo  lu- 
cente e  seminata  di  granuli  della  grandezza  di 
quelli  di  miglio,  biapco-grìgi ,  duri ,  non  molto 
confluenti ,  enucleabili.  —  Cuore  con  carne  mu- 
scolare pallida,  forma  e  grandezza  normale;  nor- 
mali pure  le  valvole,  gli  orifizi  ed  i  grossi  vasi.  — 
Al  microscopio  non  apparisce  degenerazione  gras- 
sosa delle  fibre  muscolari. 

Addome. —  Deposizione  confluente  di  tubercoli  a 
tutta  la  volta  diaframmatica,  di  colore  tendente 
al  giallastro,  poco  rilevati,  a  base  molto  larga 
(3-5  millim.)  e  a  forma  non  regolarmente  roton- 
da. —  La  milza  aderente  in  tutta  la  sua  superficie, 
di  grandezza  normale,  seminata  di  fuori  e  sulla 
superficie  del  taglio  di  una  quantità  straordinaria 
di  tubercoli  miliari,  eon  capsula  abbastanza  re- 
sistente e  polpa  friabilissima^  —  Sulla  superficie 
convessa  del  fegato  alcuni  rarissimi  tubercoli  mi- 
liari; normale  il  volume  e  la  forma  dell'organo; 


flaccidezza  marcata.  Al  taglio  apparisce  di  colore 
piuttosto  pallido,  le  due  sostanze  non  sono  mar- 
catamente distinte.  All'esame  microscopico  infil- 
trazione grassosa  delle  cellule ,  le  quali  non  sono 
punto  gonfie.  —  I  reni  di  grandezza  e  forma  nor- 
male; al  taglio  si  offrono  più  pallidi.  —  Le  ca- 
psule soprarenali  sane  sia  all'esame  macroscopico 
che  microscopico.  —  Lo  stomaco  e  gli  intestini 
non  mostrano  nulla  di  notabile.  Parti  genitali  in 
istato  di  perfetta  verginità. 

Alcuni  pezzi  di  cute,  esaminati  al  microscopio, 
mostrarono  la  deposizione  di  granuli  e  di  ammassi 
pigmentari  nel  reticolo  malpighìano. 

Questo  secondo  caso  rassomigliando  moltissimo 
al  primo <  per  esso  valgono  le  medesime  conside- 
razioni ,  ed  aggiungasi  che  in  ambedue  fu  esclu- 
sa la  possibilità  di  una  gravidanza  preceduta  come 
causa  della  pigmentazione  del  ventre  e  delle  mam- 
melle. Qui  però  sappiamo  in  modo  positivo ,  che 
la  pigmentazione  cutanea  esordi  prima  assai  dello 
sviluppo  della  tubercolosi  miliare,  per  cui  il  caso 
va  avvicinato  a  quelli  di  Jeannin,  quantunque 
in  esso  non  vi  fosse,  come  pure  nel  primo,  una 
maschera  facciale  ben  distinta.  Per  ìspiegare  la 
mancanza  di  questa  non  vi  sono  che  due  vie,  -  o 
ammettere  che  la  maschera  non  si  produca  o  me- 
glio non  risalti  su  certe  pelli  estremamente  brune, 
come  quelle  delle  due  indicate  ragazze,-  oppu- 
re che  lo  svolgersi  della  tubercolosi  miliare  dia 
luogo  a  nuove  e  più  generali  deposizioni  di  pig- 
mento, le  quali  facciano  scomparire  quelle  deli- 
mitazioni che  per  avventura  esistevano  prima.  Lo 
indagini  anamnestiche  da  me  fatte  per  dilucidare 
questo  punto,  non  mi  hanno  fornito  dati  che  mi 
autorizzino  a  pronunciarmi  piuttosto  per  1'  una 
che  per  l'altra  supposizione. 

Contro  la  citata  opinione  di  Jeannin  sull'an- 
tagonismo fra  le  pigmentazioni  nella  tisi  e  gli 
accidenti  emorragici,  qui  abbiamo  l'emptoe,  per 
coi  sembra  a  me  che  questo  -antagonismo  per  Io 
meno  non  sia  assoluto. 

L'alterazione  delle  glandule  linfatiche  esisteva, 
ma  in  quelle  del  petto  soltanto,  e  cosi  non  è  ap- 
plicabile in  questo  caso  la  teoria,  che  vuol  ripe- 
tere la  pigmentazione  dall'irritamento  esercitato 
sul  plesso  solare  da  grosse  masso  di  glandule  e- 
sistenti  sul  ventre. 

Concludendo  dirò,  che  queste  due  osservazioni 
debbono  pòrsi  naturalmente  a  fianco  di  quelle  del 
Jeannin,  ma  che  però  valgono  a  farne  dubitare 
sulla  preminenza  accordata  da  esso  alla  maschera 
facciale  sulle  altre  sedi  della  pigmentazione ,  e  sul 
valore  di  esclusione  degli  accidenti  emorragici 
(emoptoe,  epistassi)  inverso  alla  pigmentazione 
nella  tisi  pulmonare.  D'altro  canto  fanno  poi  in- 
travvedere  la  possibilità  che  la  tubercolosi  miliare, 
che  si  svolge  sopra  un  individuo  tisico,  portante 
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o  no  qualche  grado  di  pigmentazione  ontanea, 
possa  nel  suo  decorrere  produrre  una  maggiore 
generalizzazione  di  una  pigmentazione  preesisten- 
te, od  anche  originarla  per  fatto  proprio. 

Come  corollario  a  queste  conclusioni,  pongo  in 
mostra  V  importanza  che  può  avere  in  alcuni  casi 
la  pigmentazione  cutanea  come  nuovo  segno  dif' 
ferenziale  fra  tubercolosi  miliare  e  tifo. 


Sn  alcnoe  altemìoDi  delle  Elanlliile  linfaticlie 

OSSERVA2I0NI 

Dett.  Cav.  CilUSEFPE  MILUn. 

Nella  mia  Memoria  sulla  scrofola  premiata  dal 
R.  Istituto  Lombardo  dovei  naturalmente  parlare 
delle  alterazioni  cui  vanno  soggette  le  ghiandole 
linfatiche  in  causa  di  questa  diatesi.  Ma  il  breve 
tempo  di  cui  poteva  disporre  mi  costrinse  a  tagliar 
corto,  e  non  potei  quindi  trattare  un  po'  per  diste- 
so l'argomento  ohe  pure  è  di  alta  importanza.  D'al- 
lora feci  il  proposito  di  occuparmi  seriamente  di 
esso ,  raccolsi  quanti  gangli  alterati  nella  mia  pur 
troppo  limitata  sfera  potei  trovare  nei  cadaveri 
ed  estirpare  ai  viventi  e  conservarli  nell'  alcool 
onde  esaminarli  al  microscopio  quando  fossero 
bene  induriti.  Ma  la  bisogna  è  molto  difScile  e  non 
ne  sarei  venuto  a  capo  se  non  avessi  avuto  la  for- 
tuna di  trovarmi  durante  le  ferie  autunnali  col 
Prof  Bì  zzo  zero  che  mi  diresse  nel  delicato  esa- 
me, col  consiglio  e  coi I' opera. 

Le  alterazioni  glandolari  che  mi  fu  dato  finora 
d' avere  sott'  occhio  si  limitano  alla  pimmenta- 
zione,  all'alterazione  scrofolosa,  al  linfosarcoma, 
alla  tubercolosi,  al  sarcoma.  Di  queste  ora  rendo 
conto,  riserbandomi  .a  parlare  delle  altre  quando 
ne  avrò  raccolto  un  sufficiente  numero  di  esem- 
plari ed  istituite  le  opportune  indagini. 

PimmentaBlone. 

Degli  autori  da  me  consultati  chi  meglio  e  più 
diiTusamente  ne  parla  è  il  Forster,  che  nella  sua 

Anatomia  patologica  scrìve  (I) La  pinftmenta- 

zione  incomincia  quale  diffusa  infiltrazione  di  mar 
teria  colorante  del  sangue,  quindi  formansi  bruni 
e  gialli  granuli  di  pigmento,  pib  di  raro  cristalli 
di  ematoidina  e  finalmente  grani  neri.  Essi  com- 
paiono prima  nella  capsula  e  nei  sopimenti,  quin- 
di nelle  ampolle;  in  parte  liberi,  in  parte  entro 
le  loro  cellule.  In  ciò  soffre  specialmente  la  pe- 
riferia dell'ampolla;  di  rado  l'intiera  snaesten- 


(1)  Handbnch  der  pathologischen  Anatomie.  Leypdg  1863, 
Pag.  807. 


sione.  Nella  sostanza  midollare  la  pimmentaziose 
si  restringe  ai  canali  linfatici:  i  seni  linfàtici 
ed  i  passaggi  cavernosi  non  vengono  o  ben  di 
raro  pigmentati.  Nell'antica  avanzata  melanosl  ' 
il  ganglio  subisce  talvolta  a  poco  a  poco  anade- 
generazione  dbroide;  mentre  s'inspessisce  e  can- 
gia in  cordoni  fibrillari  di  connettivo.» 

Le  mie  ricerche  furono  fatte  sulle  gbiandolt 
linfatiche  bronchiali,  che  anche  negli  individui  usi 
sono  assai  spesso  sede  di  forte  pimmentazione. 
La  pimmentazione  è  dovuta  alla  presenza  dì  cel- 
lule ricche  di  granuli  di  pimmento  nel  parenchi- 
ma della  ghiandola. 

Le  cellule  pimmentate  differiscono  dalle  celiale 
linfatiche  per  la  forma,  per  la  grossezza  e  pel 
contenuto.  Esse  infatti  di  rado  sono,  come  qnelle. 
arrotondate  ;  generalmente  sono  poligone  per  la 
reciproca  pressione.  La  loro  grossezza  media  va- 
ria da  15  a  25  mill.  e  quindi  superano  la  media  di 
quella  delle  cellule  linfatiche.  Finalmente  nel  loro 
protoplasma  contengono  dei  granuli  di  pimmento. 
quasi  sempre  di  color  nero.  Il  numero  di  questi  gra- 
nuli può  crescere  fino  al  punto  «la  occupare  tntta 
la  cellula ,  sicché  il  nucleo  non  appare  che  sotto 
forma  di  uno  spazio  chiaro,  a  contorni  netti,  op- 
pure da  nascondere  anche  il  nucleo,  sicché  allora 
r  elemento  appare  come  un  corpuscolo  nero  in- 
tenso, angoloso. 

Nei  casi  in  cui  la  deposizione  di  pimmento  non 
é  molto  avanzata,  spaccando  la  ghiandola  si  scor- 
gono delle  strisele  nere  che  anastomizzandosi  fre- 
quentemente in  modo  da  costituire  una  rete  in- 
completa, vanno  dalla  sostanza  corticale  nella 
midollare.  Siccome,  come  vedremo,  le  cellule  pim- 
mentate stanno  di  preferenza  nel  parencbima 
ghiandolare,  cosi  le  linee  nere  segunno  con  ba- 
stante esattezza  la  forma  dei  nodi  corticali  e  dei 
cordoni  midollari. 

Noi  casi  di  pimmentazione  più  forte  la  super- 
ficie di  sezione  della  ghiandola  appare  di  colore 
uniformemente  nero. 

Vediamo  ora  le  alterazioni  istologiche  del  tesso- 
to.  Esse  riguardano  tanto  il  parenchima  (1)  quanto 
i  seni  linfatici,  e,  in  casi  avanzati,  il  connettivo 
che  accompagna  i  vasi. 

Nei  seni  linfatici  si  osservano  quelle  alterazioni 
che  hanno  luogo  nella  più  parte  degli  stati  irri- 
tativi della  ghiandola.  Il  reticolo  del  seno,  invece 
di  essere  costituita  semplicemente  da  fibre  con- 
nettive anastomizzate,  presenta  invece  delle  gros- 
se cellule  nucleate,  ricche  di  protoplasma  clie  ai 
tengono  in  comunicazione  a  vicenda  per  mezzo  df 
prolungamenti  ramificati,  anastomizzati  raramente 
f^a  loro.  Sono  quelle  stesse  cellule  che  si  riscontra- 


(1)  Sotto  il  nome  di  parendiima  comprendo  perbrevìU 
i  nodi  corticali  e  i  cordoni  midollari  degli  aatorì,  ebe 
hanno  identica  struttnra. 


Digitized  by 


Google 


—  137  — 


no  neir  ipertrofia  semplice  della  ghiandola.  Libera 
•  tra  esse  stanno  poi  delle  celiale  linfotiche  e  quelle 
altre  grosse  cellule  polinucleate ,  che  sì  trovano 
cosi  di  frequente  in  tanti  altri  processi  patolo- 
gici ,  quali  il  tifo,  la  tubercolosi  ecc.  —  Talora  Ti 
hanno  ancora  delle  cellule  pimmentate. 

La  sede  principale  di  queste  ultime  è  però  nei 
nodi  e  nei  cordoni  del  parenchima.  Il  reticolo 
qui  subisce  dei  mutamenti,  ma  meno  rilevanti; 
appare  più  grosso,  e  nei  nodi  si  scorgono  dei  nu- 
clei in  numero  maggiore  che  nello  stato  normale. 
Le  maglie  si  fanno  più  grandi,  ed  in  esse,  oltre 
alle  cellule  linfatiche,  si  scorgono,  in  numero  più 
0  meno  grande,  le  cellule  pimmentate. 

Quando  la  alterazione  non  ha  sorpassato  i  pri- 
mi stadi ,  le  preparazioni  che  si  ottengono  collo 
spennellamento  sono  perciò  assai  chiare.  Si  ve- 
dono dei  cordoni  tortuosi ,  ramificati  e  picchiet- 
tati di  minutissime  macchie  nere,  separati  gli 
uni  dagli  altri  da  spazi  chiari  in  cui  stanno  le 
trabeccole  ed  il  reticolo  dei  seni  linfatici. 

Nelle  ghiandole  in  cui  la  pimmentazione  è  ad 
uno  stadio  più  avanzato  il  reperto  è  alquanto  di- 
verso, e  la  costituzione  primitiva  è  ancora  più 
alterata.  —  Generalmente  !I  tessuto  è  più  com- 
patto; spesso  però  la  deposizione  di  pimmento 
conserva  ancora  la  forma  di  strisele  irregolari , 
piuttosto  che  di  infiltrazione  uniforme.  Le  trabec- 
cole connettive  attraversano  in  diverse  direzioni 
il  tessuto;  sono  in  generale  ingrossate.  Dei  seni 
linfati/B)  non  si  scorge  più  che  qualche  traccia; 
tutto  il  parenchima  vien  rappresentato  da  una 
fitta  rete  di  vasi  tra  cui  sta  il  reticolo  del  pa- 
renchima, costituito  da  fibre  ispessite,  le  quali 
perciò  appaiono  più  rigide  e  segnate  da  una  fina 
striatnra  longitudinale,  limitanti  delle  maglie  del 
diametro  medio  di  0,020-0,030  millimetri.  In  que- 
ste maglie  stanno  le  poche  cellule  pimmentate. 
-*  Il  connettivo  delP  avventizia  dei  grossi  vasi  è 
pure  assai  spesso  infiltrato  di  cellule  di  pimmento. 

Scrofolosi. 

Benché  la  intima  struttura  delle  ghiandole  prese 
da  scrofolosi  sia  discretamente  conosciuta,  pure 
spero  che,  per  le  particolarità  che  presenta,  riesci- 
rà  ;ion  priva  di  interesse  la  seguente  osserva- 
zione. 

Le  ghiandole  che  sono  l'oggetto  di  questo  esa- 
me costituivano  un  grosso  tumore  al  colto  di  un 
fanciullo  :  vennero  estirpate ,  ed  in  parte  mi  ven- 
nero date,  già  indurite  neir alcool ,  onde  le  esa- 
minassi. 

Ecco  il  risultato  delle  mie  ricerche. 

La  forma  delle  ghiandole  è  irregolare  assai; 
generalmente  sono  schjaccbiate  e  la  superficie  ò 
poligona  per  la  pressione  che  vicendevolmente 
esercitano  l'una  sull'altra.  Solo  alcune  conserva- 
no una  forma  globosa  ;  sono  quelle  dispqste  alla 
I»eri  feria  delP  ammasso. 


Anche  la  grossezza  varia  di  molto  ;  alcune  rag- 
giungono la  grossezza  di  una  nocciuola;  altre  in- 
vece sorpassano  quella  di  una  noce;  tra  le  une 
e  le  altre  stanno  vari  gradi  intermedi. 

Spaccando  le  ghiandole,  si  trova  che  il  tessuto  si 
presenta  sotto  due  aspetti  diversi,  a  seconda  delle 
ghiandole  che  si  esaminano.  —  In  alcune,  e  sono 
generalmente  le  piccole ,  la  superficie  di  sezione 
è  omogenea,  di  colore  piuttosto  oscuro  ;  nelle  altre 
le  più  tumefatte  ,  si  hanno  dei  focolai ,  più  o  meno 
grossi  di  degenerazione  caseosa. 

Cominciai  il  mio  esame  dalle  ghiandole  più  pic- 
cole. —  Già  ad  occhio  nudo  si  poteva  scorgere  la 
superficie  di  sezione  come  tempestata  da  una  quan- 
tità di  minutissimi  forellini,  che  avevano  sede 
il  più  spesso  nella  sostanza  midollare,  ma  che  tal- 
ora si  avanzavano  fino  sotto  la  capsula  della  ghian- 
dola. Colla  lente  se  ne  poteva  scorgere  un  nume- 
ro molto  maggiore.  —  Da  principio  credetti  che 
fossero  le  boccuccie  dei  vasi  tagliati  trasversal- 
mente; un  attento  esame  microscopico  mi  dimo- 
strò invece  come  si  trattasse  di  una  dilatazione 
dei  seni  linfatici. 

Infatti  nelle  parti  meno  alterate  il  reticolo  del 
seno  è  costituito  da  fibre  connettive  assai  grosse, 
finamente  striate  nel  senso  longitudinale  ,  con 
scarsissimi  nuclei.  Ove  i  seni  sono  più  allargati 
le  fibre  cominciano  a  scomparire ,  e  nei  punti  in 
cui  ad  occhio  nudo  si  scorgono  dei  forellini ,  al 
microscopio  si  riscontrano  delle  grandi  cavità,  a 
contorni  irregolari ,  circondate  tntt'  attorno  da 
sostanza  follicolare. 

La  quale  pure  nella  sua  struttura  è  alquanto 
deviata  della  norma.  Il  reticolo  è  più  grosso, 
senza  moltiplicazione  nucleare,  ed  i  vasi  sangui- 
gni sono  più  dilatati  che  di  solito. 

Nelle  ghiandole  grosse  v'  ha  un  focolaio  caseo- 
so :  occupa  il  più  spesso  la  parte  centrale  della 
ghiandola,  che  varia  in  grossezza  da  ^4  della 
ghiandola,  fino  ad  una  metà;  in  alcune  la  dege- 
nerazione è  limitata  solo  dalla  capsula  primitiva. 

La  materia  caseosa  ò  separata  dal  parenchima 
che  la  circonda  da  uno  straterello  grigio ,  semi- 
trasparente, della  grossezza  di  l/^-ì  mill. 

La  sostanza  caseosa  indurita  neir  alcool  si  pre- 
senta sotto  forma  di  una  massa  granulosa,  nella 
quale  spiccano  ancora  qua  e  là  numerosi  nuclei 
raggrinzati  e  lucenti ,  ed  una  rete  più  chiara  e 
trasparente  che  rappresenta  gli  avanza  delle  tra- 
beccole connettive  e  delle  diramazioni  vascolari 
della  ghiandola  normale. 

Con  un  lungo  spennellamento  poi  iu  molti  punti 
si  può  ancora  isolare  il  reticolo,  le  cui  fibre  sono 
rigide  assai  e  lucenti.        • 

Lo  strato  grigio  che  circonda  la  sostanza  caseosa 
.consta  di  tessuto  connettivo  a  fasci  irregolari , 
compattissimi ,  a  strie  poco  spiccate.  Tra  i  fasci 
stanno  delle  grandi  cellule  connettive,  non  molto 
numerose,  ramificate,  anastomizzate  fra  loro,  le 
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quali  hanno  diverso  aspetto  a  seconda  della  po- 
sizione in  cui  stanno;  in  quelle  degli  strati  più 
esterni  il  protoplasma  ò  finalmente  granuloso  e 
rischiarabile  coir  acido  acetico;  nelle  altre- più 
vicine  al  focolaio  caseoso,  il  protoplasma  è  infil- 
trato di  numerose  goccioline  di  adipe. 

Alla  periferia  di  questo  strato  connettivo  si  può 
studiare  il  passaggio  graduato  del  connettivo  com- 
patto al  reticolo.  Infatti  in  questo  strato  sottile 
intermediario  il  reticolo,  a  maglie  un  po'  più  lar- 
ghe del  normale,  è  costituito  da  grosse  fibre  ana- 
stomizzate  e  finamente  striate  nel  senso  longi- 
tudinale ;  ed  i  capillari  ed  i  vasi  sanguigni  sono  ri- 
vestiti di  un  grosso  strato  di  connettivo  compat- 
to. Verso  la  periferia  della  ghiandola  le  fibre  di- 
ventano più  sottili;  verso  l'interno,  invece,  e 
quindi  ai  limiti  del  connettivo  compatto,  cresce 
la  loro  grossezza,  sicché  alla  fine  si  ha  una  so- 
stanza fondamentale  compatta  in  cui  sono  scavate 
delle  cavità  arrotondate  contenenti  cellule;  e  que- 
ste cavità  non  sono  che  gli  avanzi  -10110  maglie 
del  reticolo  primitivo. 

Finalmente  tra  questo  stato  intermedio  e  la 
capsula  che  riveste  la  ghiandola  sta  uno  strato 
più  o  meno  grosso  di  tessuto  che  a  primo  aspetto 
appare  normale.  Il  microscopio  invece  non  di- 
mostra più  la  distinzione  fra  sostanza  follicolare 
e  seni  linfatici  ;  in  quella  vece  si  ha  un  tessuto 
reticolare  uniforme,  a  maglie  piuttosto  grandi  e 
solide,  prive  del  tutto  o  quasi  di  nuclei,  ripieno 
di  corpuscoli  linfatici  ben  conservati  e  interse- 
cata ricchissimamente  da  fitta  rete  di  vasi  san- 
guigni assai  larghi. 

La  capsula  che  riveste  le  ghiandole  ammalate 
è  infiltrata  di  corpuscoli  linfatici,  i  quali  sono 
specialmente  numerosi  in  quei  casi  in  cui  la  de- 
generazione caseosa  si  estende  a  tutta  la  sostan- 
za della  ghiandola;  anche  in  questi  però,  la  so- 
stanza caseosa  è  limitata  air  esterno  da  uno  stra- 
to di  connettivo  compatto. 

Linfosarcomi. 

Virchow  neir opera  citata  attribuisce  questi 
tumori  più  alla  scrofola  che  ai  tubercoli.  Non 
hanno  tendenza  alla  trasformazione  caseosa,  o  se 
questa  avviene,  resta  sempre  limitata.  Non  ten- 
dono air  ulcerazione.  Loro  carattere  è  la  persi- 
stenza degli  elementi  ed  il  progressivo  e  talflata 
molto  acuto  aumento  del  tumore.  Sono  refrattari 
alla  cura.  Si  presentano  molli  e  duri  :  i  molli 
hanno  talvolta  una  consistenza  ftuttuante,  ma  non 
squagliantesi  e  tagliati  appaiono  midollari ,.  bian- 
chicci. I  duri  hanno  una  consistenza  considere- 
vole, ed  un  aspetto  denso,  tal  fiata  fibroso  gial- 
liccio. Quelli  formano  i  più  grossi  tumori, questi 
di  rado  raggiungono  la  grossezza  di  una  prugna 
o  di  un  piccolo  novo  di  gallina. 

Nei  duri  prevale  il  tessuto  connettivo.  La  ca- 
psula ed  i  sepimenti  delle  ghiandole  s' inspessi- 


scono ;  la  fina  rete  nell'interno  dei  follicoli  diviene 
più  forte  e  qualche  volta  presenta  dei  punti  scie-  ' 
rotizzati.  Taldata  succede  una  periadenite  indura- 
tiva che  riunisce  fortemente  i  gangli  fra  loro  come 
fa  la  scrofola.  Le  cellule  linfatiche  scompaiono 
sempre  più  dietro  lo  sviluppo  del  connettivo:  in- 
fine non  si  trovano  che  serie  o  gruppi  di  cellule 
piccole  rotonde  e  solo  nei  siti  più  recenti  tro- 
vasi ancora  una  proliferazione  linfatica  manifesta. 

Molto  più  fk>equentl  sono  le  forme  molli  in  cui 
r  aumento  delle  cellule  è  l' essenziftle,  e  tal- 
volta cosi  preponderante  che  le  parti  connetti- 
ve di  riducono  al  minimo.  Le  cellule  noa  si  di- 
stinguono talflata  dalle  ordinarie  cellule  linfa- 
tiche: sono  piccole  cellule  rotonde  con  nucleo  gra- 
nulato, semplice,  nucleolato.  Di  solito  trovansi 
anche  numereVoli  nuclei  nudi.  Ma  non  di  rado  la 
grossezza  delle  cellule  cresce  in  modo  da  farsi 
slmile  ai  più  grossi  corpuscoli  mucosi.  Anche  i 
nuclei  moltiplicansi  e  si  trovano  elementi  poli- 
nucleati  grossi,  di  raro  vere  cellule  gigantesche. 

Queste  cellule  giacciono  discretamente  sciolte 
negli  spazi  del  reticolo,  gbe  dopo  il  loro  allonta- 
namento appare  come  un  tessuto  a  sepimenti  a 
larghe  maglie,  ora  sottile,  ora  più  denso.  Talvolta 
è  cosi  tenero  che  l'intiera  massa  nelle  sezioni 
microscopiche  sembra  consistere  solo  di  cellule 
raggruppate,  ed  i  setti  antichi  del  ganglio  appe- 
na si  ritrovano.  Dopo  lungo  tempo  i  linfosarcomi 
prendono  proprietà  maligne. 

I  miei  risultati  si  fondano  sull'esame  delle  ghian- 
dole in  tre  casi  di  linfosarcoma.  In  due  la  tume- 
fazione si  era  estesa  a  quasi  tutte  le  ghiandole 
del  corpo,  ed  era  accompagnata  da  nodi  linfosar- 
comatosi  nel  fegato,  nell'  intestino,  nella  cute, 
nel  midollo  delle  ossa,  nei  reni  ecc.  Nel  terzo  il 
linfosarcoma  era  primitivo  alle  tonsille,  e  si  era 
esteso  poi  ad  alcune  ghiandole  del  collo  ed  alla 
ghiandola  tiroidea  (1). 

Nel  linfosarcoma  la  struttura  follicolare  della 
ghiandola  si  può  riconoscere  fino  a  stadio  avan- 
zato della  malattia.  Si  ha  una  grande  tumefazio- 
ne dei  follicoli ,  che  appaiono  sotto  forma  di  gra- 
nuli bianchi;  si  ponno  però  ancora,  anche  ad  in- 
grossamento ragguardevole,  dimostrare  i  setti 
connettivi. 

Colla  dilacerazione  del  tessuto  fk'csco  si  ponno 
isolare  facilmente  gli  elementi  del  tessuto.  I  più 
numerosi  sono  rappresentanti  da  cellule  di  forma 
irregolarmente  poligona,  le  quali  si  distinguono 
dalle  cellule  linfatiche  normali  per  la  loro  mag- 
giore grossezza ,  e  da  quelle  che  si  riscontrane 
nel  tifo,  nella  tubercolosi  ed  In  varie  iperplasie 
delle  ghiandole  per  ciò,  che  di  solito  hanno  nucleo 
più  grosso  con  grosso  nucleolo,  e  protoplasma  re- 


(1)  y.  b  Stona  che  ne  ho  da(a  nella  Gazzetta  Medica 
Lombarda  1870. 
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lativamente  più  scarso  e  più  delicato;  sicché  as- 
sai spesso  si  scorgono  dei  nuclei  liberi  o  con  in- 
torno pochi  granuli.  —  Oltre  a  questo  si  notano 
talora  delle  cellule  connettive  con  molti  prolun- 
gamenti anaatomizzati  spesso  tra  loro. 

Se  ora  si  fa  e  si  spennella  una  sezione  di  una 
ghiandola  nei  primi  stadi  della  malattia,  si  scor- 
ge di  leggieri  che  le  cellule  ora  descritte  stanno 
nella  sostanza  follicolare,  e  la  distendono  tauto 
che  a  poco  i  seni  linfatici  si  ristringono  e  scom- 
paiono. Da  principio  le  trabeccole  dei  seni  appa- 
iono ancora  tra  la  sostanza  follicolare  ed  i  setti 
connettivi ,  più  tardi  queste  due  parti  sono  a  con- 
tatto runa  dell'altra. 

Nella  sostanza  follicolare  hanno  luo^o  notevoli 
alterazioni.  Come  dicemmo,  invece  delle  cellule 
linfatiche  normali  si  hanno  delle  grosse  cellule 
a  grosso  nucleo.  Corrispondentemente  si  devono 
anche  ingrandire  le  maglie  del  reticolo ,  le  quali 
si  fiinno  altresì  molto  più  irregolari.  In  tutti  i 
casi  poi  da  me  osservati  i  filamenti  connettivi 
che  col  loro  intreccio  costituiscono  il  reticolo 
non  erano  aumentati  di  grossezza ,  come  da  molti 
si  ammette. .In  quella  vece  erano  sottilissimi,  e 
ben  rari  erano  i  nuclei  che,  anche  nello  stato 
normale ,  si  trovano  qua  e  là  nei  punti  in  cui 
più  fllamenU  si  incontrano.  Questa  sottigliezza 
dei  fllamenti^el  reticolo  è  àecompagnata  da  una 
grande  lacerabilità,  sicché  assai  spesso  avviene 
che  spennellando  una  sezione ,  tutta  la  sostanza 
follicolare  si  stacca  e  non  rimangono  che  i  setti 
connettivi  della  ghiandola,  limitanti  le  larghe  areo- 
le,  in  cui  stava  innicchiata  la  sostanza  follicolare 
stessa. 

Anche  i  vasi  sanguigni ,  e  specialmente  i  capil- 
lari ,  contribuiscono  colla  loro  dilatazione  all'  au- 
mento di  volume  della  ghiandola.  Questo  fatto 
però  non  é  costante,  e,  ad  ogni  modo,  la  dilata- 
zione é  ben  lontana  dall'  assumere  le  proporzioni 
enormi  che  raggiunge  nel  tifo. 

I  setti  connettivi  nei  primi  stadi  della  malat- 
tia rimangono  immutati.  Più  tardi  cominciano  a 
presentare  un  numero  di  cellule  arrotondate  mag- 
giore del  normale.  A  stadio  avanzato  il  numero 
di  queste  cellule  aumenta  enormemente  e  la  lorp 
forma  é  identica  a  quella  delle  cellule  della  so- 
stanza follicolare;  sicché  alla  fine  nelle  sezioni 
non  spennellate ,  riesce  impossibile  distinguere  1 
setti  dal  parenchima  dell'organo;  si  ha  un  tes- 
suto costituito  da  cellule  uniformemente  addos- 
sate le  une  alle  altre. 

Tubercolosi. 

Billroth  nella  sua  Memoria  Beitrftge  z. 
path.  Sistoloffie  1858  scrive,  che  nei  gangli  infil- 
trati di  massa  tubercolosa  vedesi  col  microscopio 
tutta  la  trama  fibrosa  affatto  rotta  e  la  sostanza 
stessa  consistere  solo  di  molecole  finamente  gra- 


nulose, minimi  granuli  adiposi  e  cellule  rag- 
grinzate. 

Forster  nell'opera  già  menzionata  ha  quanto 
segue  intorno  alla  tubercolosi.  Il  microscopio  nei 
gangli  in  cui  sviinppansi  tubercoli  miliari  o  grigi, 
o  diffusa  proliferazione  tubercolosa,  mostra  nei  seni 
linfatici  della  corteccia  e  nei  passaggi  cavernosi 
del  midollo  numerosissime  grosse  cellule  madri 
polinucleate ,  che  derivano  in  parte  dalle  cellule 
linfatiche,  in  parte  dalle  cellule  connettive  del 
reticolo  :  più  tardi  distruggonsi  le  cellule  madri , 
i  nuclei  filiali  in  esse  formati  per  l'endogena  di- 
visione dei  nuclei  normali  diventano  liberi,  riem- 
piono i  seni  ed  i  passaggi  e  penetrano  alla  fine  il 
tessuto  glandolare  cosi  completamente ,  ohe  tutti 
^li  altri  elementi  vengono  compressi  e  scom- 
paiono. 

Dopo  che  i  gangli  sono  nell'unao  nell'altra 
maniera  degenerati  può  avvenire  in  essi  il  ram- 
mollimento,  la  formazione  di  cavità;  in  princi- 
pio veggonsi  in  alcuni  punti  piccoli  spazi  ripieni 
d'una  massa  pultacea;  più  tardi  si  riuniscono  e 
formansi  grandi  cavità  ripiene  di  detrito  tuber- 
'ooloso,  e  cosi  può  tutta  la  glandola  distruggersi 
e  se  rimane  l' involucro  esterno  ed  é  rinforzato 
da  neoformato  connettivo,  succede  l'assorbimento 
della  poltiglia  tubercolosa  ed  il  raggrinzamento 
del  ganglio. 

Altre  volte  avviene  il  perforamento  dell'invi- 
luppo; generasi  nelle  parti  vicine  flogosi  e  sup- 
purazione ecc. 

Altra  metamorfosi  dei  gangli  tubercoli  zzati  è 
la  cretizzazione  che  limitasi  ad  alcune  parti  od 
estendesi  a  tutto  il  ganglio. 

Dalla  tubercolizzazione  distinguesi  la  metamor- 
fosi caseosa  che  avviene  negli  scrofolosi  in  se- 
guito all'  ipertrofia  ed  all'  infiammazione  (I). 

L'  ultimo  autore  che  mi  fti  dato  di  consultare 
circa  la  tubercolosi  fu  il  Dott.  Barth  dì  Pietro- 
burgo ,  che  inserì  nel  Centrablatt  ffir  die  medici- 
nischen  'Wissenschaften  29  Giugno  anno  corrente 
un  articolo  intitolato:  Contributo  alla  patologia 
delle  glandolo  linfatiche. 

In  3  casi  di  gangli  affetti  da  tubercoli  miliari 
trovò  i  gangli  stessi  poco  tumefatti,  discretamen- 
te consistenti,  di  colore  rosso-grigio,  la  capsula 
splendente  ed  in  molti  luoghi  si  riconobbero  di- 
stintamente macchie^  tondeggianti ,  trasparenti , 
grigiastre.  Le  superficie  dei  taglio  discretamente 
liscia,  umorosa,  rosso-pallida;  molte  parti  della 
sostanza  corticale,  come  della  midollare,  apparve- 
ro le  già  menzionate  macchie  grigio-pallide. 

L' indagine  microsc(>pica  mostrò  la  capsula  com- 


(1)  A  questo  proposito  Virchov  nell'opera  Die  Krank- 
haften  Gescbwillste  sostiene  contro  Rillet  e  Barthez  la 
diversìli  della  scrorola  dalla  tubercolosi,  che  sorge  dalle 
parti  connettiTe  nominatamente  dai  sefùnenti  dei  gangli  e 
che  quindi  si  genera  eteroplasticamente  dal  tessnlo  connettivo 
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pletamente  normale,  le  vie  linfatiche  dilatate  con- 
tenevano nn  significante  numero  di  grosse  cel- 
lule con  uno  o  più  nuclei.  La  forma  di  tali  cel- 
lule ò  Irregolarmente  rotonda;  ma  più  ovale.  Inol- 
tre Eonvi  anche  numerosi  nuclei  liberi.  Il  proto- 
plasma di  tali  grosse  ed  ordinarie  cellule  linfa- 
tiche è  molto  soventi  attraversato  da  fini  puntini 
oscuri  e  detrito  adiposo;  molte  cellule  sembrano 
essersi  completamente  cambiate  in  questa  nera 
massa  finamente  punteggiata  ed  ammassata,  sicché 
rappresentano  masse  più  grandi  (masse  caseose) 
non  differenti  da  quelle  descritte  nella  Segosi  cro- 
nica. I  follicoli  ed  i  cordoni  midollari  non  attra- 
versati dalle  masse  caseose  apparvero  aftatto  nor- 
mali. I  vasi  non  dilatati  anzi  spesso  ristretti  ;  le 
trabeccole  ed  il  finissimo  tessuto  reticolare  non 
ipertrofici.  I  corpuscoli  connettivi  sono  spiccati 
più  che  in  istato  normale. 

L'  autore  in  10  oasi  di  tubercolosi  non  trovò  mai 
nelle  parti  connettive  dei  gangli  l' imagine  d'  un 
tubercolo  grigio  che  si  fosse  separato  dal  restante 
tessuto.  Le  trabeceole  ed  il  finissimo  tessuto  reti- 
colare apparvero  in  3  casi  perfettamente  nor- 
mali, e  solo  qua  e  là  si  scorsero  più  spiccati 
i  corpuscoli  connettivi.  In  7  casi  le  trabeccole  e- 
rano  un  po'  inspessite  con  corpuscoli  connetti- 
vi chiaramente  spiccati ,  come  succede  regolar- 
mente nelle  flogosi  croniche  dei  gangli.  In  tutti  i 
casi  le  masse  caseose  erano  riccamente  fornite  di 
cellule  gigantesche. 

Con  ciò  lo  sviluppo  dell'  acuto  grigio  tuber- 
colo nei  gangli  non  è  ancora  accertato  per  1*  au- 
tore. L' indagine  microscopica  della  tubercolosi 
cronica  dei  gangli  dimostrò  in  parte  gli  stessi 
cangiamenti  della  tubercolosi  miliare;  si  aggiun- 
sero in  parte  cangiamenti  che  spettavano  alla  tra- 
ma dei  gangli.  Erano  cioè  capsule  e  trabeccole  in- 
spessite ed  i  loro  corpuscoli  connettivi  più  distinti. 

Ecco,  secondo  le  mie  osservazioni,  come  si  pre- 
senta, ed  in  qual  modo  ha  origine  la  tubercolosi 
delle  ghiandole  linfatiche. 

I  tubercoli  si  presentano  nelle  ghiandole  linfa- 
tiche ,  come  è  noto ,  sotto  la  forma  di  piccoli  pnn- 
ticini  appena  visibili  ad  occhio  nudo ,  di  colore 
grigio  0  bianco  giallastro,  i  quali  risiedono  a  pre- 
ferenza nella  sostanza  corticale,  appena  all' in- 
terno della  capsula,  ma  che  ponno,  più  special- 
mente nei  casi  avanzati ,  invadere  per  maggiore 
o  minore  estensione  anche  la  sostanza  midolla- 
re. Col  crescere  di  volume  e  col  moltiplicarsi  in 
numero  i  singoli  noduli,  come  succede  dei  tuber- 
coli delle  altre  parti  del  corpo,  si  toccano  e  poi 
a  poco  a  poco  si  fondono  costituendo  degli  am- 
massi che  ponno  talora  raggiungere  una  ragguar- 
devole grossezza ,  e  che  -constano  precipuamente 
di  sostanza  caseosa. 

Seguendo  al  microscopio  lo  sviluppo  dei  noduli 
tubercolari ,  è  facile  il  persuadersi  eh'  essi  han- 


no la  loro  prima  culla  nell'  interno  della  sostan- 
za follicolare.  —  È  bensì  vero  che  nei  seni  linfa- 
tici fino  dal  principio  sì  riscontrano  numerose 
delle  cellule  più  grandi  del  doppio  delle  solite 
cellule  linfatiche  e  contenenti  ano,  due  o  più  nu- 
clei; ma  è  certo  altresì  che  queste  cellule  e  per 
la  forma  e  per  la  grandezza  e  pel  numero  non 
differiscono  da  quelle  che  si  riscontrano  in  tanti 
altri  stati  irritativi  delle  ghiandole  linfatiche. 

Adunque  in  un  punto  delia  sostanza  follicolare, 
e  più  spesso  nei  nodi  corticali,  si  nota  un  at- 
tivo lavorio  di  formazione  cellulare.  Ne  risulta 
un  ammasso  compatto  di  cellule  grandi  simili  per 
forma  e  costituzione  a  quelle  che  si  riscontrano 
nei  seni  linftitici.  Tra  queste  si  riscontrano  an- 
cora delle  vere  cellule  linfatiche;  ma  la  parte 
principale  ò  rappresentata  dalle  cellule  grandi. 

Il  volume  aumentato  delle  cellule  induce  pure 
dei  cambiamenti  nel  reticolo,  le  cui  maglie  si  al- 
largano e  si  fanno  più  consistenti.  Il  reticolo  però 
non  piglia  altra  parte  nelle  neoformazioni;  ed  io 
non  trovai  mai  i  suoi  nuclei  ingrossati  e  moltiplica- 
ti; sicché  non  posso  credere  che  le  cellule  che  co- 
stituiscono il  tubercolo  siano  dovute  alla  aumentata 
attività  del  reticolo,  come  vorrebbe  taluno.  E  ciò  si 
può  dimostrare  liberando  11  reticolo  collo  spennel- 
lamento  dagli  elementi  cellulari  cbe  stanno  nelle 
sue  maglie;  11  cbe  riesce  però  solo  con  molta  dif- 
ficoltà e  dopo  lungo  spennellare,  a  cagione  della 
tenacità  colla  quale  aderiscono  le  cellule  ai  fila- 
menti. —  E  né  meno  potei  scorgere  in  nessun  caso 
alcuna  partecipazione  dei  setti  connettivi  della 
ghiandola  ;  sicché  debbo  ritenere  che  l'opinione  di 
V i 1 1  e m i n ,  abbracciata  da  Virchow  poggi  su 
fatti  eccezionali. 

Tra  queste  cellule  si  scorgono  assai  spesso  quel- 
le cellule  gigantesche  a  moltissimi  nuclei ,  che 
Langhans  descrisse  già  nei  tubercoli  di  altri  or- 
gani e  ohe  io  riscontrai  in  altri  stati  patologici 
delle  ghiandole  p.  es.  nel  sarcoma.  —  Non  sono 
però  uno  dei  componenti  costanti  dei  tubercoli 
ghiandolari ,  poiché  le  trovai  mancanti  in  molti 
casi  di  tubercolosi  ben  constatata,  sia  dal  Iato 
clinico  che  dall'  anatomico. 

La  vita  delle  cellule  che  costituiscono  il  tuber- 
colo é  ,  come  di  solito,  assai  breve.  Ben  presto  le 
cellule  si  decompongono  in  un  detrito  finamente 
granulare  in  cui  non  si  ponno  più  scorgere  gli 
elementi  primitivi.  Ed  a  questo  stadio  il  reperto 
microscopico  é  perfettamente  identico  a  quello 
cbe  si  ottiene  dall' esame  dalle  ghiandole  caseose. 
—  L'ultimo  a  distruggersi  é  il  reticolo;  sicché 
assai  spesso  si  può  ancora  dimostrarlo  in  un  tu- 
bercolo caseoso  quando  si  impieghi  un  cauto  e 
prolungato  spennellamento. 

Riassumendo,  nei  molti  casi  di  tubercolosi  da 
me  esaminati,  il  tubercolo  prese  sempre  srilap- 
po  nella  parte  follicolare  della  ghiandola  ;  ed  io 
questa  la  parte  attiva  fìi  sempre  rappresentata 
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dagli  elementi  esistenti  nelle  maglie  del  reticolo  , 
mentre  il  reticolo  in  sé  stesso  non  ebbe  che  una 
parte  seoondarissima. 

Sarcomi. 

Pdrster  nell'opera  Handbuch  der  pathologi- 
schen  Anatomie  scrive:  il  sarcoma  o  tumore  a  cel- 
lule fusiformi  ayviene  di  rado  primario  o  secon- 
dario nei  gangli  e  si  comporta  essenzialmente  del 
tutto  come  il  carcinoma. 

Pitha  e  Billroth  nell'opera  sopra  mentovata 
discorrono  più  diffusamente  di  questi  tumori.  Nei 
sarcomi ,  essi  dicono,  si  ha  lo  sviluppo  di  cellule 
che  essenzialmente  portano  seco  il  carattere  di 
cellule  del  connettivo.  Sono  primari  o  secondari. 
Lo  sviluppo  di  questi  tumori  parie  dalla  prolife- 
razione delle  cellule  del  tessuto  di  sostegno  in- 
terstiziale e  può  condurre  alla  formazione  di  un 
grossolano  tessuto  di  sopimenti  che  ora  consta  di 
grosse  cellule  Aisiformi,  ora  è  costituito  da  cel- 
lule assai  piccole,  che  fornite  di  grosso  ovale  nu- 
cleo, posseggono  uno  strato  molto  sottile  di  pro- 
toplasma. I  follicoli  glandolari  si  distruggono  a 
poco  a  poco  per  atrofia  ed  infine  non  sono  pi6 
riconoscibili.  Specialmente  le  forme  a  piccole  cel- 
lule Spettano  ai  più  maligni  prodotti;  in  pochi 
mesi  possono  crescere  ad  enormi  masse  e  sono 
molto  inclinate  ella  secondaria  propagazione  ed 
alle  recidive.  Perciò  si  avvicinano  molto  ai  fun- 
ghi midollari.  Clinicamente  é  impossibile  la  loro 
distinzione.  Qui  si  accennano  anche  i  sarcomi  me- 
lanotici  che  assai  facilmente  recidivano  nei  gangli. 

Come  si  può  dedurre  dalle  descrizioni  che  pre- 
cedono, è  difficile  talora  fare  la  diagnosi  differen- 
ziale tra  il  sarcoma  ed  il  linfosarcoma,  il  lin- 
foma e  talora  il  cancro.  Ad  ogni  modo  tra  i  sar- 
comi credo  di  dover  classificare  l'alterazione  che 
risiedeva  in  un  gruppo  di  ghiandole  linfatiche 
cervicali  da  me  estirpate  ad  una  giovine  d'anni 
16,  di  costituzione  linfatica,  di  alta  statura,  ma- 
gra ,  regolarmente  mestruata.  Il  gruppo  dei  gan- 
gli ingrossati  risiedeva  alla  parte  destra  del  collo 
appena  al  disotto  del  margine  inferiore  della  ma- 
scella inferiore,  ed  avendo  il  volume  d'  un  uovo 
di  gallina,  costituiva  una  troppo  saliente  defor- 
mità dalla  quale  la  giovane  voleva  ad  ogni  costo 
liberarsi  :  era  duro  al  tatto,  bernoccoluto,  pochis- 
simo dolente  sotto  la  compressione.  Fatta  colla 
debita  cautela  l'operazione,  1'  ampia  ferita  sup- 
purò copiosamente  e  non  guari  che  dopo  un  mese. 

Alcune  delle  ghiandole  sono  ingrossate  solo  leg- 
germente e  non  presentano  che  i  caratteri  del- 
l' iperplasla  semplice.  —  Nelle  più  grosse  invece 
le  alterazioni  sono  differenti  e  più  profonde.  La 
tessitura  normale  delle  ghiandole  è  quasi  comple- 
tamente scomparsa. 

Olà  nelle  sezioni  esaminate  a  un  piccolo  ingran- 


dimento (20  d.  )  si  scorgono  dei  nodi  della  gros- 
sezza varia  di  0,27-0,36""»,  che  nei  preparati  spen- 
nellati spiccano  pel  colorita  più  scuro  e  per  la 
struttura  più  compatta  del  tessuto  che  li  separa 
r  uno  dall'  altro.  —  La  disposizione  di  questo  tes- 
suto internodniare ,  per  la  forma  ovale  od  arro- 
tondata dei  singoli  nodi,  rappresenta  in  generale 
come  una  gran  rete  a  grandi  maglie ,  e  la  gros- 
sezza di  queste  maglie  varia  naturalmente  a  se- 
conda della  distanza  che  separa  1*  un  nodulo  dal- 
l' altro.  In  alcuni  punti  del  tumore  i  noduli  di- 
stano molto  tra  loro,  e  quindi  grande  è  la  quan- 
tità del  tessuto  internodulare  ;  in  altri  invece  i 
noduli  sono  cosi  avvicinati  che  si  fondono  tra  loro, 
si  che  la  ghiandola  ne  acquista  un'  insolita  com- 
pattezza. 

Il  tessuto  internodulare  in  preparati  non  pen-~ 
neliati  appare  costituito  da  fitti  accumuli  di  glo- 
buli linfatici  tra  cui  decorrono  vasi  sanguigni  ed 
i  sopimenti  connettivi  ingrossati  ed  assai  spesso 
sclerotizzati  della  ghiandola.  Allontanando  invece 
col  pennello  le  cellule,  si  riesce  con  facilità  a 
mettere  a  nudo  un  reticolo  a  grandi  maglie  con 
grosse  trabeccole  longitudinalmente  striate,  le  qua- 
li metton  capo  da  una  parte  alla  superficie  ester- 
na dei  noduli,  dall'altra  iigli  ora  descritti  sopi- 
menti connettivi. 

I  noduli  poi  constano  essi  pure  di  reticolo  con 
vasi,  il  quale  alla  periferia  del  nodulo  si  con- 
densa in  guisa  che  questo  riesce  il  più  delle  volte 
nettamente  limitato  verso  il  tessuto  che  Io  cir- 
conda. —  L' isolamento  del  reticolo  è  del  resto 
assai  difficile,  e  riesce  generalmente  in  modo  mol- 
to incompleto;  perchè  assai  spesso,  come  succede- 
nei  follicoli  di  Peyer  e  nei  corpuscoli  Malpighia- 
ni  della  milza,  se  per  metterlo  a  nudo  per  più 
largo  tratto  si  continua  a  lavorare  col  pennello , 
tutta  la  parte  centrale  del  nodulo  si  stacca,  ed 
in  sua  vece  rimane  un  foro. 

Ciò  è  dovuto  al  fatto  che  alle  trabeccole  reti- 
colari aderiscono  tenacemente  delle  grosse  cellule 
che  si  ponno  isolare  facilmente,  invece,  nelle 
ghiandole  fresche,  che  hanno  una  forma  poligona 
0  fusiforme,  o  che  raggiungono  talora  il  diame- 
tro di  0,030-0,035'°'°.  Esse  constano  di  un  proto- 
plasma a  granuli  piuttosto  grossi ,  che  ravvolge 
un  grosso  nucleo  vescicolare,  a  grosso  contorno , 
ovale,  nel  cui  interno  spiccano  uno  o  due  grossi 
nucleoli.  Queste  cellule  sorpassano  in  grandezza 
quelle  del  linfosarcoma ,  e  se  ne  distinguono  in 
generale  per  la  forma  allungata  del  protoplasma 
e  del  nucleo ,  e  per  la  maggior  copia  di  proto- 
plasma. Qua  e  là  spiccano  pure  delle  cellule  gi- 
gantesche a  numerosi  nuclei  parietali ,  simili  a 
quelli  che  si  riscontrano  in  qualche  caso  di  tu- 
bercolosi. 

Nei  punti  in  cui  i  noduli  sono  stipati  1*  uno 
contro  r  altro  la  produzione  di  connettivo  com- 
patto è  più  manifesta.  I  tratti  internodulari  a  cel- 
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Iole  linfatiche  sono  scomparsi  non  lasciando  die- 
tro di  8Ò  cbe  i  sepimenti  connettiTl  ancora  più 
ingrossati  e  splendenti.  —  NelF  intemo  del  no- 
dale, poi,  il  reticolo  è  ispessito  enormeioente  ; 
tantoché  lo  spennellamento  noir  vale  a  scacciarne 
le  cellule.  Il  nodulo  appare  cosi  costituito  da  fibre 
connettive,  che  tengono  chiosi  tra  i  loro  fasci  nu- 
merosi i  grossi  elementi  cellulari. 

In  qualche  raro  punto  le  cellule  soverchiamen- 
te compresse  cadono  in  detrito,  ed  allora  il  no- 
dale acquista  un  aspetto  granuloso. 


^F^^^'^r'^.^^^^^'^^y^'^^^ 
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CeMotomìa  con  traforamento  della  base  del  cranio 

SECONDO  IL  METODO  DEL  PROF.  HUBERT. 


L' idea  di  perforare  e  sconnettere  la  base  del  cranio  per 
ridarre  il  capo  del  feto  al  maggior  grado  possibile  di  schLac- 
ciamento  e  di  cedevolezza,  non  è  nuora.  Dugès  la  emise 
per  primo  (1830)  e  propose  a  tal  fine  il  suo  craniotomo  a 
trivella.  Ha  non  pare  che  neppar  egli  mettesse  mai  in  opera 
questo  genere  di  craniotomia;  e  certo  è  poi  che  gli  oste- 
trici loaveano  posto  in  dimenticanza. 

Non  però  la  nostra  scnola  di  Bologna,  essendoché  il  chia- 
rissimo Prof.  Rizzoli,  presa  nella  debita  considerazione  la 
trivella  del  Dugès,  seppe  trame  reali  vantaggi  nel  suo  oste- 
trico esercito.  Già  nel  1867  ne  diedero  contezza  gli  eccel- 
lentissimi signori  Dott.  G.  Belluzzi  e  Dott.  G.  Pilla  in  nn 
lavoro  pubblicato  nel  BuUeUim  delle  Sciente  mediche;  ed 
ora  ne  è  latta  nuova  menzione  in  un  opera  cbe  grandemente 
onora  la  chimrgica  italiana ,  e  che  ha  per  titolo  :  Collezione 
delle  memorie  diirurgiche  ed  ostetriche  del  Prof  Fran- 
cesco^Rizzoli.  In  essa  leggesi  di  fatto  aDa  pag.  478 del 
volume  2."  come  il  Prof.  Rizzoli  siasi  servito  della  trivella 


massimamente  per  la  craniotomia  nd  pvto  per  le  natiche, 
dopo  l'escila  del  tronco. 

A  tale  scopo  egli  ha  alquanto  modiicata  h  trivella  del 
Dugès  rendendola  più  stretta  ed  acuminala,  affinchè  riesca pib 
agevole  e  sicura  la  sua  introdoziooe  mentre  la  vagina  è  oc- 
cupata da  una  parte  del  tronco  del  feto.  La  hinghezza  to- 
tale dell'  istrumento  è  di  centimetri  30  ;  la  trivella  propria- 
mente detta  misnra  in  lunghezza  centimetri  2, 3;  e  aUa  base 
è  lai^a  centimetri  2. 

Quando  non  si  possa  raggiungere  una  fontandla  laterale 
posteriore  o  una  sutura  e  impiantarvi  il  craniotomo  di  Smel- 
lie,  nel  quale  il  Rizzoli  ha  latto,  anche  incurvare  le  lame 
sul  piatto,  quando  ciò  dico  non  si  possa  ottenere,  e  neppvre 
riesca  di  impiantare  fra  l'atlante  e  l' occipite  il  suo  cranio- 
tomo  tiratesta  la  cui  punta  schiacciata  somiglia  ad  una  spa- 
da, nsa  il  Rizzoli  la  trivella,  in^>iaiitandola  alia  base  del- 
l'occipite;  cosa  che  riesce  assai  bene  anche  quando  l'oc- 
cipite è  indietro,  taseado  prima  da  un  assistente  sollevare  il 
tronco  del  feto. 

Quando  poi  la  testa  sia  Uvsversale,  od  obbliqua  col  maio 
indietro  ma  non  flessa,  egli  usa  di  produrre  la  flessitme 
per  mezzo  di  un  uncinetto  ottuso,  e  piegato  ad  angolo  acalo 
che  viene  insinuato  nell'  orbita  e  fa  presa  uell'  orlo  inferiore 
di  lei;  ben  inteso  che  due  dita  almeno  devono  servirgli  di 
guida  fino  all'  orlo  suddetto.  Qaesto  uncino  serve  e  alla  fles- 
sione e  a  condinvare  le  trazioni  fatte  sul  tronco. 

Anche  nelle  presentazioni  del  vertice  consiglia  il  Riz- 
zoli di  far  uso  della  trivella  di  Dugès,  benché  preferisca 
il  cefalotribo.  (  Op.  citóta  Voi  2.«,  Pag.  475). 

Ad  onta  di  queste  pratiche  della  nostra  scuola,  la  trivella  del 
Dugès  era,  come  dissi,  dall'universale  degli  ostetrici  posta 
in  dimenticanza;  né  solo  il  suo  strumento,  ma  la  sua  idea 
fondamentale ,  quella  di  perforare  la  base  del  cranio  per  iscon- 
netterla  e  Carla  cosi  agevohnente  passare  attraverso  bacini  an- 
gusti in  alto  grado,  -r  Ora  però  questa  idea  viene  runessa 
in  campo  e  caldeggiata  da  vari  Ostetrici  ;  e  fra  questi  ap- 
partiene il  primo  posto  al  chiarissimo  Hubert,  clinico  o- 
stetrico  ncìr  Università  di  Lovanio.  —  Egli  ha  modificala  al- 
quanto la  trivella  dell' Ulnstre  francese,  e  soprattutto  l'ha 
munita  di  una  branca  prolettrice  che  mentre  vale  a  fissare 
il  cranio  e  rendere  cosi  pib  fàcile  il  perforamento  della  base, 
è  diretta  a  difendere  le  parti  matèrne  dai  temuti  pericoli. 
—  Sperimentando  quindi  sopra  pelvi  anguste,  e  traducmdo  i 
suoi  studi  sperimentali  con  esito  assai  felice  nella  pratica 
ostetrica ,  è  omai  giunto  ad  elevare  l'idea  del  D ugè s  a  vero 
metodo  di  craniotomia,  che  senza  dubbio  merita  l' attenzione 
degli  ostetrici 

L' Hubert  ne  fece  già  menzione  nd  1860;  e  nel  1861 
lo  applicava  la  prima  volta  sulla  partoriente.  —  Da  quest'e- 
poca in  poi  Ita  dall'  autore  e  da  qualche  altro  ostetrico  posto 
in  opera  buon  numero  di  volte;  ed  è  appunto  il  racconto 
di  questi  casi  clinici  cbe  forma  il  fondamento  di  im  interes- 
sante lavoro  dell'Hubert,  inserito  nelle  memorie  dell'Ac- 
cademia reale  di  Medicina  del  Belgio,  Anno  1869,  e  che  ha 
per  tìtolo  e  Deimetzi  di  riduzione  del  volume  del  cranio,  e 
piò  speeialmante  del  suo  trafbramenlo  e  della  sfenolrissia.* 

L' istrumento  dell'Hubert  si  compone,  come  mostra  la 
seguente  figura,  di; una  trivella  (à)  e  di  una  branca  pro- 
tettrice (B).  Le  quali  due  parti  insieme  congiunte  compongo- 
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no  tua  pinutla  iraenle,  destinala  ad  estrarre  la  testa  dopo 
di  averla  sconnessa. 


Ia  trivella  consiste  in  un'  asta  d' acciaio  molto  robusta 
munita  di  un  manobrìo  di  legno  al  suo  estremo  posteriore, 
e  che  termina  all'altro  estremo  col  rigonfiamento  ovoide  de-° 
stinato  a  traforare  le  ossa.  —  Tale  rigonGamento ,  armato 
al  suo  estremo  libero  di  una  punta  a  irequarli,  è  solcato 
nel  resto  in  modo  da  venire  a  risultare  composto  di  una 
trìplice  spirale  angolosa  a  taglio  ottuso.  Ognmia  di  queste 
spirali  termina  all'  apice  della  trivella  e  alla  base  del  trequarti 
con  un'aletta  schiacciata  e  tagliente,  pronta  ad  insinuarsi 
nella  parete  craniale,  preparando  cosi  la  strada  alla  spirale 
che  la  segue. 

La  branca  pi-otetlrice,  tutta  di  acciaiò,  somiglia  ad  una 
branca  di  forcipe  retto,  o  anche  meglio  ad  una  leva  molto 
curva ,  ma  è  di  queste  pib  stretta  Jton  avendo  che  32  mil- 
limetri di  larghezza. 

II  suo  manico  è  retto,  e  foggiato  a  -modo  di  profonda 
doccia,  aperta  a  quella  sua  faccia  che  è  la  continuazione  della 
faccia  concava  ddla  cucchiaia.  In  questo  solco  viene  accolta 
r  asta  della  trivella  quando  le  due  parti  dello  strumento 
vengono  articolate.  Ad  uno  dei  margini  della   doccia  s'im- 


pernano  djie  piccole  sbarre  o  chiavette  (D,  D')  che  calale 
attraverso  la  bocca  di  essa  doccia  impediscono  all'asta  accol- 
tavi di  escime,  lasciandole  libertà  di  scorrervi  dentro,  e 
foni  movimenti  di  rotazione,  -r^  Quando  il  manico  della  tri- 
vella giunge  a  toccare  l' estremo  libera  o  inferiore  della  doc- 
cia, la  punta  della  trivella  tocca  la  feccia  concava  del  becco 
della  cucchiaia ,  e  vi  si  nasconde  entro  una  protuberanza  sca- 
vata a  tazzetta,  di  cui  in  quel  punto  la  cucchiaia  è  munita. 
Quando  poi  l' istrumeoto  debba  servire  ad  uso  di  pinzetta 
traente,  è  necessario  che  la  punta  della  trivella  sia  saldamente 
fissata  contro  il  becco  della  cucchiaia ,  e  ciò  si  ottiene  con 
una  vite  di  pressione  (C)  che  trovasi  ad  una  faccia  laterale 
del  manico  della  cucchiaia,  e  che  penetrando  nella  doccia  di 
esso  manico,  va  a  premere  contro  l'asta  della  trivella,  insi- 
nuandosi entro  un  solco  circolare  (X)  di  cui  l'asta  mede- 
sima è  in  quel  punto  fornita. 

Veniamo  ora  al  modo  con  cui  l'Hubert  insegna  di  se^ 
virsi  del  suo  strumento. 

A)  Presentsaioni  del  rertice. 

Vuotato  all'occorrenza  il  retto  e  la  vescica, 

i)  Si  copre  a  dovere  tutta  la  punta  della  trivella  con  un 
grosso  pezzo  di  cera  vergine,  e  si  unge  la  cucchiaia,  e  la 
doccia  del  suo  manico. 

2)  Col  palpamento  è  colla  esplorazione  si  cerca  di  stabi- 
lire la  posisione  del  feto  per  ben  conoscere  da  che  lato  sì 
trovi  la  feccia  ;  cosa  importante ,  perchè  è  da  questo  lato  che 
dirigendo  l'istrumento  si  raggiunge  lo  sfenoide,  che  si  ri- 
tiene essere  la  chiave  di  tutto  l' edifizio  craniale.  Se  i  sud- 
detti mezzi  non  valgano  nel  caso  particolare  a  farci  fare  que- 
sta importante  diagnosi,  la  fera  poi  la  mano  introdotta  in 
vagina  per  guidare  l'istrumento. 

3)  Operata  la  cloroformizzazione  (cosa  che  nel  maggior 
numero  dei  casi  non  è  necessaria,  essendo  l'operazione  poco 
dolorosa],  si  tlà  alla  donna  la  positura  che  suolsi  nelle  ap- 
plicazioni di  forcipe  allo  stretto  superiore. 

Si  insinua  allora  la  mano  sinistra  in  vagina  fino  alla  ra- 
dice del  pollice  ;  e  applicata  la  pera  della  trivella  nel  concavo 
della  palma ,  si  compie  (  se  è  possibile  )  l' introduzione  di 
tutta  la  mano.  In  tal  guisa  l' istrumento  precedendo  le  emi- 
nenze tenar  e  ipotenar,  pib  facilmente  si  insinua  nel  bacino. 
Si  dirìge  allora  la  sua  punta  contro  il  luogo  del  cranio  che 
vuoisi  perforare,  e  la  s'impianta  almeno  nel  cuoio  capelluto 
per  nascondei"vela  (  l' autore  la  infigge  un  po'  più  presso 
alla  parete  anteriore  del  bacino  che  alla  posteriore).  —  Allora, 
se  tutta  la  mano  è  nel  bacino  (  e  sempre  deve  procurarsi 
che  vi  sia  )  si  impugna  con  essa  la  testa  per  immobilizzarla, 
mentre  un  assistente  colle  mani  all'ipogastrio,  tende  al  me- 
desimo scopo.  CiA  fette  si  procede  al  perforamento  impri- 
mendo un  lento  moto  di  rotazione  alla  trivella  che  deve 
procurarsi  di  tenere  ben  perpendicolare  alla  tangente  dell'osso, 
della  sutura  o  della  fontanella  che  vuoisi  forare;  e  ciò  affin- 
chè non  isdmccioli  dal  punto  prescelto. 

Il  cessare  di  ogni  resistenza  ci  avvisa  che  tutta  la  pera  è 
penetrala  nella  caviti  del  cranio. 

Movendo  l'istrumento  in  opi  senso,  si  rompono  la  gran- 
de felce  e  il  tentorìo ,  e  si  rìduce  F  encefelo  in  poltiglia! 
Allora  colla  trivella  si  sonda  la  base  del  cranio  e  se  ne 
ravvisano  la  doccia  basilare  o  il  corpo  dello  sfenoide,  e  in 
essi  s' impianta  l' istrumento  per  qualche  miHimetro  affi- 
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ne  di  non  perderli  di  mira.  Il  gran  foro  occipitale  è  un 
buon  pnnto  indicatore,  poiché.  Ini  rinvenuto,  si  trovano 
facilmente  le  suddette  parti  che  si  vogliono  perforare.  — 
Se  non  ci  fosse  dato  riconoscere  tosto  queste  parti,  si 
lascierebbe  la  trivella  libera  nel  cranio.  —  Ma  avverto  fin 
d'  ora  che  ancor  quando  non  si  potesse  traforare  il  corpo 
dello  sfenoide  o  1'  apoGsi  basilare  dell'  occipite ,  non  si  do- 
vrebbe  perciò  credere  inefBcace  1'  operazione.  L'  esperienza 
ha  mostrato  all'  Hubert  che  basta  perforare  nna  grand' ala 
dello  sfenoide  e  una  apofisi  petrosa  del  temporale  per  otte- 
nere l'mtento,  ancorché  il  feto  sia  grande,  quando  l'angustia 
pelvica  non  sia  estrema. 

i)  Segue  l'introduzione  della  branca  pnteUrice,  che  si 
eseguisce  come  quella  di  una  branca  di  forcipe. 

Questa  branca  s'insinua  lungo  la  sinfisi  sacro-iliaca  dal 
lato  cui  risponde  la  faccia,  perchè  verso  quel  lato  dee  diri- 
gersi la  punta  della  trivella  quando  trafora  lo  sfenoide ,  e 
quando  vuoisi  sconnettere  le  ossa  della  faccia  per  diminuire 
il  diametro  bimalare  che,  schiacciato  il  cranio ,  resterebbe  il 
diametro  trasversale  più  vistoso.  La  branca  deve  quindi  appli- 
carsi alla  fàccia  o  ad  una  tempia.  —  Però  nei  casi  di  restrin- 
gimenti estremi  (65  milhmetrì,  e  al  disotto)  è  meglio 
collocare  da  prima  la  branca  protettrice  dal  lato  dell'  occi- 
pite ;  traforare  in  due  o  tre  punti  1'  osso  occipitale  e  la  re- 
gione mastoidea ,  indi  fare  qualche  leggera  trazione,  non  per 
estrarre  la  testa,  ma  per  abbassarne  alquanto  la  parte  poste- 
riorOr  e  rendere  cosi  la  foccia  e  lo  sfenoide  pib  facilmente, 
e  sicuramente  accessibili. 

Neil'  introdurre  la  branca  protettrice  al  disopra  del  capo 
non  bisogna  aver  timore  di  respingerlo  pih  o  meno  in  alto, 
se  lo  richiede  la  più  facile  introduzione  della  branca  istessa, 
poiché,  questa  applicata,  sarà  facile  riabbassarlo  coli'  istru- 
mento. 

Se  si  trovasse  qualche  difficoltà  a  condurre  la  branca  in 
discorso  ad  applicarsi  al  punto  del  capo  che  si  desidera, 
è  segno  che  essa  impunta  o  contro  il  collo,  o  contro  il 
torace,  0  contro  una  spalla,  come  accade  talvolta  anche  alle 
branche  del  fordpe.  Bisogna  allora  volgere  il  becco  della 
branca  m  avanti  o  anche  un  po'  all' infuori,  e  quindi  ab- 
bassarla, mentre  pian  piano  si  toma  a  rotarne  il  becco  al- 
l' indentro.  ' 

Applicata  la  branca  protettri<«,  la  si  articola  all'altra;  si 
porta  cioè  l'asta  della  trivella  entro  la  doccia  scavata  nel 
manico  della  branca  protettrice,  e  si  calano  le  due  chia- 
vette attraverso  l'apertura  di  essa  doccia. 

5)  Viole  allora  il  momento  di  operare  la  perforazione 
della  base,  e  ciò  in  vari  punti  quanto  più  puossi  vicini 
alla  sua  linea  mediana.  E  siccome  (al  dir  dell'Autore)  la 
testa  è  per  lo  più  inclinata  in  modo  che  la  sua  volta  guarda 
alcun  poco  indietro,  e  la  base  m  avanti,  per  raggiungere 
quest'ultima,  é  d'uopo  dirigere  l'apice  dell' istrumento  più 
che  si  può  verso  la  parte  anteriore  dello  stretto  superiore, 
vale  a  dire  il  manico  contro  il  perineo,  come  appunto  si 
usa  anche  nelle  applicazioni  di  forcipe  allo  stretto  superiore. 
È  forse  anche  per  ottenere  più  perfetta  questa  direzione  del- 
l'istrumento  verso  l'mnanzi  che  1' Autore,  come  ho  già 
detto,  impianta  la  trivella  più  vicino  al  pube  che  al  sa- 
cro ;  ditatto ,  cosi  operando ,  si  può  molto  abbassare  il 
manico  primachè  trovi  l' ostacolo  del  perineo.  —  Dopo  ciò. 


si  spingono  gli  apici  delle  branche  l'ano  contro  l'altro; 
e  la  distanza  che  separa  il  manico  della  trivella  dall'estremo 
mferiore  del  manico  della  branca  protettrice,  ci  indica  la 
grossezza  delle  ossa  comprese  fra  le  due  branche.  E  se  tali 
ossa  ci  si  appalesano  sottili,  conosceremo  da  ciò  che  la 
presa  non  è  felice  e  potremo  cambiarla,  a  meno  che  non  si 
tratti  di  applicazione  all'  occipite,  ove  tutte  le  ossa  sono  sottili. 

Se  invece  la  suddetta  distanza  fosse  troppo  vistosa  cioè 
maggiore  di  5  >/{  a  6  centimetri,  sarebbe  segno  elle  il  becco 
della  branca  protettrice  non  è  applicato  alla  base  del  cranio, 
ma  trattenuto  in  alto  da  qualche  parte  fetale,  e  sarebbe  d'uopo 
liberamelo  nel  modo  sopramentovato. 

Quando  la  presa  è  a  un  dipresso  quale  la  si  desidera , 
tenendo  la  branca  protettrice  ben  salda  contro  la  base  del 
cranio,  s' imprime  alla  trivella  un  moto  rotatorio  verso  destra, 
che  produce  il  treforamento  ddle  ossa.  Se  queste  sono  sot- 
tili, il  traforamento  loro  deve  tarsi  con  lentezza,  (forse  per  non 
cagionare  fratture  e  schegge  che  potrebbero  esser  dannose) 
ma  se  si  tratta  di  ossa  grosse,  si  proceda  con  prestezza 
nel  perforarle,  poiché  molto  giova  se,  oltre  ad  essere  per- 
forate, vengano  esse  spaccate,  e  con  ciò  divise  per  lungo 
tratto. 

Giunto  il  manico  della  trivella  a  toccare  quello  della  branca 
protettrice ,  l' autore  consiglia  di  imprimere  a  quella  anche 
due  interi  giri  che  egli  chiama  complementari,  perché  ser- 
vono a  compiere  il  perforamento. 

6)  Fatto  cosi  il  primo  foro,  si  procede  a  un  secondo,  a 
un  terzo  ecc.  a  seconda  del  bisogno.  —  A  tal  fine  é  d' uopo 
cangiare  la  direzione  dell'istrumèoto  o  ahneno  il  punto  di 
sua  applicazione  al  capo.  Il  che  si  può  ottenere  in  tre  ma- 
niere: 1)  Ritirata  tutta  la  trivella  nell'interno  del  cranio  fino 
a  poterla  sentire  con  due  dita  subito  dietro  il  foro  d^lla 
volta  cram'ale,  senza  disarticolare  lo  strumento,  si  lùnita  a 
volgerne  il  becco  più  indentro,  poi  più  infuori,  e  si  fanno 
cosi  due  fori  vicini  al  primo  o  con  esso  confluenti.  2)  Reso 
libero  nel  modo  anzidetto  lo  strumento,  con  un  moto  di 
spirale,  e  meglio  con  un  moto  di  sq;a ,  si  conduce  la  bran- 
ca protettrice  al  bto  del  bacino,  o  (se  vi  si  riesce) anche 
alla  parete  cotilóidea ,  avendo  cura  di  rivolgeme  il  becco 
verso  il  centro  del  bacino.  3)  Se  la  testa  è  ancor  mobOe,  e 
giovi  per  le  successive  perforazioni  abbassarla  alquanto  e 
renderla  più  ferma ,  si  può  cominciare  dal  servirai  dell'istra- 
mento  come  di  pinzetta  traente  e  di  leva.  Dopo  averne  fis- 
sato le  due  br.mche  insieme  per  mezzo  della  vite  di  pres- 
sione, si  riconduce  il  manico  in  avanti,  e  prendendo  punto 
d' appoggio  contro  il  pube ,  si  innalza  il  manico  istesso 
per  fare  abbassare  con  moto  di  leva  la  parte  superiore  del- 
l' tstramento ,  e  con  essa  la  testa.  Si  rallenta  allora  la  vite 
di  pressione;  si  riconduce  la  trìvdla  ad  essere  libera  nella 
cavità  craniale,  e  si  abbassa  fortemente  U  manico  dello  stru- 
mento mentre  si  insinua  più  profondamente  la  branca  pro- 
tettrice perchè  vada  feicihnente  ad  applicarsi  a  un  altro  ponto 
del  cranio. 

Bisogna  proseguire  a  moltiplicare  i  fori  fin  che  non  si 
senta  che  la  testa  cede  facilmente  alle  trazioni 

Fatte  le  perforazioni  che  credonsi  opportune,  se  Io  sta- 
to generale  della  donna  e  quello  de' suoi  organi  genera- 
tivi lo  permettono ,  il  miglior  partito  è  quello  di  estrarre 
r  istrumento  e  di  affidare  il  parto  alla  natura ,  aiutandola 
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all'  uopo  colla  segale  cornata  ;  e  può  aggiongcrsi  ancora 
l'aiuto  di  un  tira  testa,  sul  quale' venire  esercitando  delle 
traidonl  durante  le  doglie,  anche  allo  scopo  di  mantenere 
il  foro  della  volta  nel  centro  del  canale  pelvico.  Se  dopo 
avere  atteso  l'opera  deHa  natura,  giunga  la  necessità  di 
estrarre  il  feto,  potrà  servirci,  o  il  forcipe  ordinario,  o  il 
cranioclasté  di  Simpson,  o  la  leva;  se  pure  nuove  per- 
forazioni non  sieno  necessarie. 

Ma  se  il  caso  consigli  la  immediata  estrazione,  potrà  que- 
sta essere  fatta  coli' istrumento  dell'Autore,  reso  immobile 
nelle  sue  parti  per  mezzo  della  vite  di  pressione. 

7)  Le  trazioni  fatte  di  preferenza  nel  tempo  delle  doglia 
debbono  esser  leggere  e  molto  latte,  per  dare  tempo  aHa 
polpa  cerebrale  di  escire,  e  al  capo  4i  ridursi  a  poco  a 
poco,  e  modularsi  all'angustia  pelvica.  —  Se  s'ineoatra 
resistenza  un  po'  significante,  non  si  sforzi  la  discesa,  ma 
si  proceda  a  nuove  perforazioni.  E  se  ciò  non  basta,  si  pud 
tentare  di  mutar  posto  all' istrumento,  poiché  l'autore  vide 
talvolta  questo  solo  mutamento  rendere  tosto  tacile  l' estra- 
zione. —  Durante  l' estrazione  non  bisogna  pretendere  di 
vincere  a  forza  le  resistenze,  ma  lasciare  in  certa  guisa  al 
capo  la  libertà  di  prendere  la  direzione  che  pib  conviene 
alb  discesa.  —  Bisogna  di  più  tener  d'  occhio  le  piccole 
scheggie  che  trovansi  per  avventura  ai  margini  del  foro  della 
volta  craniale,  e  tenervi  contro  due  dita,  o  mantenerle  spinte 
verso  r  intemo  del  cranio,  per  mezzo  di  un  globo  di  ovatta 
insinuato  nel  foro  istesso. 

B)  Fresentasioni  della  fÌMoia. 

Esse  sono'  molto  favorevoli  alla  sfenotrissia.  Ma  il  maneggio 
operatorio  varia  al  variare  della  posizione. 

a)  Posizioni  menloHmteriori.  La  trivella  può  penetrare 
0  per  la  volta  palatina,  e  per  una  narice,  o  per  la  gota 
anteriore. 

Impiantata  a  dovere  la  trivella,  s' introduce  la  branca  pro- 
tettrice dal  lato  dell'  occipite,  si  articola  l' istrumento,  e  si 
trapassa  la  testa  da  parte  a  parte. 

Si  ritira  quindi  la  trivella  nel  cranio,  si  cangia  un  poco 
il  luogo  di  applicazione  dell'altra  branca,  e  si  fa  nuovo  foro, 
al  quale  se  ne  fa,  in  modo  analogo,  succedere  un  teno,  un 
quarto  ecc.  a  seconda  del  bisogno. 

Ciò  fatto,  si  procede  alla  estrazione  colle  norme  anzidette. 

b)  Posizioni  mento-trasversali.  —  In  queste  la  trivella 
s'insinua  per  la  narice  anteriore;  meglio  ancora,  s'impianta 
nell'osso  mascellare  superiore  che  trovasi  in  avanti,  sia  at- 
traverso le  bocca,  sia  attraverso  la  gota.  —  Del  resto  si 
opera  come  nella  posizione  antecedente. 

e)  Posizioni  menlo-posteriori.  La  trivella  penetra  o  per  la 
grande  fontanella,  o  per  la  sutura  medio-frontale,  o  per  la 
bozza  frontale  che  trovasi  in  avanti.  —  La  branca  protettrice 
si  applica  dal  lato  del  mento  cui  non  deve  oltrepassare  che 
di  qualche  centimetro. 

Anche  in  questa  posizione,  per  operare  nuovi  fori,  non  si 
deve  in  genere  portare  la  branca  protettrice  all'altro  lato 
del  bacino,  ina  solo  cangiarne  alcun  poco  il  punto  di  ap- 
plicazione. —  Se  però  l'estrazione  incontrasse  qualche  dif- 
ficoltà, potrebbesi  la  branca  protettrice  trasportare  dal  lato 
dell'occipite  per  farvi  due  o  tre  fori  prima  di  ritentare  l'e- 
strazione. 


C)  Presentaaione  delle  nattche. 

Escito  il  tronco ,  la  faccia  é  d' ordinario  rivolta  indietro  ; 
ma  se  ciò  non  fosse,  bisogna  cercare  coi  mezzi  conosciuti 
di  ridurla  a  tale  posizione;  fare  quindi  sollevare  il  tronco,  da 
un  assistente,  mentre  un  altro  colle  mani  all'ipogastrio  fissa 
il  cranio  al  disopra  dell'ingresso. 

Uncinato  il  mento,  si  insinua,  la  trivella  fino  al  triangolo 
sotto-mascellare,  e  attraverso  le  parti  molli  che  lo  riempiono 
si  impianta  la  trivella  nella  volta  del  palato.  —  Si  applica 
allora  la  branca  protettrice  dal  lato  della  fiiccia,  e  si  opera  il 
traforamento.  —  Bitirata  la  trivella  fino  alle  parti  molli  della 
mandibola,  le  si  cangia  direzione  e  si>&nno  nuovi  fori. 

Se  si  incontra  dilficoltà  ad  uncinare  o  a  ben  fissare  la 
mandibola,  è  bene  introdurre  per  prima  la  iH^ca  protet- 
trice; anzi  in  tale  presentazione  forse  quésto  consiglio  do- 
vrebbe servire  di  regola  generale,  perché  di  tale  guisa  si . 
rende  pib  ferma  la  testa ,  e  più  agevole  e  sicura  la  introdu- 
zione della  trivella. 

Durante  le  trazioni,  non  bisogna  far  forza  sul  tronco,  per- 
chè le  vertebre  del  collo  furono  molte  facilmente  malconce 
dalla  trivella,  e  si  corre  quindi  il  rischio  di  distaccare  il 
tronco  dal  capo. 

Isperimentì,  fatti  sopra  bacini  angusti  e  con  cadaverini 
di  neonati. 

-L'Autore  eseguì  la  maggior  parte  dei  suoi  esperimenti  sopra 
un  bacino  osleomalacico  che  avea  le  seguenti  dimensioni. 

La  parte  anteriore  della  coniugata  vera  riesciva  inutile  al 
passaggio  del  feto,  per  la  disposizione  rostrata,  o  a  becco 
d'anitra,  dei  due  pubi;  la  parte  utile  della  coniugata  si  ri- 
duceva  a 51  millim. 

Distanza  sacnnsotiloidea  sinistra 49      > 

>  I  destra      47      * 

Diametro  bisischiatico 67      > 

Larghezza  dell'angolo  pnluco  verso  il  suo  mezzo    23      > 

Pone  su  questo  bacino  in  presentazione  del  vertice  e  in 
posizione  occipite-sinistra  un  feto  di  quattro  chilogrammi 
nato  il  di  innanzi  in  istato  di  letale  apoplessia.  —  La  branca 
protettrice  è  applicata  dal  lato  della  foccia;  e  fatti  tre  fori 
alla  base,  il  primo  dei  quali  riesce  nella  tempia  sinistra  poco 
innanzi  air  orecchio,  il  secondo  attraversa  l'etmoide  e  il 
naso,  il  terzo  infine  non  fa  che  allargare  il  secondo,  l'estra- 
zione della  testa  si  opera  senza  grande  forza. 

Questa  testa  era  piuttosto  grande,  avendo  un  diametro  bi- 
parietale  di  101  millimetri,  ed  un  fronto-occipilale  di  118 
millimetri. 

In  un  altro  esperimento  egli  pone  sul  medesimo  bacino  e 
nella  medesima  posizione  un  feto  grosso,  morto,  al  terzo 
giorno.  Il  suo  diametro  biparìetale  è  di  102  millimetri,  l'oc- 
cipito-frontale  di  12  centimetri. 

Applicata  la  branca  protettrice  alla  faccia,  due  soli  fori 
alla  base  la  sconnettono  in  guisa  che  la  testa  cede  tosto 
alle  trazioni  fatte  coli'  istrumento  perforatóre  istesso. 

Pib  di  20  furono  le  esperienze  fatte  di  tal  guisa,  e  l'Autore 
ci  assicura  che  diedero  risultamento  simile  alle  due  suddette. 
.  In  un  bacino  rachitico,  ridotto  artificialmente  a  misurare 
nella  coniugata  solo  centimetri  5,  viene  posta  la  testa  di  un 
grosso  feto  in  posizione  traversale  sinistra  del  vertice.  — 
il  diametro  biparìetale  è  di  99  millim.  e  l' occipito-fronlale 
di  120. 

19 
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Sì  b  prima  un  foro  dal  lato  dell'occipite,  quindi  altri  4 
dal  lato  della  &ccia,  fraltarando  le  ossa  di  questa.  Poche 
trazioni  fatte  col  perforatore  estraggoDO  la  testa.  Qui  la  no- 
tare l'Aatore  come  fosse  necessaria  una  riduzione  di  id  mill. 
per  egoagllare'il  diametro  biparìeiale  alla  coniugata. 

In  un  bacino  radtilieo  rislrelto  arlifieialmenle  sicché 
la  coniugata  t  lunga  i  cent.,  è  posto  in  posizione  tras- 
versale sinistra  del  vertice  un  feto  nato  morto  il  giorno  in- 
nanzi. La  sua  testa  ben  conformata  ha  il  diametro  biparielale 
di  97  millim.;  l'occipito-frontale  di  115.  Vengoo  latti  due 
fori  dal  lato  dell'occipite  e  quattro  dal  lato  della  fòccia.  La 
sella  turcica  è  traforala;  pure  le  trazioni  anche  energiche 
sono  vane.  Si  fa  un  nuovo  foro  all'occipite,  e  falla  presa 
sopra  un  punto  vicino,  la  testa  viene  estratta  col  perforatore, 
mediante  trazioni  assai  energiche,  benché  molto  minori  di 
quelle  che  si  esercitano  spesso  col  forcipe  sopra  una  testa 
incuneata. 

Nel  medesimo  bacino  ristretto  come  sopra,  è  messo  nella 
medesima  posizione  (solo  coli' occipite  un  po' indietro)  un 
bambino  morto  di  convulsioni  7  giorni  dopo  la  nascita. 

Il  suo  diametro  biparielale  è  di  97  millimetri,  l'occipito- 
frontale  di  124,  il  Umalare  di  87. 

Si  fumo  due  fori  dal  lato  dell'occipite;  quattro  dal  lato 
della  Dficcia.  Si  toglie  l'istrumenlo,  e  si  tenta  l'estrazione 
con  un  tira  (està;  ma  la  funicella  ne  è  debole  e  si  rompe. 
Si  rìapplica  il  perforatore,  e  fatto  un  foro  dal  lato  della  iac- 
ea ,  con  qualche  energica  trazione  sì  ottiene  l' intento.  —  Tutto 
il  cranio  era  appiattito;  il  diametro  bimalare,  benché  raccor- 
ciato di  2  cent,  rimanendo  di  87  miUìm. ,  non  avea  potuto 
varcare  l'ingresso  che  ponendosi  di  sbieco. 

Da  queste  esperienze  ne  deduce  l'Autore  che  anche  in 
un  bacino  di  4  centim.  pud  sperarsi  di  rìescire  ad  estrarre 
col  suo  strumento  un  feto  a  termine;  soprattutto  ripetendo 
le  sedute  come  P  a  j  o  t  col  cef^latrìlore.  —  In  questi  gravi  casi 
egli  pensa  che  sarebbe  ben  fatto  operare  due  o  tre  fon  al- 


l'occipite, 5  0  6  alla  Ciccia;  lasciare  quindi  agire  due  o  Ire 
ore  la  natura,  dopo  le  quali,  disceso  l'occipite,  potrebbesi 
pib  facihnente  raggiungere  e  rimpiccolire  il  diametro  bimalare 
e  (àr  discendere  la  faccia. 

Dopo  queste  esperienze  l'Autore  viene  a  narrare  le  storie 
di  20  casi  clinici  nei  quali  fu  applicato  il  suo  istrumento. 
Diciasette  appartengono  a  lui  stesso,  due  (la  16.*  e  la  19.* > 
al  Wasseige  professore  all'Università  di  Liegi;  ed  una  a) 
Dott.  Reynaert  (Osserv.  20.*)  antico  scolaro  deU'H&berL 
Queste  storie  sono  assai  interessanti  a  leggersi  e  mostra- 
no palesemente  quale  sperimentato  e  prudente  ostetrico  sìa 
l'Hubert;  esse  sono  poi  assai  lavorevofi  al  suo  strumento, 
poiché  mostrano  come  questo  sia  sempre  rìescito  anche  in 
casi  di  grave  angustia  pelvica;  e  come  da  lui  si  possa  spe- 
rare con  grande  fiducia  una  fetotomia  accompagnala  da  assai 
poco  pericolo  per  la  madre.  . 

Dico  sempre,  poiché,  sebbene  in  uno  dei  casi  narrati 
dal  Wasseige,  vedendo  questo  ostetrico  di  non  potere 
far  buona  presa,  stimasse  senz'altro  opportuno  l'eslrarre  iJ 
traforatore  e  compiere  il  parto  col  forcipe  sega,  accadde 
questo  per  l'idea  poco  giusta  che  fosse  necessario  attaccare 
il  corpo  dello  sfenoide  per  ottenere  l' impiccolimento  del 
capo.  E  di  pib  dimostra  l'Hubert  che  in  questo  caso  del 
Wasseige  avrebbe  bastato  il  cangiare  di  poco  la  applica- 
zione della  branca  protettrice  per  cadere  sulla  parte  della 
base  che  era  necessario  fratturare;  e  il  Wasseige  istesso 
confessa  francamente  essere  probabile  che,  essendo  più  pe- 
rito del  nuovo  processo,  avrebbe  saputo  trame  vanta{^[io 
in  questo  difficile  caso. 

Nel  seguente  specchietto  pongo  sott' occhio  le  venti  storie 
cliniche  in  discorso.  Lo  traggo  dalla  memoria  dell'  Hubert; 
ma  per  rendere  più  completa  questa  succinta  esposizione ,  vi 
aggiungo  le  colonne  3.*  e  4.*,  e  gli  schiarimenti  posti  fra 
parentesi  nella  1.*  colonna. 
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1 

Orandezsa 

Messi 

- 

B^ciiRro 

{Presentasionc 

%£\ 

del  Feto 

dì  estrazione 

i     ■          *"  1 

fOsserv.  15.^  Bacino  a  cuore  di  carta  da  giuoco 
Diametro  bisischiatico  .    .    .    i7  Millim. 

1 

Vertice. 

A  termine. 

Traforalore  (trazio- 

i 

Distanza  sacro-cot  sin.      .    .    25     > 

ni  moderate). 

(Osscrv.  3.";  Coniugata ....    54      » 

Tronco    già 
escito. 

> 

Il  Traforatore    la-  , 
scia  la  presa  (1)  , 

1 
i 

(escila  spontanea). 

(Ossero.  5.*;  Coniugata ....    54      > 

\ 

(DisL  sacro-cot  destra  notevol- 

Id. 

? 

Traforatore  (focile).  :          '1 

mente  raccorciala  —  Rachitide) 

f 

(Ossero.  i\.^)  Coniugata    ...    55      » 

Vertice. 

Chilg.  3,  7 
(senza  cervello) 

Traforatore  (fàcile).  , 

' 

(Osserv.  Il";  Coniugata    ...    58      » 

Id. 

A  termine  e 
forse  oltre. 

Traforatore  (facile),  i 

!  ^  Il 

(Ossero.  7.';  Coniugata  ....    60      » 

\ 

1 

1 

(Promontorio  deviato  e  pros- 

1 

I 

simo  alla  parete  cotiL  sin.  Ri- 
stretto anche  il  diametro  bisi- 

Id. 

Media. 

(Escila  spont.  del  I 
capo).                  1 

schiatico) 

1 

(Ossero.  19.V  Coniugata    ...    60      » 

Id. 

i          11   (2) 

r Osserv.  \%V  Coniugata    ...    65     » 

Id. 

? 

Traforatore     (  con  , 

•  ' 

certa  forza). 

(Osserv.  1.';  Coniugata      ...    69     > 

(Anche  il  bisischiat  è  rimpic- 
colito) 
(Osserv.  17.*;  Coniugala    ...    70      > 

w. 

Più  che  me- 
dia. 
Chil.  2,  665. 

Traforatore  (facile). 

i 

Tronco  (ver- 

Traforalore (focile). 

1 

sione  podal.) 

1 

(Osscrv.  ICV  Coniugata    ...    72      > 

Fronte,  quin- 

Chil. 4 

Traforatore  (facile).  1          ì 

di  (arufic.) 

(senza  cerv.) 

i 

Faccia. 

(Osserv.  8.*>  Coniugala      ...    75      » 

Vertice. 

Chil.  3 
(senza  cerv.) 
A  termine. 

(  Escila   spontanea 
facile). 

1 
1 

(Osserv.  16.»;  Coniugata    ...    75      j 

Id. 

Traf.  (sembra  con 

1 

(Disi,  sacro-coiil.  rimpiccol.) 

moderate  trazioni). 

i 

(Osserv.  20.»;  Coniugata    ...    75     » 

Id. 

t 

Traforalore  (facile 
dopo  escito  il  cer- 
veHo). 

I 

1 

1 

1 

(Osserv.  18.*;  Coniugala     .    75  a  80     » 

Id. 

Chil.  3  ab. 
(senza  cenr.) 

Traforatore  (mode- 
rale trazioni). 

1 
i 

(Osserv.  9.*;  Coniugata      .    75  a  80     > 

Id. 

> 

Forcipe    (agevole)  | 

(Erasi  prima    la- 
sciato il  parto  alla 

natura). 

(Osserv.  ÌLV  Coniugata    .    75  a  80      > 

Id. 

Grande. 

Traforatore  (mode- 

(Stretto superiore  molto  incli- 
nalo). 
(Osserv.  4.»;  Coniugata      .    75  a  80     » 

rate  trazioni). 

Faccia. 

? 

Traforatore  (facih's- 
sima). 
Traforatore  (mode- 

(Osserv. 2.»;  Coniugata      ...    80      > 

Faccia. 

Chil.  3 

1 

almeno. 

rate  trazioni). 

(Osserv.  6.»;  Coniugata      ...    80     » 

Vertice.            Chil.  i  circa,  i 

Traforalore  (focile). 

1 

3 

ìi!!l 

15 

(1)  L'ìstrumenlo  era  ancora  imperfetto.  Coli' aggiungere  alla  trivella  la  lunga  punta  a  ire-quarti,  l'Autore  dice  di  avere 
ovviato  a  questo  difetto. 

(2)  È  il  caso  del  Wasseige,  del  quale  ho  già  fatto  parola. 


Lasciando  da  parte  il  caso  del  Vasseige,  che  per  le  cose 
anzidette  non  può  esser  recato  né  a  prò  né  a  danno  dell' i- 
stmmento  d'Hubert,  negli  altri  19  casi  si  mostrò  tale  stru- 
mento valevolisssimo  a  ridurre  il  volume  del  capo  si  da  es- 
sere questo  estratto  od  espulso  con  agevolezza;  in  un  solo 
caso  si  dice  che  certo  sforzo  fu  necessario  all'estrazione. 

Come  strumento  traente  si  mostrò  pure  efficacissimo,  avendo 


una  sola  volta  (e  quando  era  ancora  imperfètto)  lasciata  la 
presa  ;  mentre  riesci  più  o  meno  agevolmente  ad  estrarre  la 
testa  in  tulli  gli  altri  casi  nei  quali  si  usò  come  pinzetta  tra- 
ente, cioè  in  ben  15  casi.  Nei  tre  rimanenti  si  abbandonò 
r  espulsione  alla  natura  la  quale  in  un  caso  mostrandosi  in- 
efCcace,  si  ebbe  ricorso  al  forcipe. 
Favorevolissimo  poi  all'islnimento  è  l'esito  dell'operazione 
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riguardo  alle  operate.  Di  20  ne  morirono  3  sole;  e  delle 
altre,  due  sole  andarono  soggette  ad  accidenti  imfianunatori; 
le  rimanenti  15  ebbero  pnerperio  regolare.  II  quale  risalla- 
mento  deve  certo  chiamarsi  Tanlaggiosissimo  qualora  si  con- 
sideri che  in  buon  numero  dei  casi  trattavasi  di  pelvi  assai 
anguste,  alcune  anzi  affette  dal  grado  di  angustia  che  sudisi 
da  molti  considerare  come  limite  estremo  della  celàlotripsié. 

E  ancor  pib  vantaggioso  apparirà  questo  successo  qualora 
si  consideri  che  le  donhe  che  soccombettero,  molto  pib  ra- 
gionevolmente debbono  dirsi  vittime  dello  stato  deplorevole 
in  cui  si  trovavano  prima  dell'operazione,  che  dell'  operazione 
stessa. 

La  prima  dell^  morte,  era  diiattì  in  gravissimo  stato:  pelle 
e  labbra  livide ,  estremità  fredde,  respiro  ansioso,  polso  pic- 
colo. —  La  seconda ,  prima  di  venire  sgravala  col  traforatre 
avea  per  opera  di  altri  ostetrici  ricevute  6  dosi  di  segale,  e 
subito  tre  applicazioni  di  forcipe  ad  intervalli  di  poche  ore; 
e  l'ultima  "volta  le  trazioni  (al  dir  della  donna)  aveano  du- 
rato da  due  ore.  È  pallida,  fredda,  ha  polsi  piccoli  frequenti, 
occhio  smarrito,  e  come  velalo.  Vomita  immediatamente  tutto 
ciò  che  ella  prende  per  estinguere  1'  ardentissimà  sete.  Il 
ventre  è  sensibile  alla  ptb  leggera  pressione;  l'utero  è  for- 
temente retratto  sul  feto.  Questo  stato  non  si  aggrava  per 
l'operazione,  che  anzi  migliora  dopo  essa;  tantoché  alla  12.* 
giornata  la  donna  era  stimata  già  salva.  Sopraggiunge  allora 
phlegmiuia  alba  dolens,  per  la  quale  è  trasferita  in  uno  spe- 
dale ove  ella  soccombe  il  25.°  giorno  alla  flebite  suppurata 
con  infiltrazione  purulenta  del  tessuto  connettivo  del  iMicino. 

La  tèrza  delle  donne  che  morirono  era,  al  momento  del- 
l'operazione, estenuala  per  un  travaglio  di  sette  giorni;  gli 
organi  genitali,  e  soprattutto  la  vulva,  erano  gonfi  e  sensibili, 
e  l'utero  fortissinuunente  retratto  sul  feto.  Di  pib  il  secon- 
damento non  avvenne  che  dopo  molti  giotai;  la  prima  pla- 
centa (trattavasi  di  parto  gemello)  non  esci  che  il  quarto 
giorno,  la  seconda  l'undecimo.  Dopo  tre  settimane,  flebite 
suppurativa,  infezione  e  morte  al  40.**  giorno  di  puerperio  (1). 


(1)  Quando  siavi  inerzia  dell'utero  l'Hubert  non  procede 
al  secondamento  artificiale  per  tema  di  emorragia.  Per  me 
(sia  detto  per  incidenza)  non  posso  seco  lui  consentire;  pa- 
rendomi troppo  grave  il  pericolo  di  endometriti  scettiche  di 
flebiti  e  di  mfezioni,  lasciando  anche  da  lato  la  possibUilà 
tntt'altro  che  remota  di  gravi  emorragie  interne,  E  stimo 
assai  prudente  il  procedere  all'estrazione  della  placenta.  Ben 
inteso  che  introdotta  la  mano  nell'utero,  secondo  il  precetto 
del  Bigeschi  (Trattato  delle  emorragie  uterine  ecc.  Firenze 
1816.  VoL  t'  Pag.  78  §  257)  non  ci  porremo  all'opera  del 
distacco  e  dell  estrazione  che  quando  i  titillamenti  della  mano 
intema,  congiunti  alle  forti  fregagioni  esteme  dell'altra  mano, 
avranno  fatto  entrare  l'utero  m  contrazione  e  cosi  agevolato 
il  distacco,  e  prevenuta  una  emorragia  dopo  Io  svuotamento 
dell'utero.  Che  se  le  fregagioni  non  bastassero,  potrebbesi  ricor- 
rere alle  iniezioni  intrauterine  fatte  con  acqua  fredda.  0  invece 
di  queste,  o  nel  caso  che  traeste  tallissero,  crederei  si  do- 
vesse ricorrere  aUa  segala.  Un  fatto  recentemente  occorsomi 
credo  valga  a  confortare  nell'  uso  della  segala  in  questi  casL 
Non  ha  molto  che  fni  chiamato  da  una  partoriente  per  operare 
l'estrazione  del  cajK)  dopo  escito  il  tronco,  kì  mio  arrivo 
anche  il  capo  era  stato  espulso,  ma  il  feto  era  nel  pib  alto 
grado  di  asfissia.  La  donna  non  aveva  ancora  secondato,  ma 
tutto  in  lei  pareva  decorrere  regolarmente.  Mi  accingo  perciò 
a  prestare  le  mie  cure  al  feto  nella  prossima  stanza  accanto 
al  fuoco.  Se  non  che,  fra  non  molto,  u  levatrice  che  assisteva 


C^rto  nessuno  potrà  negare  che  la  flebite  non  possa  essere 
stata  cagionata  dai  vari  effetti  di  questo  arresto  della  pla- 
centa nell'utero.  . 

Che  i  risoltamenti  infausti  dipendano  in  buona  parte  da 
circostanze  accessorie,  si  può  dedurre  anche  da  ciò  che  mi- 
glior esito  si  ebbe  proporzionatamente  nei  bacini  molto  an- 
gusti che  nei  pib  ampi.  DiEatto:  e  Nei  restringimaiti  di 
un  grado  medio  (da  66  a  80  nullim.)  si  ebbero  in  12  casi 
2  morti,  cioè  il  16. '66  per  100;  10  casi  di  puerperio  re- 
golare cioè  83,  33  per  100....  Nei  restringimenti  estrani 
(di  65  millim.  e  al  disotto)  su  8  casi  si  ebbe  1  morte,  ossia 
il  12,  5  per  100;  7  guarigioni  o  87,  5  per  100;  due  casi 
di  accidenti  ìmfiammatori,  25  per  100;  cinque  casi  di  puer- 
perio naturale,  62,  5  per  100. 

Per  dare  ai  nostri  lettori  un'idea  pib  completa  del  modo 
con  cui  l'Autore  si  è  servito  dell' istmmento  sulla  donna  viva 
riportiamo  due  delle  sue  storie. 

Osserr.  ZI.  Primipara  -  Bacino  di  55  mittimetri  - 
Posiiione  occipilo-Uiaca  sinistra  -  Traforamento  ~  B- 
slratione  mollo  facile  -  Puerperio  regolare. 

La  donna  è  piccola,  e  presenta  traccie  profonde  di  rachi- 
tide, sopra  tutto  negli  arti  inferiori  e  nella  colonna  ver- 
tebrale, inclinazione  forte  del  bacino,  vulva  assai  portata  in- 
dietro, parete  anteriore  dei  bacino  schiacciata.  La  pelvime- 
tria manuale  mostra  la  coniugata  di  centimetri  5  |/{  a  6;  il 
pelvimetro  di  Van  Huevel  di  5  J>^  II  travaglio  del  pano 
comincia  il  1.°  Marzo  1866;  le  acque  scolano  il  2."  a  4  ore 
antimeridiane;  alle  5  il  cuoio  capelluto  è  rigonfio,  e  una 
piccola  porzione  di  testa,  leggermente  disposta  a  schiena  d'a- 


la donna  mi  chiama  perchè  si  è  mostrata  forte  emorragia. 
Corro  alla  donna,  e  trovo  in  realtà  vistosa  emorragia  esterna. 
Da  due  libbre  di  sangue  trovavansi  fra  le  coscie  della  donna, 
che  pallida,  abbandonala,  accusa  con  voce  fioca  la  perdila 
della  vista.  I  polsi  sono  quasi  impercettibili,  l'utero  e  rilas- 
sato. Tolgo  i  cuscini  disotto  al  capo  e  pongo  m  open  i 
mezzi  eccitanti  che  ho  alla  mano,  mentre  opero  fregagioni 
sul  corpo  uterino ,  e  ordino  al  marito  di  correre  a  prendere 
del  r/ium.  Quindi  mentre  colla  sinistra  proseguo  le  fregagioni 
esteme  sul  corpo  uterino,  introduco  la  destra  in  vagina,  e 
sento  sporgere  dall'utero  una  porzione  di  placenta  e  deDe 
membrane.  Prosegue  l'emorragu.  Ordino  alla  levatrice  di  dare 
una  polvere  di  segala  (ne  tengo  sempre  in  saccoccia  ima 
bottiglietta  a  tappo  smengliato)  e  comincio  a  fare  qualche 
trazione  sulla  porzione  di  (dacenta  che  sporge  dall'  utero , 
coadiuvando  sempre  le  trazioni  colle  esterne  fregagioni,  ma 
senza  alcun  successo.  Insinuo  allora  la  mano  nell'utero, 
che  prosegue  ad  essere  completamente  rilassato,  e  ad  onta 
delle  irritazioni  fatte  colla  mano  intema  nulla  si  contrae. 
La  placenta  è  in  buona  parte  ancora  aderente,  ma  la  floscez- 
za dell'  utero  non  mi  permette  di  distinguere  i  limiti  fra  pla- 
centa e  utero.  Poco  stante  però  l' utero  entra  in  contraztone 
che  è  qua  e  là  pib  energica,  e  rassomiglia  a  moto  vermico- 
lare. Opero  allora  prestamente  il  distacco.  L'utero  tende  a 
chiudersi  energicamente  d'avanti  indietro,  disponendosi  la 
sua  cavità  a  fessura  trasversale.  Ritiro  la  mano  preceduta 
dalla  placenta.  L'emorragia  è  cessata,  l'utero  è  fortemente 
contratto. 

La  donna  prosegue  ad  essere  fortemente  abbattuta,  e  a 
presentare  i  noti  segni  di  grave  actita  anemia:  b  rianimo 
col  rhum;  e  sostengo  la  contrazione  uterina  con  {ragioni 
esterne,  e  fni  poco  con  altra  polvere  di  segale.  Fatta  pòi 
una  lasciature  all'addome,  sotto  la  quale  potevasi  tratto  ttaito 
insinuare  una  mano  per  sorvegliar  l' utero ,  a  tempo  debito, 
lascio  la  donna  in  guardia  alla  levatrice. 
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sino,  corrisponde  all'ingresso  del  bacino,  ma  senza  far  im- 
peto contro  il  collo,  che  è  dilatato  come  una  piccola  palma 
di  mano  (une  petite  paome  de  main).  Il  doppio  battito  sen- 
lesi  a  sinistra  e  molto  in  alto  —  Alle  ìi  di  sera,  il  tumore 
siero-sanguigno  è  un  po' cresciuto,  ma  la  testa  non  si  è  af- 
fatto abbassata.  La  donna  ha  latto  nel  pomeriggio  due  semi- 
cupi; e  s'ingiunge  di  ripeterli  nella  notte 

U  giorno  3  alle  otto  del  mattino  la  dilatazione  è  quasi 
completa,  il  cuoio  capelluto  più  tumefatto,  e  il  promontorio 
ha  prodotto  una  depressione  più  sensibile  nel  parietale  si- 
nistro che  gli  risponde.  Scola  meconio.  Il  doppio  battito  più 
non  si  avverte.  La  vescica  forma  un  grosso  tumore  sopra  il 
pube.  Si  decide  di  operare. 

Si  tenta  la  scirìngatura,  ma  la  sciringa  non  passa.  Essendo 
la  donna  irrequieta,  la'  si  cloroformizza,  senza  però  potere 
ottenere  anestesia  completa. 

Introdotta  la  mano  sinistra  in  vagina,  si  accorge  1*  Hu- 
bert che  la  forte  deviazione  della  vulva  all'  indietro  e  la 
grande  inclinazione  dello  stretto  superiore  renderebbero  assai 
difficile  l'operazione  stando  la  donna  cosi  supina.  Senza  ri- 
tirare la  mano,  la  porre  la  domia  sul  fianco  sinistro,  e  ve- 
nendo cosi  egli  a  rimanere  alla  parte  posteriore  della  par- 
toriente, gli  é  dato  di  condurre  più  agevolmente  la  mano  e 
la  trivella  dall' indietro  all' innanzi  in  direzione  più  parallela 
che  sia  possibile  all'asse  dello  stretto  superiore. 

Forata  la  volta  del  cranio,  introdotta  in  questo  la  tri- 
vella ,  e  squagliato  il  cervello ,  che  tosto  esce  in  buona  copia 
dal  foro ,  mtroduce  la  bi'anca  protettrice  alla  parte  posteriore 
e  destra,  cioè  dal  lato  della  faccia;  ripone  la  donna  supina, 
e  opera  quattro  fori  nella  base. 

Stava  allora  per  portare  la  branca  protettrice  all'occipite, 
ma  provando  di  &re  prima  qualche  trazione,  sente  che  la 
testa  discende  senza  resistenza ,  e  ne  compie  a  poco  a  poco 
l'estrazione.  L'estrazione  del  tronco  obbligò  a  degli  sforzi 
molto  più  considerevoli.  Il  feto  senza  cervello  pesava  3  chi- 
logrammi e  7  grammi.  I  parietali  si  lasciavano  applicare  l'un 
contro  l'altro. 

L'Hubert  è  d'avviso  che  nessun  altro  processo  avrebbe 
potuto  liberare  la  donna  con  tanta  facilità,  e  con  minor  vio- 
lenza pe'snoi  organi.  Il  puerperio  fu  al  tutto  regolare. 

Osserr.  XIL  Primipara  -•  Bacino  di  58  millilm.  -  Po- 
sizione occipiUhiliaca  destra  un  poco  posteriore  -  Sbri- 
gliamento del  collo  tUerino  -  Trafbramenlo  -  Estrazione 
facile  -  Puerperio  regolare. 

La  donna  è  bassa,  ha  le  membra  inferiori  assai  corte,  e 
cammina  a  modo  delle  anitre.  La  parete  anteriore  del  bacino 
é  appiattita,  la  coniugata  ridotta  a  58  millim. 

n  travaglio  si  dichiara  il  12  Marzo  (9  mesi  e  7  giorni 
dopo  l'ultimo  congresso  sessuale).  Le  acque  scolano  iH3  a 
un'ora  antimeridiana,  quando  il  collo  è  appena  disfatto,  po- 
dussimo  aperto  l'orificio,  e  la  lesta  mobile  al  disopra  del- 
l'ingresso. Due  semicupi  le  vengono  fatti  nel  pomerìggio  e 
altri  due  nella  mattina  del  \i. 

Alle  ì  pom.  di  questo  giorno  la  dilatazione  dell'orificio 
non  è  che  di  5  centim.,  alqnaiilo  tumidi  sono  i  suoi  margini,  e 
incomincia  a  formarsi  tamore  siero-sanguigno  del  cuoio  ca- 
pelluto, che  s'appoggia  sull'orifizio  uterino  senza  di  stenderlo , 
neppure  durante  le  doglie  che  tratto  tratto  sono  decisamente 
espulsive.  Le  acque  sono  molto  giallastre;  il  doppio  battito 


irrregolare  e  indebolito.  Si  fanno  iniezioni  ammollienti  ogni 
due  ore. 

Alle  8  di  sera  era  cessato  il  doppio  battito,  escono  liquidi 
fetenti.  La  donna  è  accesa  in  volto,  lia  il  polso  frequente; 
e  chiede  di  essere  liberata;  ma  il  diametro  dell'orificio  è 
sempre  di  soli  5  centimetri.    . 

Alle  ÌO  I/i  dilatazione  sempre  la  stessa,  ma  lo  stato  gCr 
nerale  della  donna  impone  di  por  termine  al  travaglio. 

Il  cloroformio  benché  a  lungo  inalato  non  produce  com- 
pleta anestesia. 

L'Hubert  comincia  dal  fare  una  larga  incisione  ad  ogni 
lato  del  collo,  con  forbici  ottuse;  incisioni  che  non  danno 
più  di  un'oncia  di  sangue.  Introdotta  allora  la  mano  sini- 
stra e  sovr'essa  la  trivella  fin  contro  la  volta  craniale, 
ve  la  impianta  per  qualche  linea.  Quindi,  come  nel  caso  pre- 
cedente, fa  volgere  la  donna  sul  suo  fianco  sinistro.  Allora, 
mentre  un  assistente  tien  ferma  la  testa  all'ipogastrio,  egli 
la  impugna  colla  sinistra,  compie  il  perforamento  della  volta 
e  squaglia  l'encefalo.  Non  avendo  &tta  la  diagnosi  della  po- 
sizione che  coir  esame  del  ventre,  egli  cerca  di  confermarla 
sondando  la  base  colla  puma  della  trivella,  e  riconosce  di 
fatto  che  la  doccia  basilare  trovasi  a  sinistra  e  in  avanti;  vi 
impianta  alcun  poco  la  punta  per  fissarvela  senza  traversare 
r  osso,  e  introduce  la  branca  protettrice  indietro  e  a  sinistra, 
cioè  dal  Iato  della  faccia  ;  la  donna  è  riposta  supina.  -  Si  mette 
in  moto  la  trivella,  che  dalla  resistenza  mostra  di  attraver- 
sare una  parte  grossa  ;  e  nel  modo  già  descritto  sonò  fatti  altri 
tre  fori  dal  lato  medesimo;  quindi,  sebbene  si  poteva  essere 
certi  che  la  testa  era  in  tal  gnisa  abbastanza  scompaginata, 
pure  per  avere  ogni  riguardo  all'orificio  uterino  preferisce 
l'Hubert  di  portare  la  branca  protettrice  dal  lato  dell'oc- 
cipite e  farvi  altri  due  fori. 

Procede  allora  lentamente  all'estrazione  lasciando  cosi  agio 
al  capo  di  impiccolirsi  man  mano  che  viene  svotandosi,  e 
di  prendere  la  direzione  che  più  gli  conviene.  In  tal  guisa 
giunge  senza  fatica  alla  vulva,  il  torace  all'incontro  arrestato 
all'ingresso  non  cede  che  ad  energiche  trazioni  sul  capo  e 
sul  collo. 

Estratto  il  feto,  si  trova  che  il  suo  capo  può  essere  age- 
volmente schiacciato  colle  mani  si  da  ridurlo  a  somigliare  a 
una  piccola  sporta,  inclusavi  anche  la  regione  frontale.  II  suo 
diametro  trasverso  più  lungo  é  il  bimsdare  che  è  di  i  centi- 
metri, ma  può  essere  anche  raccorciato  colla  pressione  delle 
dita.  —  e  Non  vi  è  adunque  bacino  che  non  avesse  potuto 

>  lasciar  passare  una  testa  completamente  demolita  come 

>  questa,  i  —  II  puerperio  è  esente  da  ogni  complicazione. 
Esposti  gli  esperimenti  e  i  fatti  clinici  che  riguardano  il 

suo  traforatorc,  viene  l'Hubert  a  paragonarne  i  risultamenti 
con  quelli  del  forcipe  sega,  e  del  cefalotribo. 

Dopo  avere  messo  innanzi  la. statistica  di  questi  due  me- 
lodi di  embriotomia,  e  fattane  lunga  e  ingegnosa  crilicaj  si 
fa  egli  a  concludere  come  segue: 

1.*)  Il  traforamento  del  cranio  (suo  metodo)  è  sempre 
possibile  nei  casi  ove  la  cefalotripsia,  e  la  segatura  lo  sono; 

2.**)  Lo  è  ancora  in  certi  casi  nei  quali  queste  due  ultime, 
non  lo  sono  più,  o  non  lo  sono  mai  slate  (Bacini  as- 
simelrici)  ; 

3.")  Si  può  usare  più  per  tempo  (ad  orifizio  ancor  poco 
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dilatato,  e  che  non  ammetterebbe  le  due  branche  del  ceia- 
lotribo  0  del  forcipe  sega); 

i.")  È  più  ftcile; 

5.")  È  meno  pericoloso; 

6.°)  Permette  di  abbandonare  l'espulsione  del  feto  alla 
natura  o  di  procedere  immediatamente  alla  sua  estrazione, 
(fatto  uso  del  forcipe  sega,  bisogna  tosto  estrarre  i  segmenti 
del  capo  perchè  i  margini  della  segatura  potrebbero  ledere 
le  parti  molli); 

7.°)  I  limiti  entro  i  quali  pud  essere  (atto  il  traforamento 
sono  almeno  estesi  quanto  quelli  della  cefalotripsia  e  del 
segamento; 

8.*)  I  risnitamenti  che  il  metodo  d'Hubert  ha  dati  (ìn'ora 
sono  più  vantaggiosi  di  quelli  degli  altri  due  metodi; 

9.")  L'isirumcnto  d'Hubert  essendo  più  facile  ad  appli- 
carsi, più  semplice  e  meno  costoso  (del  forcipe  sega)  è  più 
alla  portata  della  generalità  dei  medici. 

Considerasioni. 

L'istrumento  e  il  metodo  dell'Hubert  descrìtto  nell'inte- 
ressante memoria  della  quale  intendo  aver  dato  un  brevissimo 
cenno,  ha  già  eccitato  critiche,  e  talune  poco  favorevoli.  li 
breve  tempo  che  è  corso  dopo  la  pobUicazione  del  metodo 
di  Hubert  non  permise  a  queste  crìtiche  d' inspirarsi  all'e- 
sperienza clinica,  né  tampoco  si  fondarono  esse  almeno  so- 
pra esperimenti  sul  cadavere;  esperimenti  che  se  non  ripro- 
ducono in  tutto  e  per  tutto  il  fatto  clinico,  valgono  però 
sempre  a  dare  gran  luce  in  queste  questioni  di  ostetricia 
operatoria. 

Quanto  a  me  la  lettura  delia  memoria  d'Hubert  non  mancò 
di  farmi  buona  impressione  da  un  lato,  e  di  eccitare  dal- 
l'altro qualche  dubbio.  Ma  per  giudicare  la  cosa  nel  miglior 
modo  che  al  presente  da  me  si  poteva,  ebbi  ricorso  a  mol- 
ti esperimenti  con  bacini  naturalmente  angusti  e  cadaveri 
di  feti.  E  penso  anzi  dame  contezza  ai  nostri  lettori  per  cc- 
citarii,  se  non  altro,  a  ripetere  le  prove  prima  di  accettare 
0  condannare  il  nuovo  metodo  belga. 

Ma  innanzi  lutto,  qualche  considerazione  sulla  Memoria 
d'Hubert. 

Ho  già  detto  come  in  tutte  le  presentazioni  sia  stato  questo 
metodo  posto  in  opera;  e  come  in  ogni  caso  sia  desso  rie- 
scilo a  modificare  in  guisa  la  testa  da  tale  agevolmente  sor- 
passare l'angustia  pelvica,  e  assai  di  rado  con  danno  della 
partoriente.  Questo  è  un  risultamento  che  non  può  a  meno 
di  far  buona  impressione  sull'animo  del  lettore. 

Un  dubbio  fero  può  nascere:  Nei  casi  narrati  dall'  Hu- 
bert, era  proprio  necessario  o  utile  ricorrere  a  un  nuovo 
strumento,  invece  di  quelli  che  già  possediamo  per  diminuire 
il  volume  del  capo  del  feto?  Non  avrebbe  potuto  in  alcuni  di 
questi  casi  bastare  la  semplice  craniotomia  seguila  da  un' ap- 
plicazione di  forcipe,  o  meglio  ancora  dalla  estrazione  del  capo 
per  mezzo  del  cranioclasle  di  Simpson  usato  come  pinzetta 
traente?  E  negli  altri  casi  di  maggiore  angustia,  non  sarebbesi 
forse  ottenuto  eguale  rìsultamenlo  col  cefiilotribo? 

In  realtà  io  sono  persuaso  che  in  alcuno  dei  suddetti  casi 
di  minore  angustia  e  di  angustia  che  veriflcavasi  in  un  senso 
solo,  (nell'antero  posteriore)  avrebbe  bastato  e  agevolmente 
avrebbe  compiuto  il  parto  la  craniotomia,  seguita  dalI'appU- 


cazione  del  cranioclasle  come  pinzetta  traente.  —  I  molti  casi 
di  angustia  pelvica  trattati  con  buon  successo  dal  Braon  di 
Vienna  in  questo  sol  modo  nei  cinque  mesi  nei  quali  seguii  la 
sua  clinica,  mi  confermano  in  questa  opinione.  — D  craniocla- 
sle,  è  buono  strumento  traente,  dopo  la  craniotomia,  poiché 
fa  buona  presa,  mantiene  il  foro  del  cranio  divaricato,  e  lon- 
tano dalle  pareti  del  bacino  che  potrebbero  occluderlo ,  e  cosi 
provvede  alla  escila  facile  della  sostanza  cerebrale.  Di  più 
per  qualche  esperimento  da  me  istituito  nel  cadavere,  sono 
inclinato  ad  ammettere  un'altra  utilità  di  questa  pinzetta 
traente:  quella  di  fare  inclinare  in  vari  sensi  la  base  del 
cranio,  di  guisa  che  essa  incontri  i  vari  diametri  del  bacino 
non  in  pieno,  ma  più  o  meno  di  colteDo.  Applicata  di  fallo 
all'  occipite,  lo  abbassa  ;  ed  ecco  la  base,  posta  col  suo  dia- 
metro longitudinale  di  sbieco ,  varcare  più  agevohnenie  i  dia- 
metri trasversi  del  bacino.  Rimasta  cosi  la  faccia  al  disopra 
dello  stretto  superiore  col  suo  diametro  bizigomatico  in  rap- 
porto cogli  antero-posteriori  della  pelvi,  basta  rotare  e  tirare 
il  cranioclasle  verso  il  lato  cui  la  faccia  è  rivolta,  per  ve- 
dere il  diametro  bizigomatico  farsi  obbliqno  e  avvicinarsi  a 
coincidere  colla  distanza  sacro-cotiloidea.  Se  a  questo  infine 
si  aggiunga  una  trazione  all' innanzi  e  verso  l'alto  del  pa- 
rietale posteriore,  si  può  sperare  di  ottenere  un  abbassamento 
dell'  estremo  posteriore  del  diametro  bizigomatico  istesso,  che 
posto  in  tal  guisa  di  coltello,  più  agevohnente  varca  l'in- 
gresso pelvico  (i). 

Questi  vantaggi  però  del  cranioclasle  non  si  potrà  certa- 
mente sperare  di  ottenerfi  quando  la  sproporzione  fra  la  base 
della  lesta  e  il  bacino  sia  di  qualche  rilievo,  e  sopraUotto 
quando  anche  il  diametro  trasverso  della  pelvi  sia  notevol- 
mente raccorciato,  cosicché  il  molo  di  flessione,  che  precede  e 
agevola  gli  altri,  non  possa  avvenire.  Nel  qual  caso  il  cefalo- 
trìbo  può  mollo  giovare  schiacciando  la  testa  dalla  faccia  all'oc- 
cipite, e  riducendola  ad  una  forma  alta  meglio  a  varcare  un 
bacino  che  trae  al  rotondeggiante. 

Però  considerando  bene  i  caà  clinici  narrati  dall'Hubert, 
panni  che  anche  in  alcuni  di  quelli  ove  la  coniugata  nm 
era  assai  ristretta,  dilBcibnente  avrebbesi  potuto  con  altri 
melodi  compiere  il  parto  cosi  agevolmente  e  con  si  poco  dan- 
no delle  partorienti  come  accadde  per  opera  del  Iraforatore. 
Darei  volentieri  un  sunto  di  mite  le  storie  cliniche  del- 
l'Hubert  per  cercar  di  coonestare  questa  mia  persoasioDe, 
ma  la  brevità  di  una  rivista  non  me  lo  permettendo,  mi  con- 
tenterò di  dame  ad  esempio  una,  la  17.^ 

In  essa  più  che  mai  sembrami  rìescisse  utile  il  traforatore 
per  la  craniotomia  dopo  escito  il  tronco.  La  craniotomia 
dopo  l'escila  del  tronco,  é  un'operazione  assai  difBcile  quando 
la  lesta  sia  arrestata  allo  stretto  superiore,  e  tanto  difBcile 
che  taluno  (il  Se  y  fé  ri  ad  esempio)  la  ritiene  impossibile. 
Credo  poi  indubitato  che  una  trivella  sia  in  questi  casi  il 
miglior  craniotomo,  trattandosi  di  farsi  una  via  attraverso 
la  base  del  cranio.  Però  leggendo  il  processo  operatono  de- 
scrìtto dall'  Hubert  per  traforare  la  base  nel  parlo  per  le 


(1)  Il  chiarissimo  clinico  di  Milano  Prof.  Pietro  Laz- 
za li  fece  nel  cranioclasle  più  lunga  la  porzione  sopra  ar- 
ticolare, affinché  quando  lo  si  applica  alla  testa  molto  alta, 
non  si  sia  obbligati  di  articolare  le  branche  al  di  là  delb  vulva. 
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naliche,  non  ne  rimasi  troppo  soddisfatto.  La  necetsUà  di 
rotare  la  iiaccia  aU'indietro  quando  essa  (ciò  che  in  vero  di 
rado  accade)  non  sia  da  natura  colà  diretta,  questa  necessità 
dico  deve  talvolta  rendere  impossibile  l' applicazione  del  me- 
todo d'HuberL  E  poi  quale  necessità,  diceva  io,  può  es- 
servi di  una  branca  protettrice  quando  la  base  del  cranio  è 
rivolta  in  basso,  e  la  trivella  trapassata  che  l'abbia,  si  trova 
entro  il  cranio,  e  perciò  nella  impossibilità  d  ledere  le  parti 
materne?  Sicché  io  concludeva  (e  credo  tutt'ora  nel  maggior 
numero  dei  casi  buona  la  mia  conclusione)  che  il  metodo 
del  Rizzoli  sia  in  questa  presentazione  da  preferirsi  a  quello 
d'Hubert 

Però  nel  caso  narrato  nell'osservazione  i7.*  dubito  che 
alcun  altro  metodo  avesse  potuto  rìcscire  con  agevolezza  e 
sicurezza  pari  a  quella  colla  quale  vi  riesciva  Hubert  col  suo 
metodo. 

Trattasi  in  questa  storia  di  donna  bassa,  con  arti  inferiori 
corti  e  alquanto  curvati  Aveva  avuto  un  altro  parto,  che 
dopo  quattro  giorni  di  doglie  era  terminato  coli' espulsione 
di  un  feto  in  istato  di  molto  inoltrata  decomposizione,  e 
molto  più  piccolo  di  un  feto  maturo.  Gli  organi  genitali  e- 
rano  perciò  runasti  angusti  come  quelli  di  una  primìpara. 

A  termine  di  una  seconda  gravidanza  entra  alla  maternità 
di  Lovanio  il  31  Marzo  1868.  AUe  6  Vt  ^  ^r^  i^°P°  ^^ 
ore  di  doglie)  l'orifìcio  è  quasi  completamente  dilatato,  il 
sacco  è  ancora  intatto,  e  attraverso  di  lui  sentesi  un'ansa 
di  cordone  pulsante.  Non  si  giunge  neppur  con  due  dita  a 
sentire  parte  alcuna  del  feto  per  le  contrazioni  quasi  con- 
tinue, il  palpamento  estemo  riesce  difficile.  Pure,  atten- 
tcntamente  palpando  e  ascoltando ,  si  stabilisce  diagnosi  di 
presentazione  del  piano  laterale  destro,  col  dorso  anterior- 
mente. La  lesta  trovasi  alla  fossa  iliaca  sinistra,  e  premendo 
si  può  condurla  fin  contro  la  parte  sinistra  della  colonna 
lombare,  senza  che  perciò  addivenga  sensibile  all'esplorazione 
vaginale.  A  se  lasciata,  ritorna  tosto  al  luogo  di  prima.  L'an- 
gustia pelvica,  e  la  procidenza  del  funicolo  dando  poca  spe- 
ranza di  buon  successo  del  rivolgimento  estemo, l'Hubert 
desiste  ben  tosto  da  ogni  tentativo. 

Dopo  circa  un'ora,  si  procede  al  rivolgimento  intemo,  e 
riesce  facile  il  condurre  in  basso  un  piede,  il  destro,  col  calca- 
gno rivolto  a  destra. 

Poco  stante,  le  pulsazioni  del  cordone  si  fanno  deboli  e 
si  crede  perciò  necessario  di  affrettare  il  parto.  Posto  un 
laccio  al  piede,  si  fonno  sovr'esso  le  trazioni.  La  discesa 
delle  natiche  nella  scavazione,  e  l' estrazione  loro  richiedono 
trazioni  considerevoli,  e  molto  più  il  torace;  sicché  solo  dopo 
lunghi  sforzi  si  riesce  ad  estrarrc  le  braccia.  Ma  la  testa  ri- 
mane al  disopra  dell'ingresso,  e  la  non  si  raggiunge  che 
introducendo  tutta  la  mano  fino  alla  radice  del  pollice.  God 
si  arriva  a  toccare  l'orecchio  sinistro  che  trovasi  alquanto 
al  disopra  dell'ingresso,  ma  riesce  impossibile  giungere  alla 
mascella  inferiore.  11  funicolo  più  non  pulsa.  La  presenza  del 
collo  del  feto,  l'angustia  delia  pelvi,  e  la  costrizione  dell'o- 
rifizio uterino  sulla  base  del  cranio  non  lasciano  penetrare 
da  alcun  lato,  e  renderebbero  impossibile  introdurre  le  due 
branche  di  un  celalotribo,  e  mollo  più  quelle  del  forcipe 
sega.  l.a  leva  non  può  essere  applicala  perchè  la  lesta  troppo 
sporge  all' innanzi  al  disopra  del  pube.  Si  decide  per  questo 
l'Hubert  di  far  oso  del  suo  traforatore. 


Fatto  alzare  da  un  assistente  il  tronco  del  feto  verso  l'in- 
guine sinistro,  introduce  la  sinistra  mano  nella  concavità  del 
sacro  e  giunge  ad  insinuare  due  dita  sotto  il  margine  po- 
steriore sinistro  dell' orifizio  uterino;  spinge  allora  la  branca 
protettrice  io  questa  direzione.  Essa  trova  da  prima  qualche 
resistenza,  perché  le  dita  non  la  precedono  abbastanza  in 
alto;  penetra  tuttavia,  e  riesce  applicata  colla  concavità  ri- 
volta all' innanzi  e  a  destra.  Introduce  allora  la  trivella  fino 
al  disopra  della  doccia  della  branca  protettrice,  cioè  fino  al- 
l'osculo  vaginale;  articola  le  due  branche,  e  colla  scorta  di 
sole  due  dita  spinge  la  trivella  fino  alla  base  craniale  che 
viene  perforata  opponendo  essa  tale  resistenza  da  essere  certi 
che  si  è  incontrato  un'  osso  piuttosto  grosso  e  compatto. 

Spinta  la  trivella  a  fondo,  e  dati  i  giri  complementari, 
la  ritira  nel  cranio;  cangia  alquanto  la  direzione  dell' istru- 
mento  senza  disarticolarlo,  e  tenta  fare  un  nuovo  foro  nella 
volta,  ma  non  fa  che  allargare  il  primo. 

Fissate  le  due  branche,  fa  qualche  trazione,  ed  escono  solo 
15  a  20  grammi  di  sostanza  cerebrale.  Pure  la  testa  cede  a 
poco  a  poco;  e  quando  essa  ha  varcato  l'ingresso,  rota  egli 
lo  stramento  in  guisa  che  lo  stelo  della  trivella  risponda  in 
circa  alla  sinfisi  del  pube.  L' occipite  è  condotto  allMnnanzi, 
e  sollevando  l'istrumento  si  estrae  il  capo.  Il  feto  pesa  senza 
il  cervello  escito  per  le  due  aperture  (superiore  e  inferiore) 
grammi  2650. 

11  perforatore,  per  l' inclinazione  del  capo  prodotta  dal  sol- 
levamento del  tronco  del  feto,  penetrò  sotto  l'orecchio  si- 
nistro, fl^tturando  la  rocca  del  temporale  e  le  ali  dello  sfe- 
noide,  e  giunse  alla  parte  superbre  e  anteriore  del  parietale 
destro,  che  è  molto  depresso,  e  presenta  una  frattura  che 
discende  fino  al  suo  margine  inferiore.  —  11  puerperio  fu 
al  tutto  normale. 

In  questo  caso  non  v'ha  dubbio  che  la  presenza  di  una 
branca  protettrice  non  sia  riescila  di  grande  utilità,  fissando 
la  testa  che  la  mano  non  poteva  tener  salda,  e  soprattutto 
tenendo  divaricate  e  lontane  dalla  trivella  la  vagina  e  il 
collo  della  matrice,  permettendo  così  di  procedere  franca- 
mente e  con  sicurezza,  in  questa  difficile  ed  ardita  cra- 
niotomia. —  Anche  come  pmzetta  traente  l'istrumento  riesci 
in  questo  caso  a  buon  fine;  e  avrebbe  potato  come  tale  diveni- 
re indispensabile,  se  per  avventura  fossero  stale  lese  le  verte* 
bre  cervicali,  sit.cbè  non  si  fosse  potuto  br  trazioni  sul  tronco. 

Veniamo  ora  ai  bacini  affetti  da  grave  angustia;  a  quelli 
nei  quali  la  coniugata  ha  meno  di  66  millim.  In  questi  casi 
pi-esentò  il  perforatore  d'Hubert  dei  vantaggi  sopra  il  ce- 
feUolribo  e  il  forcipe  sega? 

Dalle  tavole  statistiche  date  dall'Hubert  sul  cefalotribo, 
sul  forcipe  sega  e  sul  suo  strumento  si 'può  rilevare  il  se- 
guente specchietto 


'Celiilolribo.  .  . 
Forcipe  sega  . 
Traforatore  .  . 
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Questi  numeri  parlano  a  grande  favore  dell'  istmmento 
d'Hubert  Però  bisogna  considerare  vari  momenti  slatisdcL 

In  primo  luogo,  come  confessa  lo  stesso  Hubert,  il  nu- 
mero dei  suoi  casi  è  rilevantemente  inferiore  a  quelli  ove 
furono  gli  altri  due  strumenU  applicati;  e  questo  latto  è  di 
non  piccolo  valore  in  una  statistica  comparativa. 

In  secondo  luogo  bisognerebbe  avere  avuto  riguardo  non 
solo  alla  coniugata,  ma  a  tutto  il  resto  del  bacino.  Bisogne- 
rebbe sapere  in  ogni  caso  se  soltanto  la  coniugata  era  ri- 
stretta, 0  invece  tutto  il  bacino  era  proporzionatamente  rim- 
piccolito; oppure  se  trattava  si  di  bacino  in  cui  alla  generale 
angustia  si  congiungesse  uno  schiacciamento  antero-poste- 
riore;  o  se  trattavasi  di  pelvi  assimetrica  ecc.  ecc.  Que- 
ste cose  sono  accuratamente  descrìtte  nelle  storie  dell'Hu- 
bert, ma  si  cercano  spesso  invano  nelle  storie  dei  casi  ove 
sì  fece  uso  del  ceEalotribo  e  del  forcipe  sega. 

Inoltre,  quanto  al  cefalotrìbo  bìsopa  considerare  che  lo 
strumento  si  è  in  questi  ultimi  anni  assai  perfezionato,  e 
perciò  la  sua  statistica  sarà  molto  probabilmente  per  l'avve- 
nire assai  migliore. 

Questi  ed  altri  dubbi  che  si  ponno  sollevare  contro  la  sta- 
tistica comparativa,  non  valgono  però  a  dimostrare  l'inuti- 
lità del  traforatore  d'Hubert;  ed  io  sono  inclinato  a  credere 
che  questo  nuovo  strumento  abbia  già  reso  qualche  impor- 
tante servigio  in  qualche  caso  di  angustia  pelvica  grave. 

Osaerr.  XV.  Bacim  piccolo  e  atsimfilrico  per  rachilide 
e  per  ioppicatnento  del  lato  sinistro  (antico  coxartrocace). 

La  donna  estremamente  lìn&iica,  e  gracilissima  (chetive) 
ebbe  già  altro  parto,  e  in  esso  fu  assistita  da  ostetrici  di- 
stinti, i  quali  vedendo  che  dopo  tre  giorni  di  travaglio,  e 
malgrado  buone  contrazioni,  la  testa  non  si  impegnava,  eb- 
bero ricorso  al  forcipe.  L'applicazione  ne  fu  grandemente 
difficile,  e  dopo  energiche,  prolungate  e  spesso  ripetute  tra- 
zioni essi  disperavano  di  ottenere  il  loro  intento,  quando  in 
un  ultimo  sforzo  intesero  un  forte  scroscio  e  videro  hi  lesta 
attraversare  il  bacino  lacerando  largamente  il  perineo.  U 
feto  era  assai  piccolo,  morto,  e  la  sua  testa  era  flacida,  al- 
lungala, e  tutta  sconnessa.  Il  Eatto  si  spiegò  allora  ammet- 
tendo una  diastasi  della  sinfisi  pubica.  La  sutura  immediata 
del  perineo  ebbe  buon  saccesso.  Non  sopraggiunsero  acci- 
denti infiammatori  di  rilievo,  ma  un  dolore  alla  regione  an- 
teriore del  bacino  rese  l'incesso  al  tutto  impossibile  per  pih 
d'un  mese  e  quindi  penoso  per  parecchie  settimane.  —  Verso 
il  termine  di  una  seconda  gravidanza  la  donna  è  inviata  alla 
maternità  di  Lovanio. 

L'Hubert  esaminandola  attentamente  non  trova  nella  sin- 
lisi  pubica  tracce  di  pregressa  diastasi,  sente  invece  nel  pube 
destro  sporgenze  che  egli  giudica  prodotte  dal  saldamento 
di  fratture.  L'una  di  queste  occupa  il  ramo  destro  dell'ar- 
cata pubica  subito  sopra  l'unione  del  pube  coli'  ischio,  e 
riduce  l'arcala  alb  larghezza  di  2  ■/^centimetri:  L'altra  oc- 
cupa la  branca  orizzontale  presso  il  confine  mtemo  dell'ace- 
tabolo, e  non  dista  dal  promontorio  che  di  3  ]/{  centim. 


(t)  La  sezione  cadaverica  dimostrò  in  realtà  fhittnra  cod- 
sohdata  dal  pube  destro,  ma  quest'ultima  prominenza  non 
era  dovuta  a  callo  ossificato  ;  la  branca  orizzontale  era  frat- 
turata al  suo  estremo  intemo,  e  rìunitar  senza  sporgenza. 


al  pib  (1).  Ecco  le  misure  di  questo  bacino  prese  soDo 

scheletro. 

Diametro  sacro-pubico  (coniugata)  .    .    .    76  a  .77  miDim. 

Spazio  sacro-cotiloid.  sinistro. 48     ». 

>        >         >       destro 25     > 

Diametro  trasverso  preso  didietro  alle  eminenze 
cotiloidee <Ì5     • 

Diametro  trasverso  in  corrispondenza  delle  emi- 
nenze cotiloidee 53     > 

I  diametri  obbliqni  sono  relativamente  agli  altri  assai  lunghi 
ma,  per  la  forma  a  cuore  che  ha  il  bacino,  la  parte  posteriore 
di  questi  diametri  è  clinicamente  perduta;  sicché  il  sinistro 
si  riduce  a  55  millim.  il  destro  a  60.  Per  eguale  ragione  è 
clinicamente  inutile  la  parte  anteriore  della  coniugata  che 
può  quindi  considerarsi  dì  soli  60  millim. 

Esagerata  è  la  curva  del  sacro;  e  dal  suo  cofano,  al  mar- 
gine inferiore  della  sinfisi  pubica  corrono   .    .    87  mìnìm. 

II  diametro  cocci-pubico  è  di 61     > 

Il  bisischìalìco  dì 47     > 

E  l'arcata  pubica  è  nel  suo  mezzo  larga    .    .    25     > 

Il  più  piccolo  pugno  non  può  traversare  l' ingresso,  e 
molto  meno  l' escila.  Il  forcipe  anche  vuoto  non  può  in  qoal- 
siasi  direzione  attraversare  queste  aperture.  Le  sve  branche 
introdotte  ad  una  ad  una  non  possono  articobrsi  abbracciando 
il  capo  che  qiiando  questo  sìa  respìnto  3  coilimetrì  al  di- 
sopra dell'ingresso. 

Dichiaratosi  il  parto  nella  notte  dal  1."  al  2."  Aprile,  e 
scolate  le  acque  alle  3  pom.  le  doglie  durano  frequenti  e 
poderose  fino  alle  11  di  sera  senza  produrre  altro  efletto 
che  una  tumefozione  del  cuoio  capelluto;  la  lesta  non  è 
impegnata  che  con  pìccolissimo  suo  segmento,  e  mostrasi 
molto  flessa  e  in  posizione  occipite  poslesiore  destra.  Il 
doppio  battito  sentesi  a  destra;  i  piedi  si  avvertono  poco 
sotto  l'ombellico. 

È  proposta  l'operazione  cesarea;  ma  la  donna,  udito  che 
il  bambino  poteva  essere  battezzalo,  ricusa  di  assoggettarvisL 

Si  lenta  iìllora  con  quasi  ninna  speranza  il  fòrcipe.  Applica 
Hubert  la  branca  sinistra,  ma  è  costretto  ad  estrarla  perchè 
impedisce  l'applicazione  della  seconda.  Insinua  allora  le  dita 
della  mano  sinistra  al  destro  lato  del  bacino  penetrando  pift 
che  può  in  quella  spece  dì  spiraglio  che  rimane  fra  il  sacro 
e  il  pube,  e  sovr'  essa  mano  riesce,  non  senza  pena ,  a  intro- 
durre la  branca  destra,  applicandola  dietro  l'acetabolo;  dal 
qual  posto  però  essa  si  porla  per  cosi  dire  spontaneamaile 
di' innanzi,  e  quasi  contav  le  sinfisi  pubica,  (ionduce  allora 
le  stesse  dita  della  mano  sinistra  verso  hi  incisura  ischiatica 
sinistra,  e  cosi  vi  guida  la  branca  destra,  insinuandola  al 
disotto  dell'altra  per  evitare  l'incrocìamento.  Articolate  le 
branche,  la  curva  nuova  guarda  quasi  direttamente  a  sinistra. 
Cosi  vengono  fatte  da  lui  e  dal  suo  robusto  assistente,  delle 
trazioni  ìntermillenlì,  assecondando  le  doglie;  ma  dopo  quasi 
un'ora  dì  simili  trazioni  non  sì  è  ottenuto  che  un  aumento 
dì  tumidezza  del  cuoio  capelluto  e  forse  un  po' di  alhinga- 
mento  del  capo.  Si  stima  perciò  prudenza  il  desistere.  Il 
doppio  battito  era  ancora  sensibile  e  dì  ritmo  regolare,  sicché 
non  sì  potò,  come  sarebbe  stato  ulikt  procedere  tosto  alla 
craniotomìa.. 

Nel  resto  della  botte  le  doglie  m  indeboliscono.  Alle  8  del 
mattino  (3  Aprile)  la  tesu  è  nel  medesimo  stalo.  I  battili 
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del  cuore  fetale  sono  cessati  —  La  donna  però  trovasi  in 
forte  abbattimento.  Pelle  e  labbra  livide;  fredde  le  estremità; 
respiro  affannoso;  polso  piccolissimo.  Si  procede  alla  em- 
briotomìa. 

Quattro  dita  della  mano  sinistra  servono  di  guida  alla  tri- 
vèlla Gn  contro  il  cuoio  capelluto  ove  essa  viene  impiantala, 
abbassandone  più  che  é  possibile  il  manico.  La  branca  pro- 
tettrice è  applicata  sull'  articolazione  sacro  iliaca  sinistra. 
Fatto  un  primo  foro,  e  ritirata  la  trivella  nel  cranio,  si  di- 
rìge il  becco  dell' istrnmento  un  po' più  indentro  e  si  fa  un  altro 
foro;  poi  un  po' più  infuori,  e  se  ne  fa  un  terzo.  Ritirata 
di  nuovo  la  trivella  entro  il  cranio,  si  conduce  con  moti  di 
sega  la  branca  protettrice  dietro  la  cavità  cotiloidea  sinistra, 
il  che  riesce  agevole.  In  questa  positura  dell' istrumènto  si 
fanno  due  altri  fori,  che  cadono  sopra  ossa  voluminose. 

La  donna,  più  volte  interrogata,  non  accusa  frattanto  dolore 
alcuno,  se  non  quando  sopraggiunge  qualche  contrazione, 
che  viene  assecondala  con  qualche  trazione. 

La  testa  feto  non  discende;  e  siccome  non  si  vuole  asso- 
lutamente usar  violenza,  si  cangia  posto  alla  branca  protet- 
trice conduccndola  di  nuovo  davanti  la  sinfisi  sacro  iliaca 
sinistra;  e  operato  un  ultimo  foro,  solo  per  dar  buona  presa 
all' istrnmento,  si  fissano  colla  vite  le  due  branche  insieme, 
e  si  riprendono  le  trazioni  durante  la  doglia;  le  quali  trazioni, 
benché  assai  moderale,  producono  l' escita  del  cervello,  e 
la  discesa  del  capo.  Durante  le  trazioni,  la  branca  protettrice 
viene  portandosi  direttamente  indietro,  lo  stelo  della  trivella 
sotto  il  pube.  Eseito  il  capo,  furono  necessarie  energiche 
trazioni  per  estrarre  il  tronco. 

La  base  del  cranio  e  la  feccia  erano  state  in  vari  punti 
fratturato; ^i  guisa  che  la  testa  era  affatto  demolila,  e  per 
fino  il  diametro  bimalare  poteva  essere  dalle  sole  dita  ridotto 
a  4  centimetri. 

Dopo  l'operazione,  la  donna  prosegue  ad  essere  abbattuta 
all'estremo  ed  eccitanti  d'ogni  guisa  sono  posti  m  opera. 
Però  solo  il  giorno  dopo  si  stabilisce  qualche  po'  di  reazione; 
ma  sopraggiunge  una  sorda  peritonite  suppurativa  che'  con- 
duce a  morte  l'inferma  in  5.*  giornata. 

Alla  sezione  non  trovasi  negli  organi  genitali  che  una  e- 
chimosi  lineare  orizzontale  nella  parte  anteriore  e  inferiore 
destra  dell'utero,  cioè  in  corrispondenza  del  lato  più  angusto 
del  bacino,  e  precisamente  nel  punto  ove  la  branca  sinistra 
del  foreipe  era  andata  a  collocarsi.  Non  vi  è  perd  nell'utero 
traccia  di  rammollimento  né  di  endometrite. 

Se  ben  si  consideri  da  un  lato  la  gravissima  angustia  onde 
era  affetta  questa  pelvi  e  soprattutto  la  sua  forma  assimetrìca, 
e  dall'altro  l'agevolezza  con  cui  il  traforatore  giunse  in  breve 
e  con  quasi  niuna  sofferenza  della  donna,  a  Girvi  passare  il 
capo  di  un  feto  a  termine  e  morto  poco  prima  ;  non  si  potrà 
a  meno  di  riconoscere  in  questo  caso  l' utilità  di  questo 
strumento  (1). 

Faccio  notare  ancora  come  la  forte  flessione  del  capo  siasi 
mostrata  favorevole  alla  buona  riescila  di  questo  metodo.  In 


(1)  Si  delinei  sopra  una  carta  Io  stretto  superiore  di  un 
bacino  che  abbia  la  forma  e  i  diametri  summentovati,  e  si 
vedrà  a  colpo  d'occhio  la  somma  sproporzione  che  doveva 
esistere  fra  esso  e  il  capo  di  un  feto  a  termine. 


questo  atteggiamento  del  capo  riesce  facile  al  traforatore 
di  raggingere  lo  sfenoide,  e  le  ossa  della  faccia,  e  ridurre 
così  anche  il  diametro  bimalare. 

Nelle  osservasioni  H.»  e  12.*  che  ho  già  esposte  abba- 
stanza estesamente  (pag.  148  e  149)  abbiamo  un  nuovo  esem- 
pio di  pelvi  molto  angusta  (55,  e  58  mìllim.)  e  di  feto  volu- 
minoso, e  con  tutlociò  dì  agevole  buon  successo  del  metodo 
d'Hubert 

Eguale  buon  successo  è  narrato  neViì  osservasione  7.*.  E 
qui  tratlavasi  per  soprappiù  di  pelvi  assimetrìca,  essendo  la 
Imea  sacro-pettinea  destra  dì  65  millim.  e  la  disianza  sacro- 
coti ioìdea  sinistra  di  soli  35  millim.;  e  v'era  anche  ristrettezza 
del  diametro  trasverso  dcir  escita  (71  millim.). 

In  questo  caso  forse  la  seconda  branca  -del  cefalotribo  a- 
vrebbe  trovato  difficoltà  ad  insinuarsi,  e  a  porsi  nel  neces- 
sario parallelismo  coli' altra.  Difatto,  per  applicare  da  questo 
Iato  la  branca  protettrice  fu  necessario  fare  un  po'  da  Iato 
la  testa,  cosa  che  non  poteva  non  essere  svantaggiosa  all'ap- 
plicazione di  una  seconda  branca.  Operato  poi  lo  schiaccia- 
mento del  capo  dalla  faccia  all'occìpite,  sarebbe  stato  certa- 
mente necessario  rotare  la  testa  per  metterne  il  diametro 
schiacciato  in  corrispondenza  del  diametro  più  angusto  della 
pelvi,  e  non  so  se  l'assimetria  avrebbe  permesso  agevolmente 
questa  rotazione.  Al  che  aggiungasi  non  essere  improbabile 
che  l'angustia  pelvica  avesse  resa  necessaria,  dopo  la  rota- 
zione suddetta,  una  nuova  applicazione  di  celaloiribo,  e  lo 
schiacciamento  del  capo  da  un  lato  all'altro,  seguito  da  nuova 
rotazione. 

L'esperienza  mostrò  in  vero  al  Pajot  che  tali  rotazioni 
accadono  per  lo  più  per  forza  delle  contrazioni  stesse  uterine 
qualora,  estratto  il  cefalotribo,  si  abbandoni  il  parto  alla 
natura,  per  fare  poi  fra  qualche  ora  nuova  applicazione  se 
occorra.  Ha  non  sempre  lo  stato  della  donna  rende  possibile  o 
prudente  l'attendere;  e  poi,  in  genere  parlando,  a  feto  morto, 
non  è  egli  cosa  buona  il  terminare  il  più  presto  possìbile  il 
parto,  a  vantaggio,  o  anche  solo  a  sollievo  della  povera  donna? 

Che  il  perforatore  d'Hubert  possa  talora  essere  utile 
sopra  gli  altri  strumenti,  perohè  può  essere  usato  più  presto 
di  questi,  tende  a  dùnostrarlo  anche  \a osservazione  13.  In 
questo  caso  l'orifizio  uterino  non  aveva  che  5  cent  o  SJ/^ 
di  diametro,  e  v'era  forte  retrazione  dell'utero  addosso  al 
feto,  sicché  certo  sarebbe  stato  tutt' altro  che  agevole  l'in- 
trodurre le  due  branche  del  cefalotribo,  e  forse  sarebbe  stato 
improdente,  od  impossibile  ancora,  l'imprimere  al  capo  dei 
moti  di  rotazione  dopo  lo  schiacciamento.  Forse  si  dirà  che 
anche  in  questo  caso  potevasi  attendere  la  dilatazione  dell'u- 
tero e  il  suo  rilassamento.  Voglio  concederlo,  ma  mi  si  con- 
donerà d'altro  lato  di  ripetere  ciò  che  or  ora  ho  detto  del 
metodo  di  attendere. 

Dalle  cose  suddette  mi  pare  possa  dedursi  che  il  perfora- 
tore d'Hubert  ha  già  mostrato  di  potere  in  qualche  caso 
speciale  offrire  qualche  significante  vantaggio  sopra  i  metodi 
comunemente  usati. 

Ma  vi  ha  forse  di  più:  In  alcune  delle  storie  suddette  é 
notato  che  la  lesta,  dqpo  l'estrazione,  era  nei  suoi  diametri 
trasversi  tanto  rimpiccolita,  che  il  bimalare,  rimasto  fra 
questi  il  maggiore,  non  misurava  che  4  centimetri,  e  ce- 
deva ancora  alcun  poco  sotto  la  pressione  delle  dita.  Ora 
questi  latti  non  tendono  essi  forse  a  far  discendere  il  limite 
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inferiore  della  embriotomia  in  modo  rilevante,  invadendo  il 
campo  delle  operazione  cesarea  a  feto  morto?  E  dico  della 
operazione  cesarea ,  perchè  il  metodo  della  cefcUolriptia  ri- 
peliUa  senta  traiioni  proposto  dal  Pajot  non  fu  fino  ad 
ora  usato  con  successo  al  disotto  di  SO  mill. 

Fatti  clinici  nlteriori  varranno  a  sciogliere  la  questione; 
ma  intanto  non  è  irragionevole  sperare  a  questo  riguardo 
non  insignificanti  vantaggi  dal  metodo  d'Hubert,  visto  come 
agevolmente  siasi  in  qualche  caso  potuto  con  esso  ridurre  la 
testa  a  misurare  in  traverso  a  pena  i  centimetri. 

Vengo  ora  ad  alcuni  espenmenti  da  me  istituiti  per  pro- 
vare il  metodo  d' Hubert,  e  paragonarne  i  risullamenti  con 
quelli  del  cefalotribo,  che  è  l'istrumento  più  in  uso  presso  noL 
Dei  cadaverini  di  Teto,  e  dei  bacini  più  o  meno  angusti  della 
raccolta  del  nostro  museo  ostetrico,  e  in  qualche  esperimento 
un  bacino  angusto  vestito  ancora  delle  sue  parti  molli,  fa- 
voritoci dal  nostro  distinto  collega  il  sig.  DotL  Raggi,  fu- 
rono i  mezzi  dei  quali  mi  valsi.  E  quanto  agli  strumenti, 
il  perforalore  fu  l'esemplare  che  possiede  il  museo  stesso, 
venutogli  dal  fabbricatore  di  Bruxelles  del  quale  si  servi 
l'Hubert  I  cefalolribi  furono  quello  recentissimo  del  Prof. 
Rizzoli,  e  quello  dei  fratelli  bollini,  cefalo  tribi  che  perla 
faciUtà  d'introduzione  e  pel  modo  con  cai  schiacciano  la 
testa,  e  tengono  la  presa,  non  dubito  dichiarare  i  migliori 
di  quanti  io  mi  conosca  (i). 

Quando  io  ebbi  la  prima  volta  l'istrumento  di  Hubert 
dinanzi  agli  occhi,  lo  confesso,  la  sua  mole  mi  fece  non 
buona  impressione;  e  soprattutto  la  larghezza  del  suo  seno. 
Però,  bene  considerando  il  modo  di  sua  applicazione,  scemò 
tale  impressione. 

La  sua  maggior  larghezza,  compresa  la  grossezza  delle 
branche,  è  di  65  millim.  Ora  considerando  che  l'istrumento 
non  va  posto  in  una  determinata  direzione,  ma  viene  applicato 
dove  più  torna  meglio  in  ogni  caso  speciale,  si  comprende 


(t)  Questi  vantaggi  si  sono  ottenuti  foggiando  le  cucchiaie 
a  finestra  come  quelle  del  forcipe.  —  Questa  modificazione 
rendendo  per  sé  sola  ben  salda  la  presa,  non  è  più  stato  neces- 
sario dare  alle  cucchiaie  la  rilevante  grossezza  di  che  abbiso- 
gnavano per  essere  scavate  a  modo  di  vero  cucchiaio,  né  mu- 
nirle di  alquanto  risentita  cnrva  cefalica;  artifizi  diretti  ap- 
punto a  rendere  stabile  le  presa. 

Le  cucchiaie  rese  così  sottili  e  liscie,  s'introducono  con 
più  agevolezza;  e  il  cefalotribo  ridotto  a  seno  più  stretto 
schiaccia  maggiormente  il  capo;  mentre  porzioni  di  questo 
insinuandosi  nelle  finestre,  rendono  saldissima  la  presa. 

Per  quanto  io  so,  i  signori  fratelli  Lollini  furono  i  primi 
a  pensare  di  rendere  fincstrato  il  cefalotribo.  Lo  prova  un 
modello  in  legno  del  loro  sfcnotribo  (cefalotribo  munito  di 
una  trivella  di  Dugès)  modello  che  già  fino  dal  1855  essi 
composero,  benché  solo  nel  1867  escisse  alla  luce  tale  sfe- 
nolribo,  nella  circostanza  dell'Esposizione  universale  di  Pa- 
rigi. II  Breisky  poi,  al  presente  illustre  clinico  di  Berna, 
senza  cerloaver  potuto  ricever  contezza  dell' istrumento  Lol- 
lini, pubblicò  nel  1866  in  un  giornale  di  Vienna  una  breve 
descrizione  di  un  suo  cefalotribo  fincstrato,  assai  buono  pur 
esso,  come  ho  potuto  conoscere  assistendo  in  Praga  ad  un 
suo  corso  di  operazioni  ostetriche ,  ma  che  forse  ha  il  seno 
un  po' troppo  largo.  —  In  fine  il  Prof.  Rizzoli,  accettando 
le  Imestre  nel  suo  cefalotribo,  che  aveva  fra  gli  altri  pregi 

auello  di  potere  la  branca  destra  articolarsi  anche  al  disotto 
ella  sinistra,  ha  dato  T ultima  mano  a  questo  ornai  perfetto 
strumento. 


che  assai  difOcilmenle  si  incontrerà  un  bacino  che  non  per- 
metta di  articolare  le  due  branche  introdotte  ad  una  ad  una  ; 
poiché  assai  difficilmente  si  troverà  un  bacino  che  non  abbia 
in  qualche  senso  un  diametro  orizzontale  di  65  millim.  k\ 
che  aggiungasi  che  durante  il  perforamento  della  base,  la 
maggior  larghezza  dello  strumento  trovasi  più  o  meno  al 
disopra  dell'ingresso,  cosicché  solo  durante  Vestrasione  il 
diametro  trasversale  maggiore  dell' istrumento  viene  in  rap- 
porto coi  diametri  della  piccola  pelvi. 

Quanto  all'  introduzione  dell'  istrumento  dirò  che  nelle 
mie  esperienze  non  si  ebbe  mai  significante  dilBcoItà  a  in- 
trodurre la  branca  protettrice  lungo  le  pareti  posteriori  la- 
terali del  bacino.  Non  parlo  della  trivella,  che  coperta  alla 
alla  punta  di  r.era  vergine,  e  preceduta  da  parte  della  mano 
come  dice  l'Autore,  s'introduce  senza  danno  per  gH  organi 
materni,  o  per  la  mano  del  chirurgo,  essendo  gli  spigoli  delle 
spirali  assai  ottusi,  sicché  non  possono  ledere  le  parti  che 
incontrano,  se  non  quando  l' istrumento  Ciccia  sa  queste  una 
forte  pressione,  congiunta  a  un  moto  rotatorio. 

Quanto  alla  craniotomia,  la  trivella  trapassa  assai  facil- 
mente la  volta  del  cranio,  sia  che  cada  sovra  parti  ossee, 
0  che  s'impiantì  sopra  parti  membranose.  Le  schegge  sono 
generalmente  di  poco  rilievo. 

Lo  simppolamento  del  cervello  richiede  si  roti  a  lungo  e 
in  varie  guise  la  trivella,  perché  la  rilevante  grossezza  e  ia 
forma  rettilinea  non  sono  le  migliori  condizioni  di  nn  istru- 
mento destinato  al  detto  spappolamento.  La  forma  a  T  dd 
tiratesta  d'Assalini  è  di  gran  lunga  migliore.  Bisogna  perciò 
insistere  molto  ncll' agitare  e  rotare  in  vari  sensi  la  trivella, 
e  cercar  di  perforare  e  lacerare  i  setti  membranosi,  se  si 
vuole  che  grandi  pezzi  di  cervello  non  rimangano  intatti  e 
al  loro  posto,  con  danno  della  cedevolezza  del  capo. 

Lo  scandagliare  e  riconoscere  le  varie  parti  della  base  è 
in  genere  cosa  facile.  —  Subito  nel  primo  esperimento  potei 
lar  cadere  il  perforamento  nel  corpo  dello  sfenoide,  e  nella 
doccia  basilare,  e  dividere  la  base  per  lo  lungo  in  due  meli 
eguali. 

Non  riesce  però  sempre  agevole  l' impiantare  tosto  la  tri- 
vella ancora  volante  nel  punto  riconosciuto  e  prescelto  al 
traforamento,  come  consiglia  Hubert  a  fine  di  non  perderlo 
mentre  si  articola  l'istrumento.  Ma  non  è  \]el  resto  assola- 
tamente necessaria  questa  previdenza;  e  basta,  scelto  che 
si  abbia  il  punto,  mantenervi  spinta  contro  la  punta  della 
trivella,  e  nell'articolare  le  due  branche,  fare  in  modo  che 
la  trivella  poco  si  smuova,  ma  la  doccia  della  bracca  pro- 
tettrice sia  essa  che  le  venga  incontro  ad  accoglierla. 

Quanto  poi  all'importanza  di  perforare  proprio  il  corpo 
dello  sfenoide,  ho  già  detto  come  l'Hubert  abbia  dimostrato 
colle  sue  esperienze  e  co' suoi  fatti  clinici  che  il  detto  per- 
foramento non  è  assolatamente  mcessario  per  ottenere  anche 
non  insignificante  riduzione  del  capo. 

Però  l'Hubert  dà  grande  importanza  a  questo  perfora- 
mento per  ridurre  il  diametro  bimalare.  —  Dai  miei  espe- 
rimenti risulterebbe  invece,  che  per  ridurre  il  diametro  bi- 
mabre  bisogna  dirigere  la  trivella  contro  la  fossa  antaiore 
della  base  del  cranio;  e,  attraverso  l'etmoide  o  attraverso 
le  volte  orbitali,  spingerla  a  fratturare  le  ossa  mascellari 
superiori.  —  Il  perforamento  ilei  corpo  dello  sfenoide,  e 
della  doccia  basilare  dell'occipite  non  rende  neppur  sempre 
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gran  servigio,  quanto  alla  ridazione  del  resto  della  base  del 
cranio;  difotto ,  con  ciò  si  ottiene  di  potere  aprire  in  due 
metà  la  base  stessa,  ma  tentando  di  piegare  le  (àccie  supe- 
riori di  queste  metà  l' una  contro  l' altra  per  ischiacciare  tras- 
versalmente la  base,  le  due  superflcie  di  fratturamento  ven- 
gono a  mutno  conlatto  e  vi  si  oppongono  validamente.  Assai 
meglio  vale  il  firattarare  ancora  le  grandi  ali  dello  sfenoide 
(la  fossa  media  della  base)  e  le  rocche  petrose. 

Quanto  all'escila  della  trivella  al  disopra  della  base  cra- 
niale, dirò  che  quando  l'asta  della  trivella  è  a  dovere  in- 
sinuata nella  doccia  della  branca  protettrice,  e  quando  le 
chiavette  perfettamente  abbassate  ve  la  mantengono  bene  in- 
nicchiata ,  la  punta  della  trivella  non  pud  a  meno  di  andare 
a  na.scondersi  nella  tazzetta  che  trovasi  all'  apice  della  branca 
protettrice.  —  In  uno  de' miei  esperimenti,  non  avendo  bene 
abbassata,  la  chiavetta  superiore,  la  punta  della  trivella  esci 
al  davanti  della  branca  protettrice,  e  avrebbe  potuto  cosi 
offendere  le  parli  materne. 

Quando  poi  l'apice  della  trivella  è  giunto  nella  lazzetla 
summentovata ,  cioè  quando  i  manichi  delle  due  branche  si 
toccano,  se  si  prosegue  a  far  rotare  verso  destra  la  trivella 
dando  i  giri  comj^emenlari,  il  ventre  di  questa  comincia 
a  sporgere  al  disopra  della  base  seco  traendo  in  alto  colla 
poderosa  forza  di  una  vite  l'isiromento  intero.  —  Una  tale 
sporgenza  è  giovevole  perchè  dilata  sempreppiù  il  foro  delle 
ossa  e  quello  della  pelle,  e  prepara  cosi  pib  libera  escila 
all'encefalo,  quando  applicato  l'istrumento  a  un  altro  punto, 
o  toltolo  aflatto,  si  comincieranno  le  trazioni;  ed  io  mi  sono 
assicurato  più  volte  che  la  polpa  cerebrale  esce  a  meraviglia 
per  questi  fori  superiori,  mentre  l'inferiore  chiuso  in  parte 
dallo  stelo  della  trivella  non  le  dà  gran  fatto  libera  escita. 

Ma  se  i  giri  complementari  si  moltiplicano  oltre  i  due 
consigliati  dall'Autore,  la  trivella  sporge  troppo  al  disopra 
della  base,  e  il  suo  ventre  potrebbe  senza  dubbio  offendere 
le  pareti  uterine.  —  Forse  è  prudenza  il  dare  solo  un  giro 
complemen  tarlo. 

In  uno  dei  primi  esperimenti  poi  mi  è  accaduto  di  osser- 
vare un  altro  fatto:  l'apice  della  branca  protettrice  trovandosi 
in  parte  fuori  della  base,  la  trivella  si  trovò  non  più  in  di- 
rezione perpendicolare  alla  regione  del  capo  attraverso  la 
quale  doveva  escire,  ma  in  direzione  assai  obbUqua  e  pros- 
sima alla  tangente;  e  cosi  quando  la  sua  punta  giunse  al- 
l'apice della  branca  protettrice,  un  lato  del  suo  ventre  era 
a  nudo  e  avrebbe  potuto  recare  offesa  alle  parti  materne. 

Questo  fotto,  che  forse  accadde  per  mia  imperizia,  non 
mi  è  poi  più  accaduto  nelle  molte  esperienze  che  a  quella 
prima  tennero  dietro,  e  forse  è  agevole  evitarlo  qualora  si 
tenga  il  più  possibile  l'apice  delle  branca  protettrice  diretto 
verso  il  centro  del  bacino,  e  non  si  diriga  all'  avanti  che 
qnando  siavi  inclinazione  del  parietale  anteriore;  nel  qnal 
caso,  e  per  meglio  raggiungere  la  base,  e  per  evitare  il 
suddetto  inconveniente,  gioverà  abbassare  a  un  tempo  i  ma- 
nichi dello  strumento  quanto  più  puossi  contro  il  perineo.  — 
Che  se  l' apice  della  branca  protettrice  venisse  diretto  verso 
le  pani  posteriori,  sarebbe  forse  in  pari  tempo  utile  e  prò- 
doite  aliare  i  manichi  dello  strumento.  —  Quell'abbassa- 
mento e  questo  innalzamento  hanno  per  iscopo  di  rendere  la 
trivella  perpendicolare  al  piano,  attraverso  il  quale  essa  deve 
pscire. 


Per  quanto  ho  detto  fin  qui  non  posso  ammettere  senza 
riserva  la  quarta  conclusione  dell'Hubert,  cioè  che  il  (ra- 
foramenlo  del  capo  è  più  facile  della  cefalolripsia  ;  per- 
chè parlando  in  genere,  quest'ultima  operazione  è  anzi  più 
facile.  Chi  sa  applicare  un  forcipe  allo  stretto  supcriore  sa 
applicare  il  cefalotribo,  e  applicato  che  lo  abbia,  qual  cosa 
vi  ha  di  più  agevole,  e  son  per  dire  di  più  automatico,  che 
schiacciare  con  esso  il  capo? 

Lo  sfenolrìbo  all'  incontro  richiede  una  esalta  diagnosi  della 
posisione,  richiede  un'attenzione  continuala  per  scegliere  i 
punti  della  base  da  perforare,  e  accortezza  e  prudenza  nel- 
l'imprimere  alla  branca  protettrice  i  vari  movimenti  che  ven- 
gono abbisognando.  Sicché  non  dubito  di  affermare  che  chiun- 
que voglia  applicare  alla  partoriente  il  metodo  d'Hubert,  è 
necessario  vi  si  eserciti  prima  sul  cadavere,  se  vorrà  agire 
secondo  le  leggi  di  prudenza,  e  ottenere  con  sicurezsa  e 
senza  stento  il  suo  scopo. 

Ho  detto  parlando  in  genere,  perchè  in  casi  speciali  può 
il  traforamento  essere  di  gran  lunga  più  facile  che  non 
la  cefalotripsia.  —  Quanto  all' applicasione  dei  due  stru- 
menti, non  ho  d'uopo  recare  a  prova  i  miei  esperimenti. 
Ogni  ostetrico  sa  come  talora  riesca  difflcile,  applicata  age- 
volmente la  prima  branca  del  ce&Iotrìbo,  introdurre  at- 
traverso di  una  vulva  molto  angusta  o  di  uno  stretto  in^ 
feriorc  schiacciato  in  traverso,  o  di  una  scavazione ,  o  di  un 
ingresso  in  varia  guisa  deformi  ed  angusti,  introdurre  (dico) 
la  seconda  branca  preceduta  dalla  mano  die  le  serva  di  sì- 
cura  gnida  alla  voluta  altezza.  E  ognuno  sa  come  questi  im- 
pedimenti possano  giungere  a  rendere  impossibile  l'applica- 
zione della  seconda  branca,  o  almeno  a  rendere  impossibile 
di  applicarla  in  modo  da  potere  articolare  e  fare  agire  lo 
strumento  a  dovere. 

Questo,  quanto  all'applicazione  dei  due  strumenti.  —  Ve- 
niamo ora  alla  virtù  che  entrambi  posseggono  di  ridurre  a 
minor  volume  la  base  del  cranio,  e  vaiamo  se  vi  può 
essere  il  caso  in  cui  più  facile  la  spieghi  lo  sfenotribo  che 
non  il  cefalotribo.  —  Parlo  delle  presentazioni  del  vertice. 

Quando  il  cefalotribo  afferra  e  schiaccia  la  base  successi- 
vamente in  dna  suoi  diametri  più  o  meno  perpendicolari 
Funo  all'altro,  succede  nella  base  stessa  tale  guasto,  in 
parte  per  fratture,  in  pane  per  iscompaginamenlo  delle 
giunture,  che  il  capo  è  reso  atto  a  passare  per  bacini  i 
più  angusti.  Sono  giunto  cosi  ad  ottenere  col  cefalotribo 
Rizzoli  i  diametri  trasversi  del  capo  tanto  ridotti  che  i 
maggiori  della  base  e  della  (àccia  nmi  giungevano  ai  3 
centimetri,  mentre  prima  dello  schiacciamento  erano  di  7, 1, 
e  6,8. 

Ma  si  può  egli  sempre  ottenere  di  schiacciare  il  capo  nei 
due  versi  anzidetti,  per  renderlo  atto  a  passare  per  bacini 
tanto  augusti  ?  —  Se  uno  di  sif&tti  bacini  non  permette  l' ap- 
plicazione del  ce(alotribo  che  in  nn  suo  diametro,  operato 
che  si  abbia  il  primo  schiacciamento  del  capo,  bisogna  che 
questo  venga  rotato  di  circa  un  quarto  di  cerchio,  acciocché  il 
diametro  che  deve  subire  il  nuovo  schiacciamento  corri- 
sponda in  circa  al  diametro  della  pelvi  che  solo  ammette 
r  applicazione  del  cefalotribo.  Ora  questa  rotazione  la  po- 
trà talvolta  compiere  il  cefalotribo  stesso  rotando  sul  pro- 
prio asse.  Ma  nel  più  dei  casi ,  in  queste  gravi  angustie  di 
pelvi,  il  cefalotribo  non  può  rotare  ;  e  allora,  non  resta  che 
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lasciare  il  parto  alla  natura,  perchè  compia  essa  la  rota- 
zione volata,  e  renda  fraltaosa  la  nnova  applicazione  del 
cefolotribo.  —  Però  non  sempre  la  natura  sarà  così  bene- 
fica ;  e  il  moto  di  rotazione  spontanea  potrà  non  accadere 
0  non  accadere  che  dopo  molle  ore;  o  in  flne  potrà  essere 
incompleto,  sicché  non  due,  ma  tre,  quattro  applicazioni 
di  cefalotribo  divengano  necessarie. 

Ora,  essendo  che  in  questi  casi  gravissimi  il  dover  .itlender 
equivale  non  di  rado  ad  aggravare  il  pericolo  della  donna, 
e  sempre  poi  equivale  ad  un  prolungamento  delle  sue  non 
lievi  sofferenze,  io  credo  che  ogni  ostetrico  coscienzioso 
debba  assai  di  buon  grado  appigliarsi  in  tali  congiunture  ad 
un  metodo  (  se  pure  esiste  )  il  quale,  non  abbisognando  della 
suddetta  rotazione  del  capo ,  valga,  senza  molti  indugi,  a  ri- 
durre quanto  è  d' uopo  il  volume  del  capo. 

E  che  il  metodo  d'Hubert  possa  in  simili  casi  riescire 
a  questi  significanti  vantaggi,  spero  lo  mostrino  le  seguenti 
esperienze  comparative. 

1."  Esperienm.  —  Bacino  radiitico  di  i  centimetri  - 
tuo  del  cefalotribo. 

lì  bacino  è  un  preparato  secco  del  nostro  museo  oste- 
trico segnato  col  N.  33.  —  È  un  bacino  rachitico  con  ischiac- 
ciamento  antero-posteriore ,  e  postero-anteriore. 

La  coniugata  vera  è  di Centim.    4,0 

Il  diametro  straverso  vero  è  di >      14,8 

ma  passa  al  didietro  del  promotorio,  e 
quindi ,  come  diamentro  trasverso ,  riesce 
inutile. 
11  diametro  trasverso  utile  è  Tra  |e  due  emi- 
nenze ìleo-petlinee  ;  e  misura > 

Dalle  ali  del  sacro  alla  parete  anteriore,  la 
distanza  maggiore  (che  bruscamente  decre- 
sce) è    * 

Vi  è  un  falso  promontorio  fra  la  prima  e  la 
soconda  vertebra  sacrale,  che  dista  dalla 
faccia  posteriore  della  sinfisi  pubica  .  .  > 
Lo  stretto  inferiore  è  ampio  in  ogni  senso. 
11  cadaverino  di  feto  ha  le  seguenti  mi- 
sure: 

Lunghezza > 

Diametro  mento-oceipiiale > 

fronto-      >       » 

biparietale > 

bilemporale t 

sotto-occipilo-frontale » 

bimalare > 

bimastoideo > 

bis-acromiale  (  ridotto  )  .    .    .    .        > 
vertebro-stemale  (ridotto)'.    .    .         » 

bitrocant^rico > 

Questo  feto  é  posto  all'  ingresso  del  suddetto  bacino  in 
presentazione  del  vertice,  in  posizione  trasversale  coli' occi- 
pite a  destra ,  e  con  Ueve  inclinazione  del  parietale  ante- 
riore 0  sinistro. 

Fatta  la  craniotomia,  e  squagliato  l'encefalo,  si  applica 
il  cefalotribo  del  Rizzoli  ai  lati  del  bacino  ;  e  stretti  colla 
vite  completamente  i  manichi ,  rimane  fortemente  schiacciato 
il  capo  dalla  (àccia  all'occipite;  i  diametri  trasversi  invece 
sporgono  sempre  più  al  disopra  del  pube  ;  formando  boxze 
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dure  e  incompressibili;  e  ogni  piti  energica  trazione  riesce 
inutile  ;  l' istrumenlo  mantiene  ,però  egregiamente  la  presa. 

Si  tenta  allora  di  rotare  il  ce&lotribo  per  condurre  i  dia- 
metri schiacciati  del  capo  in  corrispondenza  della  coniugata; 
ma  l'angustia  di  questo  diametro  non  permette  la  rotazio- 
ne. Dilalto  fra  il  centro  di  una  finestra  del  ceCtlotribo  e  il 
centro  dell'altra,  corrono  millimetri  52;  mentre  al  davanti 
delle  cucchiaie  il  capo  forma  una  bozza  larga  millimetri  46  ; 
e  al  didietro  di  esse  branche  un'  altra  bozza  larga  millim.  65. 

Si  toglie  il  cefalotribo,  e  si  rota  il  capo  in  modo  che  il 
diametro  fronto-occipitaie  corrisponda  aU*  antero-posteriore 
del  bacino.  —  Il  volume  e  la  resistenza  che  ancora  con- 
serva il  capo  rendendo  superfluo  opi  altro  tentativo ,  si 
riapplica  il  cefalotribo,  e  si  schiaccia  la  testa  da  un  lato 
all'  altro. 

Durante  questo  schiacciamento  si  viene  riformando  al  da- 
vanti delle  cucchiaie  una  bozza  resistente  che  rende  vano 
ogni  tentativo  di  estrazione  ;  mentre  l' angustia  della  conia- 
gala  prosegue  a  rendere  impossibile  la  rotazione  che  al  ce- 
fiilotribo  vorrebbesi  imprimere  per  condurre  i  diametri  schiac 
ciati  del  capo  a  corrispondere  alla  coniugata.  —  Tolto  però 
il  cefalotribo,  la  testa  è  cosi  scompaginata  in  tutti  i  sensi 
che  il  cranioclasle  riesce  ad  estrarla  fadhnente. 

2."  Bsperìeim.  —  Medesimo  bacino  -  tiso  del  Irafo- 
ratore  d'  Hubert. 

Sul  medesimo  bacino  è  posto  nella  medesima  posizione 
un  feto  del  quale  ecco  le  misure  : 

Lunghezza  totale Centim.  52,0 

Diametro  mento-occipitale »      i  4, 0 

>  fronto-      » »      12,2 

>  biparietale >        8,4 

>  bitemporale *        7,6 

>  sotto-occipito-froniale »      10,0 

I        bimalare >        7,0 

1        bimastoideo *        6,9 

>  bis-acromiale  (ridotto)  ....        »      10,1 

>  vertebro-stcroale  (ridotto)  ...         >        5,5 

>  bitrocanterico i      80, 8 

Coir istrumento  d'Hubert,  usato  nel  modo  già  descritto, 

si  fanno  due  fori  dal  lato  dell'occipite,  e  quattro  dal  lato 
della  faccia.  —  Si  fanno  trazioni  anche  energiche,  ma  rie- 
scono vane  affatto,  perchè  l' istrumento  esercita  trazioni  ben 
lontane  dall'asse  dell'ingresso,  dirette  invece  assai  air  in- 
nanzi, cosicché  il  parietale  anteriore  impunta  contro  Torio 
supcriore  del  pube;  e  benché  la  base  sia  in  frantumi  e  la 
volta  cedevolissima,  il  capo  non  s'impegna.  —  Si  porta  al- 
lora la  branca  protettrice  di  nuovo  all'occipite,  per  tentare 
se  mai  le  trazioni  da  questo  lato  fossero  più  proficue; 
e  latto  un  nuovo  foro  per  dar  presa  all' istrumento ,  si 
ripetono  le  trazioni  ;  ma  per  la  ragione  summentovata  ogni 
sforzo  riesce  vano.  —  Per  vincere  l'ostacolo  trattavasi  di 
comprimere  il  cranio.  Tolto  lo  strumento,  una  leva  poco 
curva  riesce  a  meraviglia  e  Ut  abbassare  l'occifùte.  Essa 
perde  però  la  presa,  e  non  vale  a  far  discendere  la  faccia; 
a  ciò  riesce  benissimo  il  cranioK^laste.. 

La  base  trovasi  veramente  in  frantumi.  La  doccia  basila- 
re, la  sella  turcica,  e  con  essa  il  palato  sono  perforati.  Due 
fori  caddero  ai  due  lati  della  fossa  occipitale;  uno  nella 
fossa  media  sinistra  ;  e  altri  due  attraverso  le  due  volte  or^ 
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bitali  raggiunsero  i  due  mascellari  superiori.  —  (Dei  (re 
Tori  fatti  all'  occipite  due  eransì  confusi  in  un  solo  ).  —  Il 
diametro  bimalare  da  70  milliro.  era  ridotto  a  millim.  i8. 

Queste  esperienze  mostrano  chiaramente  che  in  quanto 
nila  riduzione  della  base  del  cranio  il  IraforcUore  d'Hubert 
può  in  alcuni  casi  avere  dei  vantaggi  al  disopra  dei  cefalo- 
iribi  anche  i  più  perfetti.  II  cefalotribo  di  fatto ,  ogni  qual 
volta  per  l'angustia  pelvica  non  possa  far  rotare  il  capo 
dopo  il  primo  schiacciamento,  rimane  inattivo  finché  la  na- 
tura non  abbia  prodotta  la  voluta  rotazione;  mentre  il  tra- 
foratore non  abbisogna  di  tale  rotazione,  portandosi  egli 
stesso  ora  in  un  punto,  ora  in  un  altro  del  capo  a  strito- 
larne quanto  occorre  la  base. 

Ma  vi  ha  di  pia.  —  Vi  sono  bacini  Dei  quali  il  ce&lo- 
tribo  non  può  neppure  operare  il  primo  schiacciamento.  — 
Esiste  nel  nostro  museo  un  bacino  a  forma  triangolare  con 
grande  sporgenza  del  promontorio.  In  questo  bacino  Io 
scliiacciameolo  delie  pareli  anlero-lattrali  obbliga  il  cclìtlo- 
tribo  a  restare  indietro  ai  Iati  del  promontorio;  la  testa  in- 
vece è  dalla  sporgenza  del  promontorio  costretta  a  rima- 
nere assai  in  avanti;  chiudendo  perciò  il  celalotribo,  la  testa 
viene  pizzicata  nella  parte  posterioredall'orlo  anteriore  delle 
cucchiaie  e  sfugge  all' innanzi. 

11  tempo,  e  soprattutto  i  mezzi  (  i  cadaverini  di  feti  )  mi 
mancarono  per  istituire  esperienze  sopra  altre  forme  di  ba- 
cini; ma  mi  propongo  di  farlo  quanto  prima  e  né  darò 
conto  ai  nostri  lettori. 

Veniamo  ora  all' etfrastone  del  capo,  dopo  il  perfora- 
mento delia  base. 

Ho  già  poco  sopra  accennato  un  difetto  non  lieve  che  ha 
l'istnimenlo  d'Hubert  usato  come  pinzetta  traente:  il  di- 
fetto di  trarre  il  capo,  assai  più  che  non  fa  il  forcipe  e  il 
cefalotribo,  contro  la  parete  anteriore  del  bacino.  —  Ora  se 
l'angustia  non  è  grave,  il  cranio  vuoto  e  cedevole  per  le 
(ratture  della  base  viene  pian  piano  schiacciandosi,  e  discen- 
<le  senza  sforzi  significanti.  —  Questo  vidi  già  nel  mio  pri- 
mo esperimento  tatto  con  feto  bene  sviluppato  che  avea 
vìssuto  qualche  giorno  ,  e  sopra  un  bacino  secco ,  reni- 
forme, la  cui  coniugata  era  di  millimetri  60.  —  Ma  se  la 
coniugata  è  più  angusta,  il  cranio,  sebbene  cedevole  a  una 
lieve  pressione  fatta  colla  mano,  impunta  contro  l'orlo  su- 
periore della  parete  anteriore  della  pelvi,  e  per  poco  che 
si  tiri ,  vi  si  arrovescia  sopra  con  una  voluta  che  impedisce 
la  discesa  del  capo. 

Questo  latto  che  mi  significò  gentilmente  il  signor  dottor 
Bell  a  zzi  quale  risultamento  di  una  sua  esperienza  fatta 
all'  ospedale  del  Ricovero  sul  cadavere  di  donna  alletta  da 
bacino  angusto;  l'ho  poi  più  volte  io  stesso  verificato  spe- 
rimentando sul  medesimo  bacino  e  su  altri  simiglianti. 

Forse  nella  donna  viva  potrà  in  qualche  caso  la  contra- 
zione uterina  e  la  resistenza  e  contrazione  delle  pareti  ad- 
dominali anteriori  impedire  che  si  formi  questo  osjacolo, 
nella  stessa  guisa  che,  come  ho  detto ,  una  mano  può  senza 
fatica  schiacciare  il  cranio  che  è  cedevolissimo.  Forse  in 
bacini  foggiati  ad  angolo  nella  loro  parete  anteriore  per 
ischiacciamento  obhliquo  doppio  (  come  quelli  nei  quali  per 
lo  più  sperimentò  l'Hubert)  questo  ostacolo  non  si  in- 
genera, 0  è  più  lieve;  ma  certo  è  che  esso,  pel  difettoso  modo 
di  trarre  che  ha  l' istrumento ,  tende  nel  più  dei  casi  a  for- 


marsi; che  non  si  vince  se  non  con  più  o  men  forte  attrito 
contro  le  pareti  anteriori  della  pelvi  ;  e  che  in  casi  di  si- 
gnificante angustia  sarà  certo  anche  nel  vivo  insormontabile. 

Questo  fatte  non  è  però  tale  da  far  porre  in  dimenticanza 
i  buoni  servigi  dell'  istrumento  che  consistono  nel  fratturare 
e  sconnettere  la  base.  —  Per  la  estrazione  servirà  qualche 
altro  strumento. 

La  leva  poco  curva  ;  il  Ura-Usla  di  Assalini ,  il  cranio- 
dente  mi  servirono  benissimo  a  questo  scopo.  —  La  leva 
meno  che  gli  altri ,  perchè  sopra  un  cranio  cosi  cedevole 
essa  ha  poca  presa.  —  Il  tira-testa  di  Assalini  è  buonis- 
simo strumento  perchè,  mettendolo  a  leva  colla  mano  che 
l'impugna  al  manico,  mentre  l'altra  stringendo  più  in  su 
lo  stelo  gli  serve  come  di  fulcro,  sì  vengono  ad  esercitare 
delle  trazioni  nella  direzione  dell'  asse  di  discesa.  —  Il  cra- 
nioclaste  poi ,  oltre  al  vantaggio  che  ha  comune  col  tira- 
testa  e  che  consìste  nel  distendere  le  ossa  del  cranio  e  im- 
pedire cosi  che  si  rovescino  ed  accartoccino  sull'orlo  del- 
l'ingresso pelvico,  presenta  il  grande  vantaggio  di  mettere 
di  sImcco  in  varie  direzioni  la  base  e  la  faccia ,  cosicché  in- 
contrmo  di  coltello  le  angustie  della  pelvi.  Del  quale  vantag- 
gio ho  già  tenuta  parola  (Pag.  150). 

Ha  il  traforalore  d'Hubert  usato  come  pinzetta  traente 
può  presentare  anche  un  altro  svantaggio ,  qualora  la  branca 
protettrice  sìa  applicata  al  lato  della  faccia.  —  In  questo 
caso  difatto  il  seno  di  essa  branca  soventi  volte  non  è  in 
tutta  la  sua  larghezza  riempito  dal  capo,  e  quindi  al  volu- 
me di  questo  si  aggiunge,  non  solo  la  grossezza  della  branca 
protettrice,  ma  eziandio  la  parte  del  suo  seno  rimasta  vuota, 
e  proporzionatamente  cresce  la  difficoltà  della  discesa.  — 
Quando  invece  la  detta  branca  si  applichi  all'  occipite ,  que- 
sto viene  a  riempire  tutta  la  larghezza  del  seno,  e  al  vo- 
lume del  capo  non  si  aggiunge  che  la  grossezza  della  bran- 
ca protettrice.  C  in  vero  in  alcuno  dei  miei  esperimenti,  al 
solo  cangiare  di  questa  guisa  l' applicazione  della  branca 
protettrice,  vidi  discendere  lacilmenle  il  capo,  che  prima  non 
cedeva  alle  più  energiche  trazioni. 

E  ritornando  al  cefalotribo ,  fenestrato ,  esso  come  stru- 
mento traente  mi  si  è  mostrato  migliore  del  iraforatore 
d'Hubert;  migliore  perché  abbassandone  molto  i  manichi, 
si  trae  con  esso  il  capo  assai  meno  contro  la  parete  ante- 
riore della  pelvi  che  non  faccia  il  traforatore  ;  migliore  per- 
ché ,  se  la  pelvi  lo  permette ,  si  possono  venire  imprimendo 
al  capo  dei  moti  di  rotazione  che  ne  guidino  i  diametri 
maggiori  dove  lo  spazio  è  maggiore.  Anzi ,  se  questa  rota- 
zione possa  operarsi  prima  delle  trazioni ,  potrà  ì'  estrazione 
rìesciré  oltre  modo  agevole,  come  ho  potuto  sperimental- 
mente osservare. 

Però  non  bisogna  dimenticare  una  cosa  di  massimo  ri- 
lievo, già  da  me  accennata  poco  sopra  (pag.  156);  voglio 
dire  le  due  bozze  dure  e  il  più  delle  volte  allatto  incom- 
pressibili che  forma  il  capo ,  stretto  dal  celalotribo,  l' una 
al  davanti,  l'altra  al  didietro  delle  cucchiaie;  e  che  anzi 
spesso  si  estendono  1'  una  verso  l'altra,  rovesciandosi  sopra 
le  cucchiaie  che  vengono  ad  esservi  innicchiate  e  in  parte 
nascoste.  La'  testa  adunque,  stretta  nel  cetilotribo,  non  è  più 
capace  di  cedere ,  di  cambiar  forma  per  addaliarsi  all'  an- 
gustia e  alla  deformazione  del  bacino.  Sicché  riesce  agevole 
il  comprendere  come  ogni  sforzo  men  che  moderato,  fallo 
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per  eslnure  il  capo  col  cefalotrìbo,  debba  rìescire  di  peri- 
colo per  gli  organi  materni;  e  come  la  difGcoltà  possa  dive- 
nire talora  insormontabile.  Ma  si  tolga  il  ce&Iotribo,  si  re- 
slitaisca  con  ciò  al  capo  la  sua  cedevolezza,  si  tragga  con 
istrumento  che  non  le  tolga  questa  qualità  necessaria  (  cra- 
nioclaslfe  e  simili)  e  si  vedrà  discendere  con  meravigliosa 
fiicililà  una  testa  che  solo  a  grande  stento  cedeva,  o  non 
cedeva  anche  a  sforzi  i  più  energici.  —  Qnesto  (atto  è 
cosi  ovvio  che  io  me  ne  accorsi  tosto  nel  primo  esperi- 
mento che  feci  col  ccralotrìbo  su  bacino  di  significante  an- 
gustia ;  e  convennero  meco  nella  verità  del  fatto  il  Sig.  Dott. 
Severi  supplente  della  clinica  chirurgica,  e  il  Sig.  Dott 
Gio vannini  assistente  alla  cattedra  d'Ostetricia,  i  quali 
gentilmente  mi  assistevano.  In  altri  esperimenti  poi  meco 
comprovò  la  cosa  mio  Padre,  al  quale  vo  debitore  di  pa- 
ziente e  sagace  assistenza  in  queste  mie  ricerche  sperimentali. 

Questa  osservazione  spiega  forse  buona  parte  dei  casi  cli- 
nici nei  quali,  dopo  avere  tirato  invano  col  celalotrìbo,  la 
testa  discese  iacibnentc,  quando  fu  abbandonala  alla  natura  ; 
e  spiega  il  caso  narrato  da  Tarnier  (sua  edizione  di  Ca- 
zeau  1867,  Pag.  1081)  in  cui,  dopo  avere  schiacciata  in 
lutti  i  sensi  la  testa  e  Citte  enei^che  trazioni,  durante  le 
quali  il  ccfalotribo  avea  più  volte  lasciala  la  presa,  ap- 
plicato il  cranioclaste ,  al  primo  tentativo,  la  testa  venne 
eslralla.  Né  forse  è  irragionevole,  dopo  questi  fatti  e  clinici 
e  sperimentali ,  il  sospettare  che  in  qualche  caso  si  sarebbe 
potuto  fare  a  meno  della  cefalolrUsìa  ripetuta,  e  in  altri 
sarebbe  stato  inutile  moltiplicare  ohre  i  due  gli  schiaccia- 
menti del  capo,  secondo  il  metodo  di  Pajot,  qualora,  tolto 
il  ccfalotribo ,  si  fosse  fatto  uso  di  una  pinzetta  traente  si- 
mile al  cranioclaste. 

Nelle  molte  opere  ostetriche,  anche  tedesche  e  francesi, 
da  me  consultate,  non  trovai  ricordato  questo  difetto  che  ha 
il  ccfalotribo  come  strumento  traente  ;  un'  opera  eccettuala, 
quella  di  Joulin,  ove  a  pag.  1080  se  ne  fa  menzione,  ma 
cosi  alla  sfuggila,  che  difficilmente  chi  legge  si  capacita  del- 
l'importanza  di  quelle  poche  parole;  e  certo  io  stesso  non 
vi  avrei  posto  gran  mente  se  non  avessi  già  prima  coi  miei 
occhi  veduta  la  verità  della  cosa. 

Ad  onta  però  del  silenzio  degli  ostetrici ,  non  cesso  dal 
sostenere  che  nei  casi  gravi,  dopo  fatta  la  eefaìotriptia , 
il  mezzo  migliore,  e  talvolta  l' unico  messo  per  eslrarre 
il  capo,  consiste  nell'uso  del  cranioclaste,  come  semplice 
pinzetta  tratnle.  —  La  clinica  è  il  tribunale  supremo  anche 
nelle  ostetriche  questioni;  ma  non  sempre  essa  è  capace  di 
rendersi  ragione  di  certi  fatti  meccanici,  dei  quali  essa  non 
vede  che  l' esito  fmale  ;  e  la  spiegazione  se  ne  deve  cercare 
negli  esperimenti,  nei  quali  non  solo  il  fine,  ma  tutto  il  pro- 
cesso del  fatto  meccanico  ci  sta  davanti  agli  occhi,  e  dove 
ci  si  mostrano  chiare  e  le  ragioni  degli  insuccessi ,  e  il 
modo  onde  si  riesce  ad  evitare,  o  vincere  gli  ostacoli,  e 
condurre  cosi  il  meccanismo  a  buon  fine. 

Venendo  ora  alle  presentazioni  della  faccia  e  a  quella 
delle  natiche,  mi  è  d'uopo  'confessare  di  non  aver  ancor 
potuto  moltiplicare  i  miei  esperimenti  in  guisa  da  formi  una 
idea  esatta  della  cosa. 

Però ,  quanto  alle  presentazioni  della  feccia ,  dirò  che 
quando  essa  sia  perfetta,  cioè  non  si  abbia  inclinazione  fron- 
tale, nei  bacini  molto  angusti,  non  si  riesce  gran  fatto  colla 


sfenotrìssia  ad  attaccare  U  base,  la  quale  non  essendo  oriz- 
zontale, ma  più  0  meno  pcrpendicoUre,  non  può  io  genere 
venire  che  lievemente  scalfita  dalla  trivdk  che  penetra  nel 
cranio  attraversando  la  (acca.  —  Farebbero  eccezione  forse 
le  presentazioni  nienlo  posteriori,  nelle  quali  la  branca  pro- 
tettrice può  essere  condotta  ad  applicarsi  alla  parte  ante- 
riore della  base;  ma  appunto  nelle  gravi  angustie  antere- 
posteriori  h  posizione  mento-posteriore  è  forse  impossibile, 
e  forse   non   si  ha  mai  altro  che  una  posizione  trasversale. 

Però  Ut  trivella  che  trafora  in  più  ponti  le  ossa  della  Cic- 
cia, riduce  assai  bene  il  diametro  bimalare;  e  impegnatasi 
meglio  la  faccia  e  svotatosi  alquanto  il  cranio,  mi  riesci 
più  volte  di  abbassare  con  una  Jeva  l'occipite;  e  convertita 
la  presentazione  in  quella  del  vertice,  e  trattatala  colla  sfe- 
notripsia,  potei  estrarre  cosi  il  capo  attraverso  un  bacino 
reniforme,  di  6  centimetri.  In  un  caso  l'estrazione  la  feci 
collo  sfenotribo  slesso  applicato  al  lato  della  regione  occi- 
pitale che  guardava  la  sinfisi  sacro-iliaca;  in  un  altro  caso, 
la  operai  col  cranioclaste. 

Nel  produrre  il  cangiamento  di  presentazione  suddetto , 
bisogna  non  perdere  di  mira  le  schegge  che  potessero  es- 
sersi formate  nei  vari  traforamenti  d^  (àccia. 

Quanto  alla  sfenotrissia  dopo  l' escila  del  tronco  non  bró 
che  narrare  un  esperimento  che  dimostra  le  gravi  difficoltà 
che  essa  incontra,  qualora  I*  angustia  pelvica  sia  rilevante. 

Siperimento  3."  —  Bacino  di  i  eeniimelri.  (il  medesi- 
mo usalo  per  gli  altri  due  esperimenti  narrati  a  pag.  156  ) 
Cefalotripsia  ;  sfenotripsia;  utilità  dell'uncino  nell'orbita. 

Il  cadaverino  è  quello  di  un  grosso  feto  che  ha  ancora  il 
funicolo  aderente  all'ombelico.  Eccone  le  misure: 

Lunghezza  totale t^tim.  53,0 

Periferìa  bitrocanlerica >       26, 5 

>  bisacromiale  (ridotta)    ...        »        32; 0 

>  fronto-occipitale »       35,0 

»       sotto-occipito-frontale ....        *        32,0 

Diametro  mentOH>Gcipilale >       li,  3 

>  fronto-occipilale >        12,0 

»       biparietale *         8,7 

»       bilemporale >         7, 9 

»        bimalare >         7, 2 

»       bimastoideo >         7, 0 

>  sotlo-occipito-bregmatico.    .    .        1         9, 8 

>  »  frontale.  ...  >  10,2 
Questo  feto  vien  posto  allo  stretto  superiore  in  presen- 
tazione dei  piedi,  dorso-posteriore.  —  Mediante  trazioni  sui 
piedi,  si  fe  discendere  nella  scavazione  buona  parte  del 
ventre  ;  ma  a  qnesto  punto  riesce  vana  ogni  trazione,  essendo 
che  i  visceri  addominali,  sospinti  in  gran  parte  nella  por- 
zione di  bassoventre  che  rimane  ancora  aùo  stretto  supe- 
riore, impediscono  pel  loro  votame  l'ulteriore  discesa  del 
feto.  Penso  allora  di  lare  Y eventratione ;  e  (alla  un'inci- 
sione nella  regione  ipogastrica,  per  essa,  mediante  lo  stesso 
cranio-claste ,  eslraggo  gì'  intestini.  Discende  allora  focilmeote 
tutto  l'addome;  ma  gli  archi  costali  trovano  nell'orio  an- 
teriore delle  stretto  superiore  osucolo  insormontabile.  Si 
crede  che  tale  ostacolo  dipenda  dall'  impaniare  ed  accartoc- 
ciarsi dei  detti  archi  sull'orto  osseo  della  pelvi;  e  si  cerca 
di  tenere  abbassati  e  tesi  gli  archi  costali  Scendo  tradooi 
non  più  sui  piedi,  ma  sulle  pareti  addominali  anteriori), af- 
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ferrandole  col  cranioclaste  la  cui  cucchiaia  piena  è  intro- 
dotta neir  addome  per  la  incìsnra  dell'  eventrazione.  Cosi  di 
Étto  r  accartocciamento  è  minore,  e  il  costato  sinistro  s'im- 
pegna, ma  a  sé  lasciato,  risale  ;  mentre  il  destro  non  cede. 
Si  esplora  colle  dita  il  cavo  addominale,  e  si  riconosce  che 
il  fegato  deve  porre  ostacolo  alla  discesa  del  torace,  e  con 
un  uncino  ottuso  lo  si  estrae  lutto  di  un  pezzo.  Ripren- 
dendo le  trazioni  sui  piedi,  toma  però  in  campo  l'ostacolo 
insormontabile  prodotto  dall'  impuntarsi  e  accartocciarsi  degli 
archi  costali;  ma  ripigliando  a  trarre  col  cranioclaste  sulle 
pareti  addominali  anteriori ,  si  toglie  prontamente  quell'osta- 
colo, e  il  torace  discende  con  grande  faciliti  (1):  —  Rimane 
allora  al  disopra  dell'ingresso  il  grossissimo  capo  che,  se 
fosse  racchiuso  nell'  utero ,  non  potrebbe  certo  rimaner  volto 
col  mento  all' innanzi,  tanto  sporge  al  davanti  del  pube;  e 
che  perciò  io  roto  col  mento  a  destra.  —  Fatta  la  cranio- 
tomia colla  piccola  trivella  del  Rizzoli  e  col  suo  metodo, 
impiantandola  cioè  alla  base  dell'occipite,  applico  il  cefalo- 
tribo  del  Rizzoli  stesso,  che  schiaccia  la  testa  dalla  parte 
laterale  destra  della  fàccia  alla  laterale  sinistra  dell'occipite. 
Le  trazioni  col  cefalotribo  riescono  vane;  e  tolto  il  cefalo- 
tribo,  riescono  pur  vane  le  trazioni  fatte  colla  leva  e  col 
cranioclaste,  che  fanno  solo  abbassare  alquanto  l'occipite. 
L'altezza  del  capo,  e  l'angustia  pelvica  non  permettono  di  por- 
tare un  uncino  nell'orbita.  —  .applico  allora  il  traforatore 
d'Hubert.  Innanzi  tutto,  porto  la  branca  protettrice  alla 
sinfisi  sacro-iliaca  destra,  cioè  alla  regione  laterale  destra 
della  faccia.  Ciò  fatto,  introduco  la  pera  della  trivella  fino 
al  disopra  della  doccia  articolare;  articolo  le  due  branche; 
e  colla  scorta  di  due  dita,  conduco  la  punta  della  trivella 
al  triangolo  mandibolare  ;  cosa  assai  delicata  a  cagione  del- 
l'angustia pelvica,  che  renderebbe  assai  prossimo  il  peri- 
colo di  ledere  le  parli  molli  che  vestissero  il  sacro,  e  il 
pube.  Imprendo  allora  i  moti  rotatori;  ma  durante  questi, 
il  becco  della  branca  protettrice  viene  sdrucciolando  in  basso 
e  indietro  (-fors' anche  perchè  la  volta  del  cranio,  sulla 


(t)  In  quasi  oenuna  delle  osservazioni  cliniche  d'Hubert, 
si  trova  notato  cbe ,  dopo  la  facile  estrazione  del  capo,  per 
r  estrazione  del  tronco  furono  necessarie  energiclw  trasioni. 
Per  questo  pensai  di  tentare  nei  miei  esperimenti  ì'eveiUra- 
sione.  Nel  parto  per  le  natiche  essa  riesce  agevole  assai  ; 
meno  facile  riesce  nel  parto  pel  capo  :  però  vi  sono  anche 
qui  riuscito.  —  Estratto  il  capo,  io  faceva  un'incisione  trasver- 
sale nella  faccia  anteriore  del  collo  e  per  essa  penetrava  col 
dito  indice  nel  torace.  Dietro  il  dito,  introduceva  le  lunghe 
Torbici  concave  dell' Asd  ruba  li,  e  slagliuzzato  il  pericar- 
dio ed  il  cuore,  sfondava  il  diaframma  e  penetrava  nel- 
l'addome. Allora  con  un  piccolo  uncino  ottuso,  cercava  di 
estrarre  i  polmoni,  il  cuore ,  gì'  intestini ,  e  lacerare  il  fe- 
gato. L'estrazione  più  facile  è  quella  degl' intestini  ;  poi- 
ché, avutone  fuori  un'ansa,  e  su  quella  tirando ,  presso- 
ché tutto  il  tubo  intestinale  si  svolge  ed  esce.  Ma  P  estra- 
zione degl'intestini  è  anche  la  più  importante;  difatto,  tolti 
questi  di  mezzo,  e  frantumato  coli'  uncino  il  fegato,  ho  visto 
in  genere  che  il  tronco  del  feto  non  offre  più  resistenza  al- 
l'estrazione. —  Neil' esperimento  %"  narrato  a  pag.  156, 
dopo  l'estrazione  del  capo,  il  tronco  non  cedeva  che  poco 
ad  energiche  trazioni;  ma  fatta  nel  suddetto  modo  F even- 
trazione, esso  discese  pel  proprio  peso  nella  scavazione.  — 
Qualora  il  capo  dia  impaccio  allo  sventramento,  si  può  co- 
minciare dal  far  la  decapitazione. 


quale  è  applicato,  fu  malconcia  dal  cefalotribo  )  e  per  que- 
sto moto  della  branca  protettrice  viene  sempre  più  dirigen- 
dosi indietro  la  trivella,  con  pericolo  di  andare  a  ledere 
il  promontorio.  Tenendo  allora  fortemente  abbassati  i  ma- 
nichi dello  strumento  per  opporsi  a  questo  pericolo,  si  opera 
il  traforamento  della  base.  Le  trazioni  riescono  tuttavia  inani  ; 
altro  foro  della  base  non  si  potrebbe  operare  a  cagione  del- 
l' angustia  pelvica  che  non  lascia  scoperto  altro  punto  della 
base;  si  toglie  perciò  il  perforatore,  lì  cranioclaste  anch'esso 
non  riesce  ad  estrarre  il  capo,  lo  fa  solo  alquanto  abbas- 
sare, massime  dal  lato  dell'occipite.  La  faccia  invece,  tutta 
portata  alla  destra  del  promontorio,  è  impegnata  fino  al 
diametro  bimalare  che  trovasi  incuneato  fra  l'ala  del  sacro 
e  la  parete  pelvica  anteriore,  e  impedisce  la  discesa.  Si  tenta, 
ma  invano,  di  far  abassare  col  cranioclaste  l'estremo  po- 
steriore di  esso  diametro  bimalare  e  mettere  così  la  faccia 
di  coltello.  Si  applica  allora  un  piccolo  uncino  ottuso  nel- 
r  orbita  posteriore;  e  con  forti  trazioni  si  riesce  ad  abbas- 
sarla fin  sotto  l'ingresso;  e  posta  cosi  la  faccia  e  la  base 
di  sbieco,  la  testa  agevolmente  passa.  —  La  trivella  avea 
perforato  il  mascelhire  superiore  destro  e  l'orbita  corri- 
spondente, e  con  ciò  ridotto  il  diametro  bimalare.  Senza 
questa  riduzione,  certo  che  neppure  l' uncino  avrebbe  po- 
tuto ottenere  l'intento. 

Tuttavia,  considerando  le  grandi  difficolti  che  in  casi  di 
cosi  grande  angustia  pelvica  presenta  l' uso  del  Irafo- 
ratore  quando  si  debba  applicarlo  dopo  l'escila  del  tron- 
co ;  ed' altro  lato  considerando  i  fatti  clinici  che  dimo- 
strano la  grande  faciliti  con  che  riesce  in  questi  casi  il 
forcipe  sega  che,  al  dire  dell'Hyernaux,  trova  quivi  ap- 
punto il  suo  trionfo,  sono  inclinato  a  credere  che  in  simi- 
glianti  circostanze  si  debba  dare  la  preferenza  a  quest'  ul- 
timo strumento. 

Conclusioni. 

Ora  per  compendiare  in  poche  proposizioni  il  lavoro  cri- 
tico che  precede,  dirò: 

i."  Quando  non  vi  è  significante  sproporzione  fra  i  diametri 
del  bacino  e  quelli  della  base  e  della  faccia  (  coniugata  di 
circa  centim.  6  I/i),  basta  la  craniotomia  seguila  da  tra- 
zioni fatte  col  cranioclaste,  che  ha  il  vantaggio  di  mettere 
di  sbieco  i  detti  diametri  fetali,  e  d' imprimere  al  capo  dei 
moti  rotatori,  che  conducano  i  più  lungi  dei  detti  diametri 
a  coincidere  coi  più  lunghi  dell'  ingresso  pelvico.  —  Anche 
r  uncino  possiede  la  facoltà  di  rendere  obbliqua  la  base  e 
la  faccia,  e  può  quindi  recare  buoni  servigi  (i). 

2."  Nei  casi  di  maggiore  angustia  pelvica,  bisogna  usare 
strumenti  che  diminuiscano  il  volume  della  base  del  cranio, 
quali  sono:  il  cefalotribo,  il  forcipe-sega,  il  traforatorc 
d'  Hubert. 


(I  )  Il  chiarissimo  Prof.  Massarenti ,  Clinico  Ostetrico  della 
nostra  scuola ,  più  volte  non  riesci ,  per  la  peculiare  angu- 
stia 0  deformiti  della  pelvi,  ad  afferrare  col  cefalotribo  la 
testa  in  modo  da  poterla  schiacciare.  Egli  allora ,  tolto  il 
cefalotribo,  riesci  di  sovente  col  solo  uncino  acuto  ad  estrarrc 
la  testa,  nella  quale  era  stata  fatta  la  sola  craniotomìa.  — 
Questi  ed  altri  casi  mostrano  come  gli  uncini,  a  dovere 
usati,  possano  recare  significanti  vantaggi  ;  e  come  non  me- 
ritino l'obblio  in  che  buona  parte  d  Ostetrici  li  vorrebbe 
sepolti. 
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3.°  Nessuno  di  questi  strumenti  può  in  modo  assoluto  di- 
chiararsi supcriore  agli  altri;  e  molto  meno  dichiararsi  il 
solo  necessario ,  togliendo  agU  altri  ogni  ntiilità.  —  A  se- 
conda dei  casi,  toma  meglio  usare  or  l'uno,  or  l'altro; 

i."  a)  in  ogni  caso  in  cui  si  può  applicare  il  cefalotribo, 
sembrami  si  possa  applicare  anche  io  srenotribo  d'Hubert; 
ma  siccome  il  cefalotribo  presenta,  in  genere,  maggiore 
semplicità  nella  sua  applicazione,  bisogna  preTerirlo  ogni 
qualvolta  l' ampiezza  e  la  forma  della  pelvi,  e  la  dilata- 
bilità delle  parli  molli  ne  permettono  l'applicazione  priva 
di  ogni  violenza  ;  purché  si  possa  ragionevolmente  ritenere 
che  0  basti  un  solo  schiacciamento  del  capo  ;  o ,  essendone 
necessari  due  in  vario  senso,  il  bacino  permetta  una  se- 
conda applicazione  del  cefalotribo  in  un  altro  suo  diametro, 
0  permetta  al  cefalotribo,.  dopo  il  primo  schiacciamento,  di 
rotare  il  capo,  senza  violenza,  di  circa  un  quarto  di  cer- 
chio. —  b)  Quando  alcune  di  queste  condizioni  non  si  pos- 
sano sperare,  è  più  prudente  ricorrere  al  trafortUore,  il 
quale  pud  essere  applicato  anche  con  minore  dilatazione  del- 
l'oriGzio  uterino  ;  e  soprattutto  non  abbisogna  della  rotazione 
suddetta  della  testa ,  recandosi  egli  invece  attorno  a  questa  per 
fratturarne  quanto  occorre  la  base.  A  fortiori  poi  dovrassi 
usare  il  traforatore  nei  casi  ne' quali  il  cefalotribo  non  potesse 
venire  applicato  in  verun  modo  ;  o,  applicalo  che  fosse,  non 
potesse  schiacciare  il  i:apo  (  bacino  triangolare  con  forte 
sporgenza  del  promontorio  ).  —  e)  Il  forcipe-sega  avrebbe 
sopra  gli  altri  la  preminenza ,  quando  trattasi  di  ridurre  il 
volume  del  capo  rimasto  allo  stretto  superiore  dopo  l'escila 
del  tronco;  purché  non  si  preferisca  fare  la  detroucazione, 
e  applicare  quindi  il  cefalotribo,  come  usò  il  Lo  vati.  {Del 
parlo  islrumenlale). 

5.°  Nei  casi  di  grave  angustia  pelvica,  dopo  avere  usato  o 
ilcefalotribo  o  il  tralbratorc  d'Hubert,  é  necessario  togliere 
questi  strumenti,  e  abbandonare  il  parto  alla  natura,  o  ese- 
guire l'estrazione  con  altri  mezzi;  cioè  o  colla  leva  (1)  o 
col  tira-testa,  o  meglio  col  cr-snioclaste  (pag.  156  e  157); 
in  qualche  caso,  con  un  uncino. 

6.'  Qualora  si  faccia  uso  del  cefalotribo,  dopo  ogni  schiac- 
ciamento, si  applichi  il  cranioclaste;  e  si  tentino  le  tra- 
zioni in  vari  sensi,  e  s'imprimano  all' istrumento  moti  ro- 
tatori sul  proprio  asse.  Forse,  di  questa  guisa  operando, 
in  gran  numero  di  casi  si  potrà  fare  a  meno  della  cefalo- 
Irissia  ripelula  del  Pajot.  E  nel  caso  che  sia  necessario 
ripetere  gli  schiacciamenti,  non  é  improbabile  che  il  cranio- 
claste possa  contribuire  a  rendere  meno  lunghi  gì'  intervalli 
fra  uno  schiacciamento  e  l'altro,  coadiuvando  e  sollecitando 
la  necessaria  rotazione  del  capo. 

7.°  Nelle  presentazioni  della  faccia  e  in  bacini  affetti  da 
grave  angustia,  forse  il  miglior  partito  è  quello  di  fare  la 
craniotomia  attraverso  la  faccia ,  coli' istrumento  d'Hubert, 
0  colla  trivella  del  Rizzoli;  convertire  poi  la  presentazione 
in  quella  del  vertice  per  mezzo  di  una  leva,  e  trattarla 
quindi  come  si  è  detto  delle  presentazioni  del  vertice. 

8."  Usando  il  traforàlore  d'Hubert  o  il  cefalotribo,  se- 


guiti dall'azione  Iraenle  e  rolanle  del  cranioclaste,  è  ragio- 
nevole sperare  (  nelle  presentazioni  ceGiliche  )  una  embrioto- 
mia efficace  e  innocua,  anche  essendo  la  coniugata  di  i  centim.. 
e  forse  anche  più  breve. 

9.°  Nei  casi  più  gravi,  può  essere  molto  utile  Yeventta- 
lione  per  facilitare  l'estrazione  del  tronco. 


Sul  -valoire  del  pairto  prematuro 
artiflolale.  (Archiv  fùr  Gynaekologie  Voi.  1."). 

Con  questo  lavoro  il  Prof  Spiegelberg  di  Breslavia  ritor- 
na suir  argomento  da  lui  trattato  nel  Congresso  dei  Naturalisti 
e  Medici  tedeschi],  che  ebbe  luogo  in  Inspruch  nel  passati» 
Ottobre.  —  Egli  mette  innanzi  molti  quadri  statistici,  fra  i 
quali  ecco  quelli  che  più  servono  al  suo  ragionamento.  N4>i 
due  primi  non  è  tenuto  calcolo  dell'essere  stato  o  no  pro- 
vocato il  parto  prematuramente. 

1)  Esiti  di  985  parti  in  bacini  la  cui  coniugata  era  più 
lunp  di  8  centimetri. 


(1)  V.  la  Memoria  di  mio  Padre,  Prof.  Giambattista, che 
ha  per  titolo  t  Uso  ragionevole  della  leva  in  Ostetricia  ■» 
(  Memorie  dell'  Accad.  delle  Scienze  dell'  Istituto  di  Bologna. 
An.  1863). 
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2)  Esito  di  239  parti' in  bacini  là  cui  coniugata  era  ai 
più  di  8  centim.,  ma  nel  maggior  numero  dei  casi  molto  al 
disotto. 
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3)  Esito  di  587  parti  in  bacini  angusti,  dichiaratisi  spon- 
taneamente. 
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4)  Esito  di  219  parti  prematari  provocati  per  angustia 
pelvica. 


ACaari 

SALVATI 
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SALVATE 
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NATI-MORTI 

MORTI  POCO 
DOPO  IL  PARTO 
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33 

73 

77 
=  34,8ox 

71 

=  32,1% 

148 
=  66,9% 

Dai  saddetti  quadri  statistici  egli  trae  queste  conclusioni 

1.*  Hon  ti  deve  proweare  il  parlo  prematuro  in  ha- 
cino  la  cui  eonitigata  sia  ai  disopra  di  8  centimetri, 
perchè  in  questo  grado  di  angustia  è  troppo  grande  la  pro- 
babilità di  buon  successo  pel  parto  spontaneo;  mentre  l'e- 
sito del  parto  prematuro  artificiale  è  quasi  eguale  a  quello 
che  il  medesimo  mostra  nelle  più  gravi  angustie  della  pelvi. 

2."  Essendo  la  coniugata  al  disotto  di  8  cenlim.,  il 
parlo  lìremaluro  eartifieiale  deve  esser  riservato  pei  casi 
nei  quali  l' esperienza  di  parli  pregressi  renda  proba- 
bile che  si  avrà  a  fare  con  feto  voluminoso,  e  cranio 
assai  duro ,  e  con  male  presentazioni  (  ungùnstige  Sin- 
stellung  sur  Geburt)  ;  e  quando  siano  a  temere  forti 
schiacciamenti  degli  organi  pelvici  cA«  per  avventura  fu- 
rono già  diansi  maiali. 

In  onta  alla  rispettabile  autorità  dello  Spiegelberg  e  di 
alcuni  altri  chiarissimi  Ostetrici  che  si  awicinaoo  pib  o  meno 
alle  idee  di  lui,  confesso  che  la  cosa  mi  senAra  assai  trop- 
p' oltre  spinta. 

Che  il  parlo  prematuro  artificiale  sia  delicatissima  ope- 
razione e  perciò  degna  di  essere  in  ogni  caso  pesala  con 
esperimentato  criterio,  e  trattata  poi  da  abile  e  prudente 
mano,  di  ciò  sono  profondamente  convinto;  ma  in  pari 
temfM)  r  esperienza  e  il  ragionamento  mi  rendono  convinto 
che  il  restringere  questa  operazione  entro  i  limiti  segnati 
dallo  Spiegelberg,  equivalga  a  privare  e  madri  e  fetidi 
uno  dei  pib  grandi  vantaggi .  che  l' arte  nostra  possa  loro 
procacciare. 

Quanto  alla  prima  conclustone  dello  Spiegelberg,  bi- 
sogna anzitutto  stabilire  in  che  modo  va  intesa. 

Certo  che  in  nn  bacino  schiacciato  solo  d'avanti  indietro, 
ma  nel  resto  di  ampiezza  normale  o  a  questa  superiore, 
dandosi  il  caso  di  feto  di  media  grandezza  e  a  cranio  non 
soverdiiamente  duro,  potrà  la  natura  con  energiche  con- 
traiioni  riescire  lentamente  all'espulsione  del  feto,  essendo 
la  coniugata  anche  di  soli  8  centim.  (  polL  3  ).  Qui  non  si 
tratta  che  di  far  diminuire  di  circa  13  millim.  {l/^  poli.), 
0  meno,  il  diametro  biparietalej  od  altro  a  lui  prossimo,  e 
minore,  U  quale  durante  la  discesa  si  ponga  in  rapporto  colla 
coniugata;  mentre  la  testa,  in  compenso  di  questo  suo  schiac- 
ciamento trasversale,  può  venire  allungandosi  dalla  fronte 
all'  occipite.  —  Però  sarà  egli  prudenza  escludere  il  parto 
provocato  fidandoci  sulla  virtù  di  forti  contrazioni  che  pos- 
sono poi  mancare,  sapendo  che  se  queste  mancano  non 


potrà  certo  il  forcipe  vincere  una  sproporzione  di  13  mil- 
limetri ? 

Ma  se  si  abbia  invece  a  fare  con  un  bacino  uniforme- 
mente  angusto  in  tutti  i  suoi  diametri,  Ja  cosa  sarà  assai 
più  grave;  poiché  in  questo  caso  tutti  i  diametri  circoscrit- 
ti dalla  periferia  fronto-occipitale ,  dovranno  rimpiccolirsi; 
e  sempreppiù,  dovrà  rimpiccolirsi  il  diametro  fronto-occipi- 
tale quanto  più  viene  la  testa  discendendo  nella  scavazione. 
Sicché  se  in  questi  casi,  pel  concorso  di  circostanze  ec- 
cezionali (straordinaria  cedevolezza  del  cranio,  e  vigorosis- 
sime contrazioni)  ,  si  potrà  fare  a  meno  della  craniotomia, 
sarà  ciò  dovuto  a  un'insperata  fortuna. 

La  incerta  flessione  del  capo  potrà  in  vero  diminuire  le 
difficoltà  del  parto,  mettendo  la  periferìa  sotto-occipito-fron- 
tale ,  0  meglio  anche  la  periferia  sotto-occipito-bregmatica , 
in  rapporto  coi  diametri  della  pelvi;  ma  nel  bilanciare  l' op- 
portunità del  parto  prematuro  artificiale,  non  bisogna  fidar 
troppo  in  circostanza  che  non  siamo  certi  di  potere  nep- 
pure ad  arte  ottenere;  i  vantaggi  della  quale  non  bisogna 
esagerare ,  e  che  per  avventura  può  riescire  di  grave  peri- 
colo al  feto  (1). 

Ma  ripeto  che  queste  cose  le  ho  dette  solo  per  isvol- 
gere  la  succinta  conclusione  dello  Spiegelberg  ;  essen- 
domi ben  noto  come  in  Germania  si  dia  gran  peso  alla 
differenza  che  passa  fra  bacini  parzialmente  angusti,  e  ba- 
cini angusti  in  totalità. 

Vengo  ora  alla  seconda  conclusione  del  distinto  Ostetrico 
di  Bre«lavia  ;  conclusione  che  non  posso  a  meno  di  dichia- 
rare esagerata,  e  funestissima  ne'  suoi  effetti. 

A  che  cosa  di  fatto,  si  ridurrebbe  l'arte  medica  in  ge- 
nere, e  l'ostetricia  in  ispecie,  se  l'esperienza  clinica  valesse 
a  guidarci  per  analogia,  solo  in  altre  circostanze  che  si 
verifichino  proprio  nell'  individuo  su  cui  1'  esperienza  venne 
fatta?  Non  é  invece  scopo  principale  della  medicina  trarre 
dalla  esatta  osservazione  di  molteplici  casi  clinici  conclusioni 
generali  che  in  ogni  successivo  caso ,  congiunte  all'  esame 
delle  circostanze  che  lo  accompagnano,  valgano  a  dirigerci 
nella  cura  di  un  morbo  già  in  corso ,  o  illuminarci  nel 
modo  di  scongiurarlo,  o  renderlo  meno  funesto?  Come  po- 
trà quindi  un  Ostetrico  coscienzioso  esimersi  dal  provocare 
il  parto  prematuro  dinanzi  ad  una  primipara,  nella  quale 
egli,  ammaestrato  dagli  insegnamenti  dei  pratici  e  dalla 
propria  esperienza ,  prevede  che  molto  probabibnente  il  parlo 
a  termine  non  potrà  eflettuarsi  senza  grave  slento,  o  forse 
senza  il  sacrificio  della  vita  del  feto? 

Se  non  che  forse  mi  si  dirà  che  appunto  lo  Spiegel- 
berg fonda  sulla  osservazione  di  molti  fatti,  compendiati 
in  quadri  statistici .  la  sua  conclasione.  —  Ma  io  soggiungo 
che  dai  suoi  quadri  statistici  non  si  può  dedurre  la  sua 
conclusione. 

Difòtto,  per  giungere  a  proscrivere  in  generaie  come 


(1)  La  forte  flessione  della  testa  può,  secondo  me,  essere 
cagione  di  grave  pericolo ,  e  di  morte  del  feto ,  quando  il 
funicolo  sia  avvolto  intomo  al  collo  ;  poiché  in  questa  circo- 
stanza il  funicolo  rimane  compresso  fra  la  mascella  inferiore, 
ed  il  torace.  Me  lo  hanno  indubbiamente  provato  due  fotti  cli- 
nici testé  occorsi  nella  Maternità  di  Bologna.  Fatti  che  es- 
sendo di  grande  interesse  pratico,  puU)licherd  quanto  prima. 
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dannosa  nn'  operazione ,  e  accettarla  come  mezzo  ecceziona- 
le, bisognerebbe  che  le  statistiche  mostrassero  che  qnesta 
operazione  è  di  sua  propria  natura  malefica;  e  che  da 
circostanze  eccezionali  dipende  che  essa  in  qualche  raro 
caso  riesca  a  baon  fine.  Questo  certo  non  può  cooclodersi 
a  danno  del  parlo  prematuro  artificiale  osservando  il  quar- 
to dei  suesposti  quadri  statistici.  Esso  ci  mostra  di  fatto  che 
delle  donne  solo  13  per  100  ne  morirono;  e  dei  feti  66 
per  100,  cioè  poco  più  della  metà.  Come  potrebbesi  da 
queste  cifre  indurre  ad  una  malefica  azione  inerente  alla  na- 
tura della  operazione  in  discorso  ? 

Ma  paragonando  l'un  coll'altro  i  quadri  statistici  suesposti, 
potrebbesi  mai  per  avventura  dedurre  che ,  sebbene  iL  parto 
prematuro  artificiale  non  sia  di  sua  natura  esiziale ,  pure , 
meglio  convenga  in  genere,  anche  trattandosi  di  bacini  gran- 
demente angusti,  lasciare  il  termine  della  gravidanza  in  balìa 
della  natura,  invece  di  affrettarlo  col  parto  prematuro  pro- 
vocato ?  —  Io  non  credo  che  i  quadri  statistici  che  Ano  ad 
ora  possediamo  sieno  tali  da  condurre  a  questa  grave  con- 
clusione. 

11  latto  del  parto  prematuro  provocato  e  de'  suoi  esiti , 
è,  come  tutti  gli  altri  fatti  clinici,  tanto  complesso,  che  solo 
tenendo  calcolo  dei  moltissimi  elementi  di  che  si  compone, 
può  giungersi  ad  una  statistica  ferace  di  giuste  ed  utili  con- 
seguenze. Aspettiamo  queste  statistiche  che  già  forse  in  Ger- 
mania, per  impulso  di  Spiegelberg  e  di  Scanzoni,  si 
stanno  formando;  uniamo  alle  loro  le  nostre  forze;  ma  frat- 
tanto non  precorriamo  l'esito  di  questi  importanti  studi,  a 
danno  di  un'operazione  che  trovò  già  l' assenso  di  tanti  spe- 
rimentati maestri  dell'arte. 

Per  me,  lo  confesso,  ho  ferma  fiducia  che  tali  statistiche 
rìescirano  favorevoli  al  parto  prematuro  provocato,  mostran- 
done da  un  lato  i  vantaggi,  e  forse  dell'altro  scoprendo 
che  da  cause  accidentali  dipendevano  non  di  rado  i  funesti 
successi. 

In  non  pochi  casi  l' esito  funesto  per  la  madre  e  pel  feto 
si  vedrà  che  trasse  origine  da  manco  di  esatta  diagno- 
si,  e  si  trarrà  solo  la  conseguenza  che  maggiore  cir- 
cospezione è  necessaria;  che  in  casi  dubbi,  non  solo  due 
dita,  ma  tutta  la  mano  dovrà  introdursi  id  vagina  a  scopo 
di  diaposi;  premettendo  forse  ancora  all'uopo  la  generale 
anestesia  della  donna. 

Quanto  ai  perìcoli  che  sovrastano  alla  madre ,  forse  si  verrà 
meglio  in  chiaro  delle  cagioni  che  rendono  l'operazione  più 
pericolosa  nelle  Maternità  che  nelle  case  private;  e  se  ne  de- 
durrà che,  almeno  in  certe  circostanze,  ad  esempio  durante 
epidemie  di  febbre  puerperale,  non  si  devono  provocare 
parti  prematuri  in  questi  ospizi,  ma  collocare  le  donne  a 
dozzina  in  case  private.  —  Forse  la  statistica  ci  porrà  sot- 
t' occhio  quali  nei  vari  casi  debbono  essere  i  mezzi  usati  a 
provocare  il  parto  per  rendere  l' operazione  il  meno  possi- 
bile dannosa  alla  donna. 

Quanto  all'  esito  dell'  operazione  riguardo  al  feto ,  chi 
non  conosce  la  grande  parte  che  vi  pud  avere  il  metodo 
con  cui  viene  provocato  il  parto  ?  E  una  grande  e  ben  fatta 
statistica  potrà  anche  su  questo  spargere  gran  luce.  —  Ma 
certo  i  maggiori  pericoli  sovrastano  al  feto  dopo  la  nascita 
pel  suo  stato  di  ^mmalurilà  ;  e  da  circostanze  accessorie 
dipende  spesso  il  mantenersi  della  debole  vita;  prime  fra 


le  quali  sono  le  cure  che  circondano  il  neonato.  E  la  su- 
tistica,  tenendo  da  on  lato  calcalo  del  manco  di  queste  core, 
verrà  forse  a  scemare  il  numero  delle  vittime  ddle  qoali  on 
s' incolpa  il  parto  prematuro  artificiale  ;  mentre  dall'^  hi« 
potrà  forse  formulare  più  sicuri  precetti  per  condoma 
buon  termine  queste  importantissime  cure  (1). 

Ma  non  è  solo  il  ragionamento  che  mi  là  essere  procKfe 
ad  ammettere  la  grande  utilità  del  parto  prematoro  artifi- 
ciale; si  bene,  e  molto  più,  a  questo  m'inducono  i  rìsultamai- 
ti  fra  noi  ottenuti.  I  Resoconti,  già  pubblicati,  della  nostra  Cli- 
nica ostetrica  e  dalla  nostra  Halemilà  ne  provano  il  socwm 
A  questi  ora  aggiungo  l' esito  della  pratica  privata  dei  Diret- 
tori di  quei  due  Stabilimenti  miei  stimati  Maestri.  Nel  che 
fare  rendo  grazie  all'egregio  Collega,  e  carissimo  amico  % 
DotL  L.  Gollinelli,  Assistente  alla  Clinica  Ostetrica,  cbe 
mi  ^orì  la  statistica  del  Massarenti.  —  Voleva qoi mire 
i  casi  di  altri  Ostetrici,  della  nostra  città;  ma  la  ristrettezza  dd 
tempo  me  Io  ha  impedito.  Spero  poterlo  fare  quanto  prim. 


(1)  Giacché  mi  si  presenta  così  favorevole  circostana, 
non  voglio  omettere  ai  accennare  ai  tentativi  che  a  qoesto 
fine  ho  |>otuto  istituire  nel  nostro  Baiialico  ie^i  Esfosii, 
per  gentile  condiscendenza  del  prelodato  Sig.  Medico  pri- 
mario Dott.  C.  Bell  uzzi. 

I  feti  immaturi  sovente  non  poppano ,  e  talvolta  neppart 
inghiottono  il  latte  posto  loro  m  bocca  ;  ovvero  non  Diuti 
questi  importanti  atti  che  in  modo  insnfScente  ;  e  ben  pre- 
sto alla  congenita  debolezza  si  aggiunge  quella  dell' inedà 
Pensai  quindi  operare  in  essi  metodicamente  V  alUttaantt 
fonato ,  spingendo  fin  dentro  lo   stomaco  una  siringa  di 
gomma  elastica  piuttosto  molle  (siringhe  inglesi  nert)  e  per 
essa  iniettando  fatte  muliebre  mediante  uno  schizzetto.  Q» 
sto  mezzo  mi  diede  tosto  qualche  esito  rincorante  ;  e  gii 
nel  1865  ne  parlai  nella  Rivista  Clinica  di  Bologna,  nel  lare 
la  storia  di  un  caso  di  Cianosi  di  un  neonato  per  tnpem 
del  mediastino.  Ma  in  seguito  perfezionai  il  metodo,  aggina- 
gendo  al  latte  materno  un  infuso  d'arnica  (3  in  40) cbe 
valesse  ad  eccitare  la  funzione  di  quei  deboU  stOfflacnzii,eiii- 
rigendo  speciali  cure  all'.cccitamcato  generale  dei  lambini- 
tanto  proclivi  all'  abbattimento  e  alle  ipostasi  polmonari  che 
ne  sono  l'effetto.  Come  eccitanti  generali ,  usai  il  soddeilo 
infuso  d'arnica  somministrato  anche  fra  un'alimentazione 
e  l'altra;  e  vi  aggiunsi  l'applicazione  dei  senapismi  ripulì* 
spesso  (circa  ogni  tre  ore).   I  quali  senapismi  eccitano  il 
sistema  nervoso,  e  di  più  inducono    sovente  il  pianto, e 
quindi  profonde  inspn-azioni ,  utili  a  perfetta  ematosi;  me»- 
tre  la  derivazione  sanguigna  che  essi   producono  ver»  la 
cute,  scarica  i  visceri  interni,  e  previene  o  tende  a  logiien 
le  ipostasi.  S' intende  di  per  sé  che  a  queste  cure  deve  an- 
dar congiunto,  quando  occorra,  il  rwca/damen/o  """''A''*.'' 
che  nel  nostro  Ospizio  si  fa  con  vasi  di  terracotta,  o  meglio 
di  peltro,  ripieni  di  acqua  calda,  che  si  pongono  ai  laUi' 
talvolta  anche  al  disotto  del  bambino.  —  Questo  metodo  » 
già  dato  non  pochi  buoni  rìsullameiiti  nel  nostro  Ospizio,* 
anche  riguardo  a  banribini  non  immaturi,  ma  che  per  generale 
depressione  più  non  erano  capaci  di  inghiottire,  p"^^!^^ 
diao  successo  è  poi  quello  ottenuto  in  questa  guisa  dal  % 
Dott.  Belluzzi  nella  sua  pratica  privata,  su  di  un  leo 
nato  da  parto  prematuro  provocato  a  7  mesi  e  nna  sei^ 
mana,  che  pesava  solo  grammi  1860.  Per  ben  I  z  giorni - 
potè  cosi  tenere  in  vite  il  bambino,   che  a  questo  p»"'" 
cominciò  a  poppare  ;  potè  essere  posto  a  balia ,  e  tnit  on 
vivente  e  vegeto,  ed  na  già  quasi  tre  mesi.  In  <)'"*'* ,r^ 
il  Dott  Belluzzi  aveva  unito  all'allattamento  forzato  in» 
di  qualche  clistere  nutritivo.  —  L'allattamento  forzato  e  co» 
facile.  Le  nostre  infermiere  hanno  subilo  imparato  aa."!"'^" 
assai  bene ,  e  lo  ripetono  giorno  e  notte,  circa  ogni  tre  o  • 
Bisopa  però  continuarlo  finché  il  bambino  è  capace  <"  •"* 
gere  od  inghiottire  latte  in  copia  sufficiente. 
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Pairtt  pirematuiri  pro-vocati  pei-  aA|puatÌa  pel-vlca. 


B^crrETO 


DELLA 

GraTidana 


Messi  usati 


Kadri 


Salvate 


Morte 


Osserrazioiii 


1     Coniugata  interna.  .  millim.  Bi 


11 


U 
Si 
84 


84 


otto  mesi 


> 

nei  primi 
giorni  del 
9."  mese 
otto  mesi 


Docciatura  intra- 
vaginale 


id. 
id. 
id. 


id. 


Rachitico . 


Pratica  prìv^^ta  del  Massarenti.         I    5 

poli.  3  scarsi 
>    3 


4       — 


»    3 


>  3 

>  3 


>    3 


>  3 

>  2,10 

>  2,9 
e  infantile  >  2, 8 

>       »  2,8 

»  2,6 


otto  mesi 


7M 


^*y* 


Docciatura  per  2 
giorni 


Docciatura;  quin- 
di rottura  del 
sacco 

Docciatura;  sirin- 
ga nell'  utero  ; 
segale 

Docciatura 
Laminaria  ;  dilata- 
zione istrumen- 
tale;  rottura  del 
sacco,  ecc. 
Docciatura 


id. 
Docciat.  ;  siringa 
segale 
Docciatura 
Docciat.;  siringa 
segale 
Docciatura 
Docciat;  siringa 
segale 


Pratica  privata  del  Bel lu zzi. 


Questo  quadro  benché  piccolo  non  cessa  di  esser  mollo  fa- 
vorevole al  parto  prematnro  provocalo.  Difatto  egli  mostra  che 
tutte  le  donne  furono  salve  ;  cbe  dei  feti  se  d«  salvarono  io 
ragiono  di  70,  5  Ojo;  e  ne  morirono  nella  proporzione  di 
80  0}o;  dei  quali  18,  S  0;o  nacquero  morti;  11,8  Ofo  mo- 
rirono poco  dopo  il  parto.  E  fo  notare  cbe,  quando  dico 
salvati,  intendo  dire  che  sopravvissero;  poiebè  di  tolti  si 
ebbero  bnone  notizie  dopo  parecchi  mesi. 
.  Ma  considerando  le  cose  notate  nella  colonna  delle  ottef' 
votioni,  è  facile  accorgersi  che  i  feti  morirono  pili  che 
altro  per  circostanze  «intto  aecidentali.  —  E  se  anche  vo- 
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Si  praticò  il  rivolg. 
ce&lico  estemo  es- 
sendo il  feto  posto 
trasversalmente 


Rivolg.  estemo  cef. 
presentandosi  il 
reto  per  le  natiche 

Presentazione  tra- 
sversa originaria 
del  feto.  Rivolgi- 
mento interno,  do- 
po alcune  ore  dallo 
scolo  delle  acque 


Parto  per  le  natiche, 
assente  l'Ostetrico 


Parto  per  le  natiche, 
assente  l'Ostetrico 


Morto  dopo  12  ore. 
Presento  epatizza- 
zione  polmonare 
congenita 


—  Craniotomìa 


Allattamento  forzato 
per  12  giomi 


gliamo  ammettere  con  taluni  Ostetrici  che  I*  operazione  in 
discorso  favorisca  le  male  presentazioni  del  feto,- non  è  im- 
probabile cbe  nel  caso  5."  se  il  rivolgimento  avesse  potuto 
operarsi  prima,  il  feto  si  fosse  potuto  salvare  come  nel  ì." 
e  4.°  caso;  e  che  se  nel  6.*  e  8.*  l'Ostetrico  fosse  stato 
presente  al  parto,  avrebbe  potuto  salvare  i  due  feti,  solle- 
citandone r  escita  ;  come  spesso  occorre  fare  nel  parto  per 
le  natiche ,  quando,  escito  in  parte  il  tronco ,  il  travaglio 
si  rallenta ,  e  il  feto  corre  pericolo  di  atfii$ia  per  la  c»m- 
pressione  del  funicolo. 


Digitized  by 


Google 


—  164  — 


Hi  sono  forse  troppo  a  lungo  trattenuto  sa  questo  arti- 
colo  ;  ma  vi  fui  indotto  dal  desiderio  di  oppormi,  per  quanto 
è  possilùle,  a  una  tendenza  che  io  stimo  funesta  alla  pratica, 
e  che  è  tanto  più  a  temersi,  in  quanto  che  viene  da  Per- 
sone autorevoli  caldeggiata,  e  difesa. 

Prolasso  del  Auiioolo. 

Il  Massmann  ne  dà  nel  giornale  medico  di  Pietrobut|ro 
una  interessante  statistica  di  413  casi,  dei  quali  53  osservò 
egli  stesso.  Eccone  una  esposizione  schematica. 

vivi   morii- 
i)  Presenlas.  trasverse  e  obblique.  Rivolgi- 
mento ed  estrazione 49  %  51  % 

(  43  casi) 

2)  >         delle  natiche  \  Decorso  naturale    50  >    50  > 

(60  casi)  f  Estrazione.  ...    58  >    42  » 
;  Decorso  naturale    34  >   66  > 

3)  >         del  capo  .  .  \  Forcipe 61  >    39  > 

(310  casi)   )  Rivolgimento  .  .    46  >   54  > 
'  Riposizione  ...    73  >    27  > 

L'autore  vuole  sì  operi  la  riposizione  colla  mano,  intro- 
ducendola tutta  intera;  e  se  la  ristrettezza  dell' oriGzio  ute- 
rino Io  impedisca,  vuole  si  segua  il  consiglio  dì  Hild  ebrand, 
cioè  lo  si  dilati  prima  artiOcialmente  (  Vierteljahrtchr  di 
Praga  F.  203  ). 

Molto  utile  poi  è  la  posizione  della  donna  sulle  gimcchia 
«  «ut  gomiti  per  agevolare  l'introduzione  del  funicolo;  po- 
sizione già  consigliata  da  Camper  e  Deventer.  Lo  dimo- 
strano i  due  seguenti  fatti  di  Kidd  (The  Dublin  Quart 
Joum.  Ag.  1868).  Nel  primo  caso,  circa  sei  pollici  di  fu- 
nicolo erano  prolassati  fra  la  testa  e  il  labbro  anteriore  del- 
l'utero.  La  posizione  suddetta  della  donna  bastò  sola  per 
determinare  il  funicolo  a  rientrare  spontaneamenle.  Dopo 
alcune  doglie,  la  donna  è  riposta  nella  (pacìtura  ordinaria,  e 
il  parlo  si  compie  normalmente.  —  Nel  secondo  caso  circa 
12  pollici  dì  funicolo  erano  precidenti,  e,  ad  onta  della  po- 
sizione suddetta  della  donna ,  la  riposizione  pareva  non  vo- 
lesse neppure  ad  arte  riescire.  Tutta  la  mano  viene  intro- 
dotta per  fare  in  caso  di  insuccesso  il  rivolgimento.  Ha 
non  apfìena  il  capo  fu  alquanto  respìnto  indietro,  la  ripo- 
sizìone  riesci  fiicilmente.  Rimessa  la  donna,  dopo  alcune  do- 
glie, nella  primiera  posizione,  si  ebbe  il  parto  di  un  feto  vivo. 

Bara  ostacolo  al  compimento  di  un  parto  gemel- 
lare. (  Beri.  raed.  Vochenschr.  Voi.  3.°  fase.  2."  ). 

La  donna  è  secondipara.  Dopo  circa  5  ore  di  forti  doglie, 
scolano  le  acque  ;  e  tosto  un  feto ,  in  presentazione  delle 
natiche,  è  espulso  fino  al  collo  -  cessano  i  dolori.  —  La 
levatrice  tenta,  ma  invano,  l'estrazione  del  capo;  e  ben  pre- 
sto cessa  il  funicolo  di  pulsare.  —  Ma  un  altro  feto  vivente 
rimane  nell'utero;  e  la  levatrice,  accortasene,  manda  per 
l'ostetrico,  il  Doti.  Ri  n  te  In  di  Amburgo.  —  Questi  giun- 
to non  può  all'esplorazione  vaginale  formarsi  un'idea  del- 
l' ostacolo^  Non  sente  che  ovunque  ossa ,  senza  poter  rav- 
visare il  mento  o  qualche  sutura.  Prudenti ,  ma  enèrgiche 
trazioni  sul  tronco  escito  non  riescono  a  nulla.  —  Tenta  al- 
lora il  forcipe;  e  dopo  alcune  moderate  trazioni,  a  sua 
gran  meraviglia,  estrae  il  capo  del  secondo  feto.  Ne  acce- 
lera r  estrazione  e  lo  ottiene  vivo.  Le  tracce  lasciate  dal  for- 
cipe mostrano  che  la  sua  testa  presentavasi  col  vertice  in 
posizione  trasversale.  —  Uncinato  col  dito  U  mento  del 


feto  morto,  ne  estrae  facilmoite  fl  capo.  —  La  salute  d^Ia 
madre  e  del  bambino  rimase  perfetta. 

XKetro-vex-isione  ctell*utex>o  a^z-a-vido. 

Il  Prot  T.  Halberstma  ne  pubblicò  nel  MaruUséhrift 
fur  Geburlskunde  eU.  Dee.  1869,  aleoai  oasi. 

Una  donna  dì  24  anni  non  aveva  dalb  metà  di  Dicembre 
1866  avuta  la  mestruazione.  Il  14  Aprile  1867  accusò  per 
la  prima  volta  difficoltà  neil' emettere  le  orine.  Avea  fre- 
quente stimolo  ad  urmare,  e  l' emissione  era  dolorosa.  Ben 
presto  si  stabiD  completa  iscuria  che  però  il  21  Aprile  ce- 
deva il  posto  a  una  incontinenza  dì  urine.  L' alvo  era  costi- 
pato ,  e  furono  per  questo  usati  purganti  ;  ma  presto  so- 
praggiunse  anche  incontinenza  delle  fecci. 

A  questo  punto  fu  visto  essere  1'  ano  dilatato  e  grande 
piii  di  un  tallero  (circa  come  un  pezzo  da  5  lire)  e  da 
esso  sporgere  un  tumore.  —  Negli  ultimi  giorni  di  malattia 
la  donna  si  lamentò  di  peso  al  capo,  poi  cadde  in  perfetto 
sopore ,  nel  quale  slato  venne  a  morte  il  25  Maggio.  (Morte 
per  uremia).  La  donna  non  avea  voluto  accondiscendere  ai 
consigli  del  medico.  Jl  Dott.  Halberstma  non  la  vide  che 
dopo  la  morte.  Ne  fece  la  necroscopìa  ed  eccone  il  risol- 
taiuento  : 

Attraverso  le  pareti  addominaU  sentesi  un  tumore  che 
sale  fino  al  disopra  dell'  ombeUìco  (  vescica  urinaria  ).  II 
retto  è  aperto,  come  già  si  disse  ;  e  ne  sporge  un  tumore 
entro  il  quale  sentonsi  piecole  parti  di  un  feto.  La  vagina 
è  quasi  cohnata  dall'  utero.  Dietro  la  sinfisi  pubica  entrasi 
ia  m  eul  di  sacco,  ma  non  è  dato  sentirvi  la  porzione 
vaginale  del  collo.  Aparto  il  ventre,  si  incìde  e  vuota  la 
vescica  urinaria  enormemente  distesa  per  urina.  Dietro  essa 
trovasi  l'utero  retro-verso  e  retro-flesso.  Insinuato  al  didietro 
dell'  utero  la  mano ,  e  rialzatone  alquanto  il  fondo ,  scatta 
esso  come  una  molla,  riducendosi  in  posizione  normale. 
L' ulteriore  osservazione  dell'  utero  non  mostra  nulla  dì  ab- 
norme. —  La  vescica  urinaria  mostrasi  tumida  neDa  sua 
mucosa ,  e  ipertrofica  nelle  sue  colonne  muscolari. 

Il  DolL  Halberstma  crede  questo  fatto  piuttosto  unico 
che  raro,  per  la  sporgenza  dell'  utero  attraverso  dell'  ano 
dilatato.  Questa  dilatazione  spiega  secondo  1*  Autore  l'incon- 
tinenza delle  fecci. 

L' Autore  racconta  in  seguito  di  altri  due  casi  di  retro- 
versione dell'utero  gravido  ridottosi  spontaneamente  in  circa 
24  ore  colla  semplice  giacitura  sul  fianco ,  dopo  avere  vuo- 
tata la  vescica  che  era  dislesa  da  grande  quantità  di  urina. 
Nel  primo  caso  la  gravidanza  era  al  5."  mese,  nel  secondo 
al  3.^  In  questo  il  bacino  era  alquanto  angusto,  la  coniu- 
gata diagonale  misurava  centimetri  11  ;  si  era  tentato  di  ri- 
durre l'utero,  ma  non  si  era  ottenuto  che  assai  poco. 

L' Autore  è  però  lontano  dalla  opinione  che  ammette  la 
retro-versione  e  retro-flessione  dipendere  in  questi  casi  dalla 
distensione  della  vescica.  Egli  sembra  ammettere  che  talora 
r  utero  fosse  già  retro-verso  o  retro-flesso  prima  del  con- 
cepimento ;  tal'  altra  volta  lo  sia  addivenuto  dopo ,  esage- 
randosi forse  il  lieve  stato  di  retro-versione  che ,  secondo 
Martin,  si  osserva  sempre  nel  secondo  mese  di  gravidanza. 
Ammette  però  come  indubitato  ehe  la  distensione  delia  ve- 
scica mantenga  e  aumenti  il  dislocamento  uterino. 
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I  fotti  suesposti  mostrano  ad  evidenza  quanta  parte  abbia 
lo  STUotamento  della  vescica  nella  riduzione  di  questi  dislo- 
camenti dell'  utero  ;  e  conrerma  la  giustezza  della  pratica  di 
procedere  alla  puntura  ipogastrica  della  vescica,  qualora 
per  la  gravezza  del  caso ,  non  sia  piit  possibile  la  sciringatura. 

Rammento  però  che  una  grande  autorità,  il  Kiwisch, 
afferma  che  quasi  sempre,  operando  a  dovere,  si  riesce 
ad  introdorre  la  sciringa  in  vescica. 

Sulla,  a^aoitimi-a  nox-male  dell'iitex*o. 

II  chiarissimo  clinico  ostetrico  di  JJpsia,  il  Prof.  Credè, 
ha  testé  pubblicato  nell'  Archivio  di  Ginecologia  un  interes- 
sante lavoro  frutto  di  molti  anni  di  osservazione.  E  tanto 
più  interessante,  in  quanto  che  viene  a  porgere  autorevole 
conferma  alle  idee  non  ha  molto  emesse  da  Winkel  da 
SehrOder  e  da  Panas.  A  mal  in  cuore  sono  costretto 
dai  limiti  di  questa  mia  rivista  a  non  riportarne  che  quasi 
le  nude  conclusioni 

A)  Stato  poerperala.. 

1)  Nel  puerperio  le  anlùversioni  e  le  aniUfUssioni  sono 
siali  normali.  Non  sono  che  esagerazione  della  leggerissima 
curva  e  inclinazione  all' innanzi  che  l'utero  normalmente 
possiede  ;  esagerazione  che  è  l' effetto  del  volume  e  del  peso 
che  presenta  il  corpo  durante  il  puerperio. 

2)  Le  retro-versioni  e  relro-flessioni  sono  anche  nel 
puerperio  stati  patologici.  Perchè  possano  aver  luogo  bi- 
sogna che  il  fondo  dell'utero  possa  passare  al  disotto  del 
promontorio.  —  Poco  dopo  un  parto  a  termine  questo 
non  può  accadere  che  in  un  bacino  straordinariamente  ampio 
d'avanU  indietro,  o  quando  abbia  luogo  un  prolasso  del- 
l' utero.  Per  questo  si  incontrano  queste  anomalie  più  di 
frequente  nel  puerperio  avanzato  (  quando  cioè  l' utero  è  già 
mollo  rimpiccolito  ) ,  o  dopo  un  parto  prematuro  od  nn 
aborto. 

Le  cause  immediate  delle  retro-versioni  e  retro-flessioni 
nei  puerperio  non  sono  sempre  facili  a  scoprirsi.  La  mas- 
sima influenza  sembra  l' abbiano  avuta  le  emorragie  dorante 
il  secondamento;  forse  per  le  fregagioni  che  vennero  fatte 
sull'utero  afTme  di  indurlo  a  contrazione;  fregagioni  che  in 
pari  tempo  tendono  a  prodarre  un  abbassamento  dell'utero. 
—  Non  occorre  dire  che  peritoniti  pelviche  possono  in- 
durre tali  anomalie. 

Quasi  tutte  le  donne  che  ne  erano  allétte  allattavano  il 
proprio  bambino  ;  sicché  non  pud  incolparsi  di  queste  alte- 
razioni r  astenersi  dall'  allattamento  e  il  rimanere  perciò 
sempre  supine  in  letto  nei  prhnì  giorni  del  puerperio. 

3)  SiiUomi.  Le  versioni  e  flessioni  all'  innanzi  per  se 
stesse  non  producono  alcun  incomodo,  se  pure  non  abbia  luogo 
(  neir  anti-flessìone  )  un'  arresto  di  lochi  nel  cavo  uterino 
come  osservò  SchrSder,  che  diede  a  questo  fello  il  nome 
di  lochiometra.  Scarsezza  e  fetore  dei  lochi ,  coliche  uteri- 
ne, brividi,  febbre  anche  ardente,  ne  sono  i  sintomi.  — 
Anche  le  versioni  e  flessioni  all'  indietro  non  presentano  al- 
cun sintomo  caratteristico. 

4)  Cura.  Per  le  anti-versioni  e  anti-flessioni  non  vi  ha 
m  genere  nulla  a  fare.  Se  però  sieno  esse  congiunte  e  man- 
tenute da  generale  anemia ,  e  floscezza  dell'  utero  una  cura 
tonica  sarà  indicata.  —  Nel  caso  di  lochiometria  basta  rial- 
zare sovente  il  corpo  dell'utero,  semplicemente  colle  dita. 


per  ottenerne  lo  svuotamento  e  il  rapido  cessare  dei  sin- 
tomi. Quando  però  i  lochi  si  soffermarono  per  lungo  tempo 
nell'utero,  sono  a  consigliarsi  le  frequenti  iniezioni  nell'utero, 
e  forse  qualche  poco  di  segala. 

Nelle  retro-versioni  e  retro-flessioni  oltre  alla  cura  tonica 
verranno  latte  iniezioni  astringenti  per  diminuire  la  floscezza 
delle  parti  genitali;  essendo  noto  quanta  parte  abbiano  nel 
produrre  e  mantenere  abbassamenti  e  retro-versioni  la  flo- 
scezza, della  vagina,  e  soprattutto  il  prolasso  della  sua 
partite  posteriore.  Nel  caso  di  essudati  perimetritici,  si  use- 
ranno quei  mezzi  che  valgano  a  favorirne  Io  scioglimento. 

5)  Dopo  questo ,  parìa  l' Autore  delle  alterazioni  tempo- 
rarie  di  posizione ,  indotte  nell'  utero  delle  puerpere  dallo 
slato  degli  organi  che  lo  circondano. 

Nei  primi  giorni,  quando  l'utero  sporge  ancora  al  di- 
sopra del  pube,  la  pienezza  della  vescica  urinaria  spinge 
l'utero  in  allo.  La  pienezza  dell'intestino  lo  solleva  e  ne 
inclina  il  fondo  all'  innanzi  e  a  destra,  purché  non  sia  l'utero 
abbassato  nella  parte  destra  della  scavazione;  nel  qual  caso 
viene  il  fondo  inclinato  all'  innanzi  e  a  sinistra.  —  Quando  la 
vescica  e  l'intestino  sono  pieni,  l'utero  è  portato  in  alto  (tal- 
volta fin  quasi  al  margine  delle  costole)  e  vi  si  aggiungono 
le  alterazioni  prodotte  dalla  sola  pienezza  dell'  intestino. 

A  puerperio  più  inoltrato,  quando  l' utero  rimpiccolitosi 
può  facilmeiUe  muoversi  nel  piccolo  bacino,  una  rilavante 
pienezza  della  vescica  e  dell'intestino  spinge  in  alto  l'utero 
al  disopra  del  pube  e  per  lo  più  un  poco  a  destra;  e  al- 
l'esplorazione vaginale  non  sentonsi  dell'utero  che  i  margini 
dell'  oriflzio  estemo ,  e  anche  a  fatica.  —  Se  si  vuoti  la  ve- 
scica, r  utero  si  abbassa;  e  col  dito  si  avvertono  le  note  di 
un'  anti-versione  o  di  un'  anti-flessione  ;  il  fondo  dell'  utero 
inclinato  alquanto  a  destra ,  poggia  ordinariamente  contro  la 
sinfisi  pubica  e  trovasi  circa  all'altezza  del  margine  supe- 
riore di  essa.  —  Se  si  vuoti  mediante  un  clistere  anche  il 
retto ,  r  utero  intero  sempre  più  si  abbassa ,  diminuisce  la 
sua  inclinazione  a  destra,  e  quella  del  suo  corpo  all'innanzì. 
—  In  una  puerpera  nella  quale  il  retto  occupava  la  regione 
destra  del  sacro,  il  fondo  dell'  utero  fu  sempre  trovato  in- 
clinato a  sinistra. 

B)  Fuori  del  paerperio» 

Per  osservazioni  cliniche  ed  anatomiche  1'  Autore  anche 
riguardo  a  questo  stato  della  donna  è  indotto  ad  ammettere  : 

i)  Non  solo  la  direzione  dell'  utero  perpendicolare  al- 
l' ingresso  delle  pdvi ,  ma  anche  le  inclinationi  del  suo 
corpo  all' innanzi,  sono  stali  biologici. 

ì)  Le  inclinazioni  del  corpo  dell'utero  all'indietro  sono 
siali  patologici. 

Quanto  alle  prime  una  cura  non  sari  indicata  se  non 
quando  si  tratti  di  esagerala  anti-flessione  che  produca 
gravi  disturbi,  come  raccolte  di  sangue  o  di  muco;  o  sia 
cagione  di  sterilità;  nei  quali  casi  gioverà  il  raddrizzare 
tratto  tratto  1'  utero,  e  il  fkre  dilatazione  cruenta  del  ponto 
ristretto.  —  Pessari  vaginali  e  intra-nterìni  non  sono  quasi 
mai  necessari. 

Quanto  alle  retro-versioni  e  retro-flessioni ,  la  cura  mec- 
canica è  pienamente  indicata.  Però  anche  in  questi  casi  la 
cura  deve  dirigersi  innanzi  tutto  alle  complicazioni  (metrili 
croniche,  ecc.);  poiché,  queste  cessate,  non  è  raro  vedere 
ogni  incomodo  dileguarsi. 
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Harley  e  Lockart  Clarke.  —  Paralisi  progressiva 
acuta  con  esilo  letale.  (Lancet  li.,  14  Oct.  1868). 
Sehmidrs  JahrbQcher  N.  8,  1869. 

Nel  pomerìggio  del  giorao  18  Marzo  1866,  Harley  fu 
chiamato  dal  figlio  d'un  medico,  giovanotto  robusto  d'anni 
17,  elle  fino  ad  an  mese  prìina  era  stato  perrettamente  bene. 
Da  allora  il  paziente  areva  cominciato  a  risentire  leggero 
dolore  nelle  membra,  che  giadicò  conseguenza  di  un' infred- 
datura di  poco  conto.  —  Nuli' altro  rimarcò  fino  ai  12  del 
mese  di  Marzo  in  coi  per  la  prima  volta  presentossi  intor 
mentìmento  delle  gambe  e  legifera  rigidità  alla  nuca,  che 
ritenne  del  pari  effetto  di  ralTredamento  ed  alla  sera  si  unse 
la  nuca  con  linimento  volatile.  Ai  13  si  alzò,  si  vesti,  e 
portossi  all'uffizio:  il  passo  eragli  un  po'  pib  difficile  di 
prima.  Ai  l'i  lo  era  iu  grado  pib  forte:  l'infermo  sentiva 
di  strascinare  un  poco  le  gambe;  andò  tuttavia  all'uflìzio, 
ma  dopo  alcune  ore  di  dimora,  avendo  il  suo  posto  su 
d'un  banco,  senti  una  sensazione  come  di  essere  para- 
lizzalo, e  a  poco  a  poco  gli  divenne  cosi  molesta,  da  do- 
vere tornare  a  casa  in  carrozza.  Giunto  a  casa  non  poteva 
salire  i  gradini  della  scala:  arrivò  tuttavia  nella  camera  da 
letto  e  potè  spogliarsi  stando  in  piedi.  Nel  giorno  appresso 
il  paziente  sentivasi  un  po'  meglio.  L' altro  giorno  fu  chia- 
mato il  Dott.  Jakins  il  quale  trovò  66  pulsazioni,  lingua 
impaniata,  dilatazione  delle  pupille ,  dolore  in  nessun  luogo, 
però  paralisi  delle  gambe  e  ventre  alquanto  tardo;  special- 
mente lo  colpì  un  modo  di  ridere  insignificante,  che  nel 
parlare  si  esprimeva  sulla  faccia  dell'infermo,  come  se  la 
muscolatura  del  viso  fosse  aBetta:  ciò  durò  per  alcuni  se- 
condi soltanto,  né  di  poi  si  riprodusse  pib.  La  loquela  era 
intatta,  tuttavia  il  parlare  prolungato  stancava  la  lingua 
dello  infermo  ;  nessuna  difficoltà  nel  deglutire.  Si  pre- 
scrissero al  paziente  2  milligrammi  di  stricnina  ogni  4 
ore.  Ai  17  il  polso  era  a  70:  l'infermo  sembrava  peg- 
giorato. Ai  18  presentossi  un  peggioramento  notevole  dei 
sintomi.  Polso  90,  deglutizione  difficoltata  ;  l' infermo  senti- 
vasi male  nel  giacere  in  letto  e  preferiva  dì  stare  seduto 
su  d'  una  seggiola:  la  posizione  elevata  delle  gambe  gli  riu- 
sciva insopportabile.  Allora  furono  sopracchiamati  i  dot- 
tori Newton  e  Harley.  L'infermo  giaceva  in  letto  sul  lato 
sinistro,  con  paralisi  completa  delle  estremità  inferiori,  e 
con  paralisi  incompleta  delle  superiori:  poteva  muovere  an- 
cora il  braccio  destro ,  non  però  strìngere  la  mano.  L'intel- 
ligenza era  intatta,  né  lagnavasi  di  veron  dolore.  La  sensi- 
bilità delle  parti  paralizzate  era  perfettamente  conservata.  La 
respirazione  bcevasi  adagio  e  con  fatica ,  stanleché  ogni  in- 
spirazione veniva  effettuala  con  manifesto  sforzo.  Polso  120, 
lingua  impaniata;  applicata  la  mano  non  rìsentivasi  verun 
aumento  di  temperatura.  La  parola  apparìra  distinta ,- seb- 
bene tarda,  come  se  trovasse  difficoltà  tanto  nella  scelta  dei 
vocaboli  quanto  nella  loro  articolazione:  diceva  d'avere  avuto, 
nel  mattino,  difficoltà  nell'andare  di  corpo;  l'emissione  del- 
l' urina  erasi  effettuata  in  modo  normale ,  tuttavia  sembrava 
all'infermo,  che  avesse  richiesto  maggior  premilo,  che  per 
r  avanti.  Gli  incommodi  della  delulizione  si  erano  presentati 
solo  da  poche  ore.  U  gusto  era  intatto.  La  paralisi  di  tutto 
il  sistema  motore  si  portava  a  poco  a  poco  allo  insb. 

Harley  fa  rìmarcare  la  analogia  spiccata  che  offre  que- 


sto complesso  sintomatico  coi  fenomeni  d'avvelenamento  con 
cicuta  e  curare  -  paralisi  motoria  con  sensibilità  del  tutto 
conservala,  mancanza  di  dolori  e  di  disordini  dell' intelli- 
genza. —  Mentre  1'  affezione  dei  cordoni  spinali  anteriori 
si  palesava  in  quasi  tutta  la  sua  estensione  per  sintomi  os- 
servabili per  non  breve  tempo ,  1'  abolizione  completa  della 
funzione  motoria  si  mostrò  come  aumeotantesi  grado  a  grado. 
Questa  natura  progressiva  spicca  particolannente,  se  si  con- 
sideri quanto  segue: 

1)  Primo  sinloma  grave  presentossi  la  paralisi  degli  arti 
inferiori  -  porzione  sacrale  del  midollo  spinale. 

2)  Successe  poscia  la  paralisi  della  muscolatura  addomi- 
nale r  porzione  lombare  del  midollo  spinale. 

3)  Quindi  quella  dei  muscoli  intercostali  inferiori  -  por- 
zione dorsale  del  midollo  spinale. 

4)  All'  epoca  del  consulto  l' abolizione  della  funzione  aveva 
manifestamente  colpito  la  parte  inferiore  della  porzione  cer- 
vicale, giacché  non  solo  manifestavasi  una  paralisi  parziale 
degli  arti  superiori,  la  quale  dava  indizio  della  affezione  delle 
radici  dei  nervi  brachiali,  ma  eziandio  difficoltà  di  respiro, 
in  quanto  che  per  una  parte  l' atto  di  espirazione  non  tro- 
vavasi  per  nulla  aiutato  dalla  muscolatura  addominale  para- 
lizzata e  per  l' altra  in  ugual  maniera  I'  atto  d' inspirazione 
non  era  aiutato  dai  muscoli  intercostali,  speciahnente  infe- 
riori. Infatti  sembrava  che  il  processo  di  respirazione  in 
queir  epoca  dipendesse  quasi  esclusivamente  dalla  volontà 
e  solo  in  minima  parte  fosse  sostenuto  dall'  involontaria  at- 
tività del  diaframma;  a  modo  che  l'attenzione  delio  infermo, 
senza  pregiudizio  pel  processo  respiratorio,  non  poteva  es- 
sere distratta  da  questo. 

5)  Gli  incommodi  della  deglutizione  erano  in  aumento  e 
la  potenza  di  formare  i  suoni  diminuiva  a  poco  a  poco. 

Sotto  tali  circostanze  però  dovevasi  aspettare  che  col  cre- 
scere della  affezione  della  porzione  cervicale  media  del  mi- 
dollo spinale,  sarebbe  immancabilmente  avvenuta  la  soffoca- 
zione, per  la  paralisi  del  frenico.  Imperocché  il  processo 
respiratorìo  non  poteva  essere  mantenuto  esclusivamente  dal- 
l'attività  dei  muscoli  volontari;  e  quand'anche  ciò  si  fosse 
avverato ,  la  muscolatura  della  spalla  posta  in  movimento 
sotto  la  respirazione  forzata  e  che  riceve  i  suoi  nervi  dalla 
porzione  cervicale  del  midollo,  colla  paralisi  di  questi  ulti- 
mi sarebbe  ben  presto  divenula  incapace  di  funzionare. 

Ora  egli  è  evidente,  che  contemporaneamente  non  pote- 
vasi  riscontrare  verun  sinloma  d' un' afiézione  della  sfera 
sensibile  e  dilficihnente  potevasi  spiegare  come  potesse  esi- 
stere un  disordine  infiammatorio  tanto  esteso  del  cordoni 
anteriori ,  senza  che,  fino  ad  un  certo  grado,  non  ne  fossero 
tratti  a  partecipare  le  limitrofe  parti  sensibili  del  midollo 
spinate.  Secondo  l'opinione  di  Harley  ciò  si  pud  spiegare 
soltanto  per  questo,  che  in  genere  debbono  esistere  nel  si- 
stema nervoso  alterazioni  patologiche  gravi,  quando  il  di- 
sordine si  manifesta  per  fenomeni  obbiettivi  Essendo  il  mi- 
dollo spinale  costituito  da  numerosi  fiisci  nervosi  ed  ognuno 
di  questi  da  molti  fili  nervei,  basta  che  un  solo  filo  in  ogni 
fascio,  fra  molti  affetti,  sia  rimasto  intatto,  per  condurre 
le  impressioni  al  cervello.  Nel  caso  presente  questa  ipotesi 
fu  a  sufficienaa  confermala  dal  risultato  della  sezione.  L' in- 
fermo dopo  il  consulto  morì  per  asfissia. 

Rapporto  necroscopico  di  Lockhart  Clarke  (21  ore 
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dopo  la  morte).  —  Il  corpo  mostrava  una  rigidezza  cada- 
verica notevole;  nelle  spalle  e  nel  dorso  forte  coloramento 
per  ipostasi  sanguigna.  Nel  rivoltare  il  corpo,  dai  fon  delle 
narici  sgorga  maco  spumoso  abbondante,  susseguito  da  san- 
gue molto  scoro,  anzi  quasi  nero.  Sangue  consimile  sgoi^ 
eziandio  dai  tagli  praticati  lungo  la  colonna  vertebrale,  ed 
in  copia  straordinaria  (  più  d'  una  pinta  )  da  un  taglio  fatto 
negli  integumenti  dell'  occipite. 

Midollo  spinale.  —  I  vasi  della  superficie  apparivano 
molto  iperemie!.  Dalla  porzione  inferiore  dell'  8.°  nervo  dor- 
sale fino  al  primo  lombare  la  superficie  dei  cordoni  ante- 
riori offriva  in  molti  luoghi  piccole  prominenze  emisferiche, 
rammollite,  della  grandezza  circa  d'un  grano  di  senape, 
alcune  isolate ,  altre  a  groppi.  La  sezione  trasversa  del  mi- 
dollo air  altezza  del  9."  nervo  dorsale  offrì  la  di  lei  sostanza 
iuolle  e  ricca  dì  vasi.  Una  parte  della  superficie  rammollita 
dei  cordoni  anteriori  mostrava  sotto  al  microscopio  (  senza 
pressione  né  altra  preparazione  )  i  fasci  nervosi  distrutt  in 
modo  straordinario  in  guisa  che,  con  poche  eccezioni,  il 
cylinder  axis  non  si  poteva  distìnguere  dalla  guaina  midol- 
lare e  quest'ultima  appariva  in  parte  ineguale,  aggrinzata  e 
pieghettata,  in  parte  grnnulosa  o  qua  e  là  staccala  dal  cy- 
Under  axis. 

Lungo  tutta  l'estensione  del  cono  midollare  e  della  parte 
inferiore  del  rigonfiamento  lombare  non  vedevasi  alcuna  al- 
terazione notevole  nella  struttura,  né  della  sostanza  bianca,  né 
della  grìgia.  Nella  parte  media  del  rigonfiamento  lombare 
unico  fenomeno  morboso  era  una  iperemìa  considerevole 
della  pia,  con  rammollimento  della  superficie  dei  cordoni 
anteriori ,  che  comprendeva  ancora  le  radici  anteriori ,  fra 
le  quali  alcuni  &sci  dei  cordoni  apparivano  colpiti  da  grave 
degenerazione,  ed  uno  stato  consimile  offriva  pure  in  p!A 
luoghi  la  superficie  dei  cordoni  laterali.  La  sostanza  dei  cordoni 
posteriori  era  rammollita  in  piccolo  grado.  .\ir  altezza  dei 
primi  nervi  lombari  nella  sostanza  grigia,  presso  al  canale, 
nei  dintorni  dei  vasi  sanguigni,  si  veggono  fluidi  focolai  di 
distruzione;  una  parte  semiDuida  consimile  si  estendeva  pel 
tratto  di  circa  J/^"  dirigendosi  a  sinistra  dall' indietro  verso 
r  alto ,  attraverso  una  gran  parte  del  corno  posteriore.  Im- 
mediatamente sopra  questa  regione  le  parti  profonde  dei  cor- 
doni posteriori  dello  stesso  lato,  offrivano  una  località  a  li- 
miti irregolari ,  di  notevole  estensione ,  rammollita  e  quasi 
fluida,  in  cui  si  potevano  riconoscere  qua  e  là  fasci  nervosi 
rovinati.  I  tagli  trasversi  di  questa  regione  offrivano  il  fe- 
nomeno straordinario  dì  due  canali  centrali,  uno  chioso  da 
uno  strato  regolare  di  epitelio  e  fra  ambedue  una  massa  in- 
tralciata dì  epitelio  ;  reperto  però  che  non  devesi  ritenere 
in  rapporto  alcuna  colla  malattia. 

A  livello  della  parte  inferiore  del  12.**  paio  dorsale  la 
sostanza  grigia  ne*  contomi  d'  un  vaso  sanguipo  nel  lato 
destro  del  canale  e  nella  base  delle  colonne  di  Clarke  (po- 
sterìor  vescicular  columnus)  sì  mostrava  cangiata  in  una 
massa  liquida  granulosa,  ed  alcuni  tagli  fatti  piii  in  alto 
oflrìvano  la  stessa  cosa  nelle  parti  corrispondenti  del  lato 
sinistro.  La  commissura  crociata  anteriore  nel  fondo  della 
fessura  mediana  anteriore  era  ugualmente  colpita  da  dege- 
nerazione de' suoi  fasci.  La  superficie  dei  cordoni  posteriori 
era  un  poco  rammollita  ed  in  modo  consimile,  solo  pìb 
fortemente,  anche  gli  anteriori.  La  pia  madre  mostravasi 


dappertutto  inspessita  .ed  iperemica.  Queste  alterazioni  perde- 
vansi  in  alto,  dopo  un  breve  spazio,  quasi  ad  un  tratto,  a 
modo  che  nella  parte  superiore  dell'  undecimo  paio  dorsale 
potevasi  a  mala  pena  rilevare  una  alterazione  tanto  della 
sostanza  bianca,  che  della  grìgia.  A  livello  del  10.*  paio  il 
disordine  prìucipale  consisteva  nel  rammollimento  della  su- 
perficie dei  cordoni  anterìorì  nel  luogo  dì  ingresso  delle  ra- 
dici anteriori;  la  sostanza  grìgia  sembrava  iperemica,  del 
resto  senza  disordini  di  stnittura.  Sul  9."  paio  nella  sostan- 
za grigia  lateralmente  al  canale  centrale  e  nella  base  del 
corno  sinbtro,  mostravansì  di  nuovo  le  aherazionì  sopradde- 
scrìtte,  mentre  la  superficie  di  tutti  i  cordoni  bianchi,  spe- 
cialmente però  di  quelli  della  anteriore,  sì  riscontrava  assai 
più  molle.  Queste  alterazioni  diminuivano  rapidamente  in 
alto,  cosi  che  i  due  terzi  anteriori  della  regione  dorsale  ap- 
parivano solo  leggermente  affetti. 

La  porzione  maggiore  del  rigonfiamento  cervicale  non  pre- 
sentò alcuna  deviazione  dalla  norma,  all' infuori  d'una  con- 
gestione di  tutta  la  sostanza,  e  assieme  della  circondante  pia 
DHdre,  specialmente  nei  cordoni  anteriori,  in  alcune  località 
dei  quali,  una  essudazione  granulosa  circondava  le  radici  dei 
nervi.  Nel  3."  superiore  di  questa  regione  parecchi  vasi 
sanguigni  si  mostravano  circondati  da  un  alone  rotondo  od 
oblungo  di  essudato  liquido  e  granuloso,  in  ambedue  i  lati 
del  canale  centrale  e  nella  commissura  posteriore,  il  che  si 
prolungava  in  alto  e  aumentava  eziandio  nella  regione  del 
2."  paio  cervicale.  Nella  slessa  estensione  del  midollo  spi- 
nale anche  le  partì  profonde  dei  cordoni  posteriori,  fra  le 
coma,  mostravansì  rammollite  in  grado  notevole,  e  le  ra- 
dici oervee  anteriori ,  in  parecchi  luoghi,  circondate  da  una 
essudazione  proveniente  dalla  superficie  della  pia  madre.  Dal 
1.°  paio  cervicale  in  su  non  fu  dato  di  riscontrare  alcun 
che  di  notevole.  La  midolla  allungala  ed  il  i."  ventrìcolo 
apparivano  completamente  sani. 


B.  Clement.  — ^Tremore  generale  simulante  la  paralisi 
agitarne,  osservato  nel  corso  di  una  febbre  tifoide.  (Lyon 
medicai.  26,  1869). 

Non  è  cosa  rara  il  riscontrare  nel  corso  della  febbre  ti- 
foide e  di  tutte  le  altre  febbri  gravi,  disordini  svariati  della 
sensibililà  e  della  motilità  ;  ma  h  più  parie  degli  autori  clas- 
sici non  ne  ianno  menzione  speciale,  o  almeno  non  vi  hanno 
annessa  una  grande  importanza.  Ciò  forse  dipende  a  credere 
dell'autore,  da  che  essi  sono  di  una  rarità  estrema,  non 
essendovene  alcuno  tanto  costante  da  poter  figurare  in  una 
descrizione  della  febbre  tifoide.  Fra  questi  diversi  disordini, 
ve  ne  sono  però  alcuni  che  si  presentano  tanto  raramente, 
come  quello  dell'  autore ,  da  riuscire  di  particolare  interesse 
la  comunicazione  del  caso  in  cni  sonosi  verificati.  —  Ecco  in 
succinto  la  storia  del  malato  caduto  sotto  l'osservazione  di 
ClemenU 

Lestrade ,  soldato  dì  22  anni ,  malato  da  cinque  giorni , 
entrò  nell'  ospedale  militare  il  22  Agosto  1869  ,.dopo  aver 
presentato  i  seguenti  sintomi:  febbre,  debolezza  generale, 
cefalalgia  intensa,  vertigini,  sussurro  alle  orecchie,  inson- 
nio,  tosse,  voce  rauca  e  diarrea.  —  Nell'esame  obbiettivo 
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si  (roTÒ  che  la  voce  era  raaca  e  la  parola  imbarazzata  per 
tremore  della  lingua,  delle  labbra  e  del  mento;  la  tosse 
era  molto  frequente  ed  accompagnata  da  escreato  mucoso 
assai  aereato;  all' ascoltazione,  rantoli  sibilanti  su  tutta  l'al- 
tezza dei  due  polmoni;  verso  la  base  qualche  rantolo  ma- 
coso;  sonorità  normale;  tuoni  del  cuore  netti.  —  Ventre 
tumido,  e  dolente  dietro  una  pressione  un  poco  forte,  sulla 
fossa  iliaca  destra.  Sete  viva,  anoressia,  lingua  rossa  alla 
punta,  e  del  resto  ricoperta  da  un  intonaco   biancastro,  il 
malato  accusava  debolezza  generale  ed  aveva  la  Osonomia 
da  febbricitante.  Polso  a  105,  pelle  calda  all' apprezzamento 
della  mano.  —  Nel  giorno  seguente,  lo  stato  dell'infermo 
non  si  era  punto  modiflcato;  ogni  qualvolta  gli  si  indiriz- 
zava la  parola,  si  rimarcava  quella  specie  di  tremore ,  notato 
disopra,  nella  lingua,  nelle  labbra  e  nel  mento,  insieme  a 
considerevole  esitazione  nel  parlare.  —  Nel  5."  giorno  dal 
suo  ingresso  si  osservarono  alcune  macchie  rosee  sull'ad- 
dome, e  gorgoglio  e  dolore  nella  fossa  ileo-cecale:  il  sen- 
sorio era  libero  ;  la  voce  sempre  rauca,  e  la  parola  stentata. 
Dopo  qualche  altro  giorno,  l' infermo  cominciò  a  lagnarsi 
di  affaticamento  e  di  dolori  vaganti  nelle  gambe,  senza  che 
all'  esame,  che  ne  fu  latto,  vi  si  scorgesse  alcuna  anomalia.  — 
Nel  18.°  giorno  di  malattia  (7  Settembre),  scoprendo  il 
malato  che  giaceva  supino,  si  osservò  che  le  mani  erano 
agitate  da  pìccole  scosse  convulsive;  le  dite  ei:ano  riavvici- 
nate fra  loro  come  quelle  di  uno  che  scrive,  ed  in  esse  con 
la  massima  celerità  si  compievano  movimenti  di  flessione  e 
di  estensione;  gli  istessi  movimenti  dì  flessione  e  di  esten- 
sione ,  si  operavano  sulla  mano  relativamente  all'  avambrac- 
cio e  sull'avambraccio  relativamente  al  braccio.  Movimenti 
analoghi  si  osservarono  nelle  estremità  inferiori;  il  piede  ese- 
guiva continuamente  e  con  rapidità  movimenti  di  flessione  e  di 
estensione  sulla  gamba ,  questa  sulla  coscia ,  e  la  coscia  sul 
tronco,  in  modo  che  gli  arti  inferiori  avevano  un  movimento 
complessivo  e  movimenti  parziali.  Provando  a  far  bere  il  ma- 
lato, a  questo  riusciva  impossibile  portare  alle  labbra  un  bic- 
chiere pieno  per  metà,  senza  spanderne  il  contenuto;  solo 
quando  arrivava  a  flssarlo  sulla  bocca,  il  tremore  del  braccio 
diventava  meno  forte,  ed  il  malato  beveva  senza  pena.  —  Tali 
tremori  cessavano  durante  il  sonno,  ma  nella  veglia  erano 
tanto  forti,  che  benché  il  malato  stesse  in  assoluto  riposo, 
pure  si  potevano  vedere  evidentemente  anche  attraverso  alle 
coperte.  —  Nella  visita  della  sera,  l'infermo  fu  trovato  co- 
sperso da  sudore  abbondante;  si  kgnava  di  dolori  continui 
nelle  membra;  facendolo  porre  a  sedere  sul  Ietto,  sì  osser- 
vava che  teneva  la  lesta  flessa  sul   petto,  e  che  essa  era 
leggermente  tremolante  :  nel  ricoricarsi,  si  lasciava  cadere 
come  una  massa  inerte ,  ma  conservava  tuttora  la  flessione 
del  capo:  i  muscoli  steido  cleido  mastoidei  erano  duri,  spor- 
genti e  contratti.  II  tremore  del  mento  e  della  lingua  erano 
più  intensi  di  quelli  che  soglionsi  avere  in  tale  malattia.  L'es- 
sere la  parola  esitante,  non  si  doveva  certo  a  lentezza  di 
percezione,  ma  pareva  che  i  muscoli  non  obbedissero  im- 
mediatamente alla  volontà  :  dì  pib  il  linguaggio  era  laconico, 
e  r  infermo  non  parlava  altro  che  per  monosillabi.  La  forza 
muscolare  era  notewolmente  diminuita;  la  sensibilità  tattile 
era  alquanto  minorala  nelle  estremità,  ma  le  punture  di 
spillo  ed  il  solletico  sulla  pianta  dei  piedi,  determinavano 
immediatamente  vivi  movimenti  reflessi,  durante  i  quali  sì 


esagerava  di  molto  il  tremore  delle  membra.  —  Il  tremore 
perdurò  per  tutto  il  corso  delia  febbre.  Nei  35."  giorno, 
eravì  già  apiressia ,  e  la  temperatura  non  sorpassava  pib  i 
37, 2.°.  —  La  temperatura  che  sulle  prime  teneva  l' anda- 
mento proprio  della  febbre  tifoide,  ottA  questo  di  partico- 
lare ,  che  dopo  cominciato  il  tremore,  mostrava  il  maximani 
nel  mattino,  ed  il  minimum  nella  sera.  —  La  convalescenza 
progredì  bene,  e  quando  il  malato  lasciò  l'ospedale  nell'  11 
Ottobre,  era  quasi  scomparso  opi  tremore. 

L' autore  dopo  avere  eliminato  nel  caso  presente,  il  tre- 
more per  debolezza  muscolare  che  si  può  avere  pib  leggiero 
in  altri  casi  di  tifo,  quello  per  alterazione  dei  moscoìì  se- 
gnalato da  Zenker  nel  1."  settenario  della  tifoide,  quello 
prodotto  da  sussulti  dei  tendini  solili  pure  a  verificarsi  nel 
periodo  di  prostrazione  estrema  e  nel  coma,  e  il  tremore 
da  alcooiismo,  corea,  e  sclerosi,  giunge  alla  paralisi  agi- 
tante, e  trova  che  il  suo  malato  oflriva  tutti  ì  segni  propri 
di  questa  malattia,  quando  essa  si  trova  nel  suo  secondo 
periodo.  Però  il  sapersi  la  paralisi  agitante  una  malattia  pro- 
gre.<!siva  e  sinora  incurabile  ed  incapace  di  sparire  in  poclii 
giorni,  mentre  da  un  lato  non  permise  che  si  sospettasse 
trattarsi  in  quel  caso  di  simile  malattia,  fece  giustamente 
supporre,  che  il  tremore  della  paralisi  agitante  fosse  un  sin- 
tonia pertinente  per  lo  meno  a  due  varietà  di  lesioni  an- 
cora sconosciute  nell'apparecchio  locomotore  e  forse  nel 
midollo  spinale:  una  ^talmente  progressiva,  e  l'altra  tran- 
sitoria. —  Rapporto  alla  notevole  curva  della  temperatura, 
che  si  trovò  in  questo  caso,  l'autore  crede  a  ragione,  che 
nella  sera  si  avesse  il  minimum,  perchè  a  motivo  del  tremore 
continuo  nel  giorno,  gran  parte  del  calore  proprio  si  con- 
sumava, mentre  subentrando  la  quiete  nel  sonno  della  notte, 
la  mattina  doveva  necessariamente  trovarsi  accumulata  nel 
corpo  la  massima  quantità  di  calorico.  C.  B. 


Dickinson.  —  SuUa  patologia  del  óLiabele,  (Beri,  klinis. 
Wochenschr.  N.  12,  1870. 

Il  DolL  D  i  e  k  i  n  s  0  n  nella  seduta  dell'  8  Fd>braio  della  So- 
cietà R.  medico-chirurgica  di  Londra,  ha  tenuto  un  discorso 
su  certe  alterazioni  morbose  del  cervello  e  del  midollo  spi- 
nale nel  diabete.  Egli  in  5  casi  trovò  sempre  su  diversi  luo- 
ghi del  sistema  nervoso  centrale,  dilatazione  delle  arterie,  ed 
intomo  a  queste  focolai  di  rammollimento  con  formazione 
finale  di  escavazìoni,  sempre  coilegate  con  processi  nella  pia 
madre.  Queste  alterazioni  concernevano  specialmente  fl  ponte 
e  la  midolla  allungata,  (sostanza  grigia  delle  olive  del  pa- 
vimento del  quarto  ventricolo,  punto  d'origine  dei  nervo  fa- 
ciale), però  anche  molte  altre  parli  del  cervello.  Dichin- 
son  riguarda  queste  alterazioni  come  primarie,  e  non  come 
conseguenza  dell'  alterata  crasi  del  sangue ,  ed  anzi  la  dila- 
tandone delle  arterie  sarebbe  il  primo  processo  patologico. 
Egli  appoggia  questa  sua  veduta  al  frequente  presentarsi 
del  diabete  in  tutte  le  possibili  malattie  cerebrali,  eoa  e 
senza  grandi  lesioni  anatomiche ,  in  cui  però  siavi  uno  slato 
congestivo  del  cervello.  II  diabete  è  per  esso  una  malattia 
del  sistema  nervoso,  veduta,  che,  come  egli  pensa,  forse  da- 
rebbe un'indicazione  a  mutare  il  metodo  di  cura  fin  qui 
posto  in  uso.  C.  B. 

Tipi  Fan  a  dmnfiati. 
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PEL  DOTTOR 

ODOBICO  MOBSTTI 
Medie»  coapriaarìo  ii  Bccanati 


Illtatre  Professore. 

Quando  nella  Rivista  Clinica  di  Gennaio  e  Feb- 
braio or  scorsi  io  lessi  i  casi  di  isterismo  osser- 
vati nella  Clinica  diretta  dal  chiarissimo  Profes- 
sor Federici,  pubblicati  dal  Dott.  Clodomiro 
Bon figli  (interessanti  oltre  ogni  dire  per  la 
proteiforme  congerie  dei  sintomi  presentati  dalle 
povere  inferme  e  per  la  illustrazione  veramente 
commendevole  che  il  dotto  medico  vi  fece  segui- 
re) non  potei  a  meno  di  non  sentirmi  eccitato  a 
descriverle  un  caso  di  malattia  identica,  le  di 
cui  espressioni  morbose  tanto  complesse  e  sva- 
riate si  ftarono  da  fuorviare  ben  anco  il  giudizio 
diagnostico  di  un  attento  e  diligente  osservatore. 

Ecco  la  storia: 

Biagiobelli  Filomena  di  Recanati,  d*  anni  23,  di 
buona  provenienza,  attendente  alle  cure  domesti- 
che ,  ebbe  a  quattro  anni  il  vainolo  confluente  di 
cui  porta  innumerevoli  cicatrici.  A  dodici  anni  le 
apparvero  i  mestrui  senza  incomodo  alcnno,  che, 
sospesisi  per  circa  quattro  mesi,  ritornarono  poi 
Regolarmente.  A  quindici  anni ,  precisamente  in 
Agosto,  si  espose  per  parecchie  ore  al  sole  onde 
imbiancare  certi  panni  e  ne  risenti  al  capo  peso 
e  dolore,  per  lo  che  dovette  ritirarsi  in  casa  ed 
allettarsi.  Sopravvenne  febbre  intensa  e  la  cefalea 
crebbe  a  tale,  che  si  mandò  pel  medico,  il  quale 
prescritto  il  purgante  d'uso,  fece  estrarre  una 
libbra  circa  di  sangue.  Non  avendo  ottenuto  van- 
taggio, furono  applicati  senapismi  alle  gambe.  In- 
tanto alla  pelle  comparivano  punteggiature  oscu- 
re, che  furono  reputate  petecchie  e  per  le  quali 
fu  isolata  dalla  sorella.  Le  macchie  cutanee  a  poco 


a  poco  sparirono  e  la  ragazza  si  rimise  in  quin- 
dici giorni. 

A  18  anni,  in  Giugno,  per  altra  insolazione  fu 
colta  da  grave  male  di  capo  con  febbre.  Il  me- 
dico ordinò  un  pediluvio  senapato,  un  purgante  ed 
un  salasso  pel  giorno  successivo.  L'escrezione  ori- 
narla si  sospese ,  non  compiendosi  che  ogni  24 
0  44  ore  :  l' evacuazioni  alvine  si  facevano  a  sten- 
to ogni  cinque  o  sei  giorni  in  seguito  a  clisteri 
ripetuti.  Il  Dottore  allora  diede  di  mano  alla  lan- 
cetta ed  in  men  di  quindici  di ,  meglio  di  otto 
libbre  di  sangue  vennero  estratte  dal  braccio.  Si 
deve  notare  che  dopo  ciascuna  emissione  sangui- 
gna r  orinazione  compievasi  con  regolarità.  In- 
tanto piano  piano  venne  riacquistando  le  forze 
ma  non  si  rifece  completamente  in  salute,  che 
sempre  or  più  or  meno  disturbi  vaghi  la  mole- 
stavano. —  In  questo  tempo  le  mestruazioni  si 
mantennero  sempre  regolari,  accrescendo  al  loro 
presentarsi  gli  incomodi. 

Neir  Aprile  dell'anno  successivo  le  mori  il  pa- 
dre ;  molto  ne  fu  addolorata  ed  anzi  dopo  tre  di 
ne  ammalò  (  molestie  gastriche ,  cefalea,  anores- 
sia ecc.).  Pati  negli  anni  appresso  di  infiamma- 
zione delle  amigdale  per  cui  ripetutamente  fu  sa- 
lassata. 

Malattia  presente. 

Durante  V  estate  1868  avverti  una  diminuzione 
notevole  nella  quantità  dei  mestrui,  affanno,  car- 
diopalmo, troncamento  degli  arti  inferiori  alle  più 
lievi  fatiche,  ed  anco  al  solo  montare  le  scale, 
dolore  al  capo,  che  talora  le  impediva  di  petti- 
narsi; e  questi  incomodi  la  mettevano  in  grave 
pena  e  la  tenevano  impensierita  dovendo  allora 
allora  prender  marito,  perlochè  in  seguito  stette 
tutta  ritirata  in  sua  casa,  in  grave  melancolia 
Neil'  Agosto  facendo  forza  a  se  stessa  volle  re- 
carsi a  piedi  sino  a  Macerata  ed  ai  primi  di  Set- 
tembre, con  un  caldo  straordinario,  alla  fiera  cam- 
pestre di  san  Giglio.  Per  via  il  mal  di  capo  crebbe 
a  tal  punto  da  non  poter  quasi  più  proseguire 
il  cammino. 

Tornata  a  casa  sudante  mutò  i  panni  e  parve 
ne  avesse  sollievo;  se  non  che  la  cefalea  ritornò 
e  crebbe  per  otto  successivi  giorni.  Si  accorse 
pure  di  qualche  difficoltà  nell'  emettere  1'  orina, 
la  di  cui  presenza  in  vescica  poco  era  avver- 
tita —  Sopraggiunta  leggera  febbre ,  il  giorno 
otto  fu  chiamato  l'eccmo   Dott.  Pera  Silvio  il 
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quale  ordinò  un  pediluvio  ;  pel  mattino  un'  oncia 
di  manna  e  la  sera  un  salasso.  Intanto  la  dif9- 
coltà  neir  orinare  crebbe  ed  il  giorno  dieci  non 
potè  emetterne  punto.  Il  dodici  orinò  spontanea- 
mente ed  il  tredici  averti  il  medico  di  questo 
fatto. 

Allora  fu  applicato  un  vescicante  alla  nuca  e 
fomentazioni  calde  furono  fatte  al  basso  ventre, 
ma  Torìna  non  veniva  cbe  scarsa  ed  a  stento,  dopo 
24  0  48  ore.  Cosi  andarono  le  cose  sino  al  25  di 
Settembre  in  cui  provò  di  alzarsi.  Il  12  Ottobre 
fu  richiamato  il  medico,  il  quale,  costatata  la  per- 
sistenza dei  fenomeni,  applicò  altro  vescicante  alla 
nuca  ed  amministrò  un  purgante.  Il  17  ordinò 
quattro  mignate  alle  apofisi  mastoidee;  il  19  un 
salasso.  I  patimenti  lungi  dall' ammansire,  note- 
volmente si  accrebbero.  A  questo  punto  io  assunsi 
la  cura. 

Quand'io  feci  la  prima  visita  l'ammalata  gia- 
ceva sul  fianco  sinistro,  piuttosto  rossa  in  faccia 
con  gli  occbi  socchiusi ,  perchè  la  molestava  la 
luce  di  un  cerino,  cbe  illuminava  assai  magra- 
mente la  stanza.  Parlava  piano  quasiché  le  desse 
tedio  la  propria  voce  e  tutti  si  guardavano  bene 
dal  rispondere  alle  mie  interrogazioni  colla  voce 
naturale. 

Non  vi  era  febbre  e  la  temperatura  normale 
era  in  aumento  di  ^  al  vertice,  dove,  premendo, 
si  esacerbava  il  dolore. 

In  questa  località  si  notava  un  considerevole  in- 
fossamento delle  ossa  e  perdita  di  capelli.  Le  pu- 
pille erano  egualmente  dilatate  e  dilatabili.  Si  ri- 
marcava che  il  lume  della  candela  non  la  molesta- 
va quand'era  tutta  occupata  a  farsi  esaminare.  Il 
ventre  un  po'  tumido  specialmente  all'ipogastrio, 
dove  al  palpamento  si  avvertiva  un  tumore  piri- 
forme ,  che  alla  percussione  dava  suono  ottuso. 
Facendo  pressione  con  dolcezza  in  questa  regione 
risentiva  dolore,  ma  non  lo  stimolo  di  emetter  le 
orine. 

La  colonna  vertebrale,  diritta,  non  presentava  al- 
cuna anomalia;  né  si  lagnava  l' inferma  se  si  com- 
primeva sulle  vertebre:  muoveva  con  facilità  il 
tronco. 

Gli  organi  del  senso  specifico  e  della  intelli- 
genza normali.  Sensibilità  normale ,  se  si  eccet- 
tuino le  località  iperestetiche  sopra  notate.  Ciò 
di  cui  maggiormente  si  lagna,  sì  è  il  fiero  e  con- 
tinuo dolore  di  capo,  cbe  più  acerbo  assai  si  fa 
sentire  sul  vertice. 

Sei  coppe  secche  alle  spalle;  ed  il  27  un  vesci- 
cante alla  fronte  e  due  mosche  di  Milano  dietro 
gli  orecchi  ;  unzioni  cloro -formizzate  sul  cuoio  ca- 
pelluto. Non  ottenendone  grande  vantaggio  ricorsi 
air  unguento  coli'  olio  di  croton.  Internamente 
un  preparato  di  ferro  unito  ad  antispasmodici. 

Dopo  la  putente  rivulsione  mitigaronsi  conside- 
revolmente i  dolori  al  capo.  Non  ostante  eh!  io 
avessi,  fino  dal  primo  giorno,  prescritta  la  sirin- 


gazione  metodica  due  volte  al  di,  la  prima  intro- 
duzione della  siringa  in  vescica  non  fu  praticata 
che  il  sei  Novembre  quando  assolutamente  la  Bia- 
giobelli  non  potè  farne  a  meno. 

Capitò  un'  angina  che  guari  spontaneamente,  ed 
un  fiero  dolore  alla  regione  epigastrica  che  si 
aumentava  al  palpamento.  Vi  era  anoressia,  nau- 
sea, bocca  cattiva,  eruttazioni,  lingua  impaniata. 
Fu  amministrato  un  purgante.  Il  dolore  crebbe  da 
non  permettere  il  più  lieve  toccamente  della  cute. 
Ordinazione  :  un  senapismo ,  quattro  mignatte  , 
I  infine  un  vescicante  la  cui  piaga  fu  trattata  con 
unguento  alla  morfina. 

In  appresso  le  sofferenze  mitigaronsi  di  molto; 
solo  la  cistoplegia  continuava  in  onta  alla  noce 
vomica  ed  al  ferro,  per  lo  che  il  4  Novembre  si 
ricorse  all'  elettricità.  1  reofori  talora  furono  ai>- 
plicati  all'ipogastrio  ed  al  perineo,  tal' altra  in 
corrispondenza  delle  vertebre  lombari  ed  al  pa- 
diglione della  siringa  introdotta  in  vescica,  la  qua- 
le era  previamente  riempita  di  liquido.  Dopo  tre 
applicazioni  la  Filomena  orinò  da  sé.  Incoraggia- 
to da  questo  successo  continuai  nella  applicazio- 
ne ,  ma  un  catarro  vescicale  con  gravi  spasmodie 
mi  obbligò  ad  interrompere  la  cura  e  la  cisto- 
plegia si  presentò  dì  bel  nuovo.  Si  aggiunsero  do- 
lori gravi  all'  ipogastrio  ed  un  vaginismo  spinto 
al  massimo  grado,  per  cui  molto  era  difilcoltata 
la  sìringazione ,  e  tutta  la  mucosa  delle  parti 
esterne  sensibile  a  segno,  da  obbligarla  a  stare  in 
positura  incomodissima. 

Le  embrocazioni  calmanti ,  le  pomate  sedative, 
i  rimedi  interni  pochissimo  giovarono. 

Esaminate  le  orine  vi  si  rinveniva  muco  e 
sangue. 

Intanto  la  nutrizione,  che  in  passato  era  molto 
deteriorata,  si  migliorò  in  qnesti  tempi.  La  cefa- 
lalgia più  non  la  infastidiva  e  la  ragazza  si  ve- 
niva alzando  da  letto  qualche  ora.  Ma  in  breve 
sopravvenne  insonnie  ed  un  dolore  alla  colonna 
vertebrale,  in  specie  nella  sezione  lombare,  che  si 
esacerbava  alla  pressione  sulle  singole  vertebre, 
e  qualche  di  si  aggiunse  spasimo  forte  alle  coscie, 
con  iperestesia  della  cute  di  ambedue  gli  arti  in- 
feriori, più  formicolio  al  piede  sinistro.  Vi  era 
anche  modica  febbre  che  durò  quasi  due  giorni. 

Qui ,  a  dire  il  vero,  per  un  momento  si  dubitò 
di  qualche  grave  afi'ezione  dentro  la  teca,  per  Io 
che  sentito  il  parere  di  distinto  collega  si  risol- 
vette di  applicare  quattro  caustici  di  Vienna , 
coppe  secche  ai  lati  della  colonna  e  mignattazio- 
ne  ai  vasi  emorroidari.  Dopo  queste  applicazioni 
le  spasmodie  agli  arti  infierirono  talmente  da  im- 
pedirne quasi  del  tutto  i  movimenti,  e  nell'arti- 
colazione sinistra,  sede  di  dolore  grandissimo,  si 
fece  un  versamento  acquoso,  discreto,  con  infiltra- 
mento anche  degli  integumenti. 

Il  bromuro  di  potassio ,  spinto  ad  alta  dose ,.  la 
tintura  di  castoro,  le  unzioni  sedative  valsero  in 
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seguito  a  mitigare  le  sofferenze.  Al  15  Marzo  si 
cominciò  ad  amministrare  de'preparati  di  benzoe, 
onde  possibilmente  ottenere  miglioramento  nel 
catarro  vescicale. 

Le  cose  non  si  cambiarono  di  molto  durante 
r  Aprile  ed  il  Maggio.  Le  nevralgie  vaghe,  il  va- 
ginismo,  la  rachialgia  or  più  or  meno  si  fecero 
sentire  e  quest'  ultima  anzi  a  tal  segno,  da  non 
permettere  alla  paziente  la  positura  verticale, 
sebbene  stesse  tutta  curva  e  camminasse  pian 
piano  appoggiata  alle  sedie  o  ad  un  bastone.  La 
cistoplegia  poi  obbligò  l'ammalata  a  giornaliere 
ripetute  siringazioni. 

In  una  notte  della  seconda  metà  di  Giugno  fui 
chiamato  con  premura  aflSnchè  subito  mi  portassi 
a  visitarla.  La  trovai  che  accusava  dolore  acer- 
bissimo al  quadrante  inferiore  sinistro  dell'  ad- 
dome ,  dolore  di  una  fierezza  tale ,  da  apportare 
dopo  qualche  ora  depressione  generale  notevole. 
<  Polso  piccolo  frequente,  sudori  freddi,  flsonomia 
scomposta,  temp.  36%).  Il  ventre,  tumefatto  per 
considerevole  raccolta  di  aria,  non  permetteva 
palpazioni  nemmeno  leggerissime,  fu  fatta  una 
mignattazione  ed  unzioni  con  preparato  di  bella- 
donna, ma  inutilmente;  che  anzi  la  prostrazione 
generale,  vent'ore  dopo,  era  giunta  a  tp.le  da  mette- 
re in  qualche  apprensione.  Vi  era  assenza  completa 
della  febbre.  Furono  amministrati  antispasmodici 
ed  eccitanti  a  larghe  dosi  ed  in  qualche  giorno  la 
Filomena  si  riebbe,  essendosi  di  molto  mitigato 
il  dolore,  che  non  scomparve  del  tutto,  non  ostante 
le  ripetute  iniezioni  ipodermiche  di  una  soluzione 
dì  morfina. 

Rimessasi  discretamente,  ecco  nella  seconda  me- 
tà di  Luglio  molestarla  la  tosse,  che  dapprima  a 
lunghi  intervalli,  poi  sempre  più  spessa  si  fece  , 
da  divenire  continua,  stizzosa,  inane  da  provocare 
qualche  volta  il  vomito.  In  questo  tempo  1*  a£Ean- 
no  che  saliva  talora  ad  un  vero  accesso  asmatico, 
ed  un  cardiopalma  molestissimo  si  aggiunsero, 
senza  apprezzabile  substrato  patologico; 

Fino  a  quest'epoca  la  voce  di  timbro  normale 
cominciò  a  velarsi  a  poco  a  poco  e  si  estinse  del 
tutto.  A  compiere  il  triste  quadro  ecco  un  globo 
alla  gola  per  cui  dovea  deglutire  continuamente 
senza  arrivare  a  spingerlo  giù,  ed  il  vomito,  il 
quale  dapprima  senza  regola  fissa ,  ma  poi  dopo 
ciascun  pasto  affacciavasi,  presentando  la  parti- 
colarità che  le  materie  emesse  erano  in  quantità 
maggiore  delle  ingerite  e  semiliquide. 

La  tosse  continua  e  1'  afonia  durarono  all'  in- 
circa sette  mesi ,  renitenti  a  tutti  i  mezzi  tera- 
peutici messi  in  opera. 

La  stitichezza  che  si  prolungava  per  cinque  ud 
otto  giorni  ed  ogni  tanto  la  diarrea  venivano  trat- 
tate coi  mezzi  ordinari.  È  necessario  il  notare 
come  le  mestruazioni  si  mantennero  sempre  re- 
golari in  quanto  al  tempo,  ma  scarse  in  quantità. 


apportando  al  loro  presentarsi  esacerbazione  nei 

sintomi  descritti. 

Il  miglioramento  considerevole  progressivo  ap- 
parve nel  Febbraio  1870  e  prosegui  in  modo  che  ai 
primi  giorni  di  Aprile  l'inferma  orinava  con  faci- 
lità senza  siringa;  la  tosse,  l'affanno,  l'afonia, 
il  cardiopalmo,  il  globo  alle  fauci,  la  rachialgia 
ed  altri  incomodi  erano  del  tutto  scomparsi.  Al 
presente  non  rimane  che  il  vomito  che  di  quando 
in  quando  la  molesta,  il  meteorismo,  ed  i  dolori 
all'epigastrio. 

Ecco  per  sommi  capi  la  storia  delle  sofferenze 
che  per  venti  e  più  mesi  ebbe  a  patire  la  Bia- 
giobelli.  Ora  poche  cose  sulla  interpretazione  del 
caso. 

Già  fino  dalla  prima  volta  eh'  io  vidi  l' inferma 
giudicai  si  trattasse  di  quella  nevrosi  complessa 
che  si  chiama  isterismo  ed  esternai  questo  pa- 
rere all'egregio  collega  che  aveva  curata  l'in- 
ferma prima  di  me. 

I  fatti  posteriori  giustificarono  la  mia  diagnosi. 
Solo  alcuni  fenomeni  vestirono  per  un  istante  le 
forme  di  malattie  idiopatiche,  ma  ben  presto  fu 
levato  loro  la  maschera  e  furono  addimostrati  pei* 
quello  che  erano  veramente,  espressioni  cioè  della 
proteiforme  nevrosi. 

Le  considerazioni  per  le  quali  venni  a  questa 
conclusione  diagnostica  discendevano  spontanea- 
mente, posti  i  due  quesiti:  se  queste  manifesta- 
zioni morbose  stavano  a  rappresentarci  una  le- 
sione notabile  dei  diversi  organi  ;  oppure  se  erano 
in  dipendenza  d'  una  qualsivoglia  affezione  del  si- 
stema nervoso  il  quale  modera,  regola,  eccita  le 
singole  funzioni  dei  medesimi. 

Riassunti  i  fenomeni  in  un  quadro  sinottico: 

Cefalea  -  Chiodo  isterico  -  Tosse  spasmodica  - 
Afonia  -  Gastralgia  -  Vomiti  pertinaci  -  Enteral- 
gia  -  Meteorismo  -  Stitichezza  -  Diarrea  -  Dis- 
pepsia -  Bolo  isterico  -  Rachialgia  -  Vaginismo  - 
Paralisi  vescicale  -  Affanno  -  Cardiopalmo  -  Mial- 
gia -  Artropatia  -  Insonnie ,  vi  si  vedono  occu- 
pare il  primo  posto  le  nevralgie  che  dal  princi- 
pio sino  alla  fine  della  malattia  tormentarono  sif- 
fattamente l'inferma  da  obbligarmi  a  ricorrere  a 
tutti  gli  antispasmodici ,  e  non  son  pochi ,  pos- 
sieduti  dalla  materia  medica  onde  combatterle. 

È  chiaro  qui  essere  in  gioco  il  sistema  nervo- 
so. Ma  l'afonia,  la  tosse,  l'asma,  il  cardiopal- 
ma, la  cistoplegia  vigevano  senza  alterazioni  nei 
rispettivi  organi? 

Affermo  di  si  senza  alcuna  esitazione,  concios- 
siacchè  per  quanto  esaminassi  con  la  massima 
diligenza  gli  apparecchi  della  fonazione,  del  re- 
spiro, del  circolo,  non  mi  venne  fatto  di  trovarvi 
traccia  di  alteramento,  per  la  qual  cosa  è  da  ri- 
tenersi che  tanto  l'afonia,  che  la  tosse  spasmo- 
dica trovassero  la  ragione  di  loro  esistenza  o  in 
un  disturbo  nutritivo,  o  in  un  cambiato  rapporto 
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elettro-motore  delle  combinazioni  molecolari  dei 
nervi  (Jakscb)  di  moto  e  di  senso  laringei,  da 
collocarsi  nell'  accessorio  e  nel  laringeo  supe- 
riore; e  per  l'asma  e  la  ipercinesia  cardiaca  nn 
disordine  di  innerTazione  nel  dominio  del  vago  e 
del  plesso  cardiaco. 

Riguardo  al  vomito,  escluse  di  leggeri  le  infiam- 
mazioni acute  e  cronìclie  dello  stomaco,  le  ulceri 
e  gli  stringimenti  cicatriziali  o  da  tumori,  si  spie- 
ga facilmente  la  ragione  della  sua  esistenza  e  dei 
dolori  ammettendo  una  iperestesia  dei  nervi  di 
senso  della  mucosa  gastrica  (propagini  del  vago) 
e  riguardo  alla  quantità  del  siero-muco  abbon- 
dante, una  Ipersecrezione  della  mucosa  irritata. 

Quanto  all'acinesia  della  vescica  devesi  notare 
come  la  paralisi  si  limitasse  al  detrusore,  vi 
fosse  anestesia  della  terza  tonaca  giacché  non  ve- 
niva avvertito  il  bisogno  di  mingere  ancbe  quan- 
do di  orina  ve  n'  era  molta  e  vi  fosse  contrazione 
spasmodica  dolio  sfintere ,  il  quale  si  opponeva 
air  egresso  per  rigurgito  del  liquido  e  si  era  sot- 
tratto all'impulso  volitivo. 

Ma  ;  se  la  cistoplegia  fosse  stata  di  origine 
centrale  ed  in  questo  caso  provenuta  dalla  por- 
zione della  midolla,  compresa  tra  la  terza  e  quar- 
ta vertebra,  lombare  perchè  non  era  accompa- 
gnata da  acinesia  di  altre  parti ,  innervate  dalla 
midolla  sottostante!  Io  non  posso  accomodarmi 
al  pensiero  di  un  focolaio  morboso  circoscritto 
in  un  piccolo  punto  dei  cordoni  antero-laterali.  È 
vero  che  vi  ta  gran  dolore  al  dorso  ed  in  una  oc- 
casione dolori  folgoranti  e  formicolio  agli  arti 
denotando  tutto  ciò,  se  di  origine  centrale,  la  pro- 
pagazione del  processo  morboso  ai  cordoni  ed  alle 
masse  grigie  posteriori;  ma  questo  per  me  nel 
caso  attuale  tutt'  al  più  sta  ad  indicare  sbilanci 
nella  circolazione  dei  plessi  vertebrali,  con  com- 
pressioni ed  irritazioni  meningee  e  disordine  nella 
polarità  molecolare  dei  nervi  periferici,  in  nessun 
legame  coir  affezione  vescicale;  giacché  è  duopo 
riflettere  che  questi  fenomeni  agli  arti  compar- 
vero parecchi  mesi  dopo. 

Un'  altra  considerazione  mi  rafferma  in  questa 
opinione. 

Noi  abbiamo  osservato  in  questa  malata  cospi- 
cui i  fenomeni  di  alterata  innervazione  nel  do- 
minio del  gran  simpatico,  rappresentata  dalle  ne- 
vralgie (  trasudazione  sierosa  nel  nervo  per  di- 
latazione delle  sue  arterie  innervate  dal  simpa- 
tico, Woakes)  dagli  aumenti  di  temperatura  fino 
ad  un  grado  del  centig.  circoscritti  al  vertice,  al- 
l'orecchio, ad  una  mano;  dalle  vampe,  da]  rosso- 
re, dall' impallidimento,  pronti  e  fugaci,  di  certe 
località;  or  bene  perchè  non  potremmo  interpre- 
tare r  iscuria  nella  stessa  maniera ,  se  già  sap- 
piamo che  il  plesso  ipogastrico  inferiore  sommi- 
nistra al  detrusore  buon  numero  di  filamenti  ? 

Fu  interessante  il  dolore  acerbo,  limitato  alle 
articolazioni  dei   ginocchi   con  infiltramento  di- 


screto entro  la  capsula  articolare  del  sinistro  i 
quali  dolori  si  presentarono  poco  dopo  aveano  in- 
fierito i  folgoramenti  ed  il  formicolio.  In  uno  dei 
casi  del  Bonfigli  si  mostrò  l' artralgia  grave  ma 
senza  tumescensa  della  parte.  Io  a  dire  il  vero 
la  ritenni  artrite  reumatica,  ma  sembra  a  quanto 
riferisce  il  snllodato  medico  che  Brodi  e  l'abbia 
riscontrata  in  gran  numero  di  isteriche,  ritenen- 
dola in  nesso  con  questa  affezione. 

La  perturbata  Ainzionalità  degli  apparecchi  di 
secrezione  gastro-enterici ,  con  probabile  altera- 
mente nella  qualità  dei  succhi,  per  sbilanci  di 
innervazione  nel  loro  sistema  vascolare,  dà  ra- 
gione dell'anoressia, delle  difficili  digestioni, della 
stitichezza,  della  diarrea. 

L' insonnie  fu  di  gran  tormento  e  ne  ripongo 
la  causa  in  un  alto  grado  di  eretismo  nervoso  che 
nulla  valse  a  mitigare. 

Interpretati  in  tal  guisa  i  fenomeni  che  dimo- 
strai dipendenti  non  da  alterazioni  oospicae  dei 
singoli  organi  ma  da  perturbamenti  nel  sistema 
nerveo ,  con  probalità  inaprezzabill  dai  nostri 
sensi,  giustamente  appariva  aver  giudicato,  com- 
prendendo la  sindrome  riferita  nel  quadro  patolo- 
gico Uterismo. 

Anche  il  morale  dell'  inferma  sta  sempre  più 
per  la  verità  del  diagnostico. 

10  le  affermo  di  non  essermi  mai  incontrato  con 
una  malata,  la  cui  mobilità  psìchica  fosse  si  spinta. 

La  più  lieve  impressione  era  sufficiente  a  farla 
mutar  di  colore.  Ogni  qualvolta  mi  recavo  a  vi- 
sitarla, ed  avveniva  ogni  di,  era  certo  di  trovarne 
il  viso  suffuso  di  rossore,  che  dileguandosi  a  poco 
a  poco  dava  luogo  ad  un  pallore ,  che  non  le  era 
naturale.  Qui  i  nervi  costrittori  delle  tonache  ar- 
teriose se  prendevano  il  sopravvento  sui  dilata- 
tori, lo  facevano  per  brevi  momenti,  che  poi  il  co- 
lore tornava  alla  norma. 

11  piantò  ed  il  riso  convulsivi  si  succedevano 
si  prontamente  quasiché  fossero  l'espressione  di 
un  medesimo  sentimento. 

Cosi  dicasi  della  tranquillità  ed  inquietudine. 
Benché  di  fondo  buonissimo  talora  colle  sue  stra- 
nezze faceva  impazientare  i  parenti  ed  il  medico. 
Troppe  volte  dovetti  invocare  quella  serietà  au- 
torevole ,  propria  di  un  medico  di  settant'  anni 
per  metterla  a  dovere  e  spesso  feci  le  mostre  di 
inquietarmi.  Rimarcai  ancora  in  lei  una  diligenza 
e  pulitezza  nel  modo  di  vestirsi;  non  mi  ricordo 
di  averla  mai  trovata,  anche  di  buon  mattino  e 
quando  infierivano  i  suoi  mali  in  un  men  che  decen- 
te abbigliamento.  Con  tutte  le  sofferenze  che  pro- 
vava in  alcune  circostanze ,  non  vi  era  ragione 
che  la  convincesse  ad  astenersi  dal  mutare  la 
camicia  od  altro  arnese,  se  per  disgrazia  la  piaga 
di  un  vescicante  l'aveva  macchiata.  Se  la  si  in- 
tratteneva con  qualche  discorso  piacevole  sem- 
brava mitigassero  le  di  lei  sofferenze  al  punto  da 
poter  comprimere  le  regioni  dolenti ,  senza  ch& 
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ne avesse  grave  molestia  ;  e  mentre  quando  stara 
in  piedi,  non  poteva  tenere  ritta  la  spina,  ma  tutta 
curva  se  ne  stava  pel  dolore,  messa  a  letto  vi  ri- 
posava tranquillamente  supina  e  la  posizione  della 
colonna  si  normalizzava  a  modo  da  poter  passare 
senza  fatica  la  mano  tra  la  regione  lombare  ed  il 
materasso. 

Rispetto  air  etiologia  puossi  ritenere  per  fer- 
mo cbe  nel  nostro  caso  tanto  il  grave  patema 
(  effetto  deir  andar  considerando  cbe  le  sofferenze 
per  la  clorosi  le  avrebbero  impedito  1'  assegui- 
mento  dei  di  lei  desideri  )  quanto  anche  la  oligo- 
citemia  per  sé  stessa  coi  consecutivi  disturbi  di 
nutrizione  negli  elementi  staminali  dei  nervi,  più 
la  delicatezza  della  fibra  ed  il  sentire  squisito  ab- 
biano concorso  allo  sviluppo  della  grave  nevrosi. 

Sulla  natura  della  malattia  io  non  azzardo  dir 
verbo  e  mentre  trovo  bellissime  le  teorie  di  Has- 
se-Jaksch,  Niemeyer  ed  altri,  voglio  solamen- 
te notare  come  la  gran  maggioranza  dei  feno- 
meni morbosi  vennero  in  iscena  per  sbilanci  in- 
nervatori  nei  dominio  del  gran  simpatico. 

Riguardo  alla  cura  poche  vose  posso  dire. 

Tutti  gli  antispasmodici  e  calmanti,  in  una  od 
in  altra  epoca  della  malattia,  furono  adoperati. 
Vantaggio  maggiore  si  trasse  dalle  preparazioni  di 
castoro  ed  asafetida  ad  alta  dose.  L'elettricità 
fece  molto  ma  si  dovette  sospendere  per  compli- 
canze. -—  La  magnete  del  Maggiorani  non  in- 
dusse alcun  che  di  notevole  in  questa  ammalata 
mentre  in  un'altra,  degente  all' ospedale,  portò 
econcerti  nervosi  pei  quali  l'isterica  protestò  con- 
tro la  sua  applicazione  ulteriore.  —  Le  doccia- 
ture fredde  alla  spina  contro  la  rachialgia  ed  al- 
l'addome contro  il  meteorismo  e  le  gastro-en- 
teralgie  non  vennero  tollerate.  —  I  vescicatori 
mitigarono,  ogni  qualvolta  vennero  applicati,  le 
nevralgie  ed  i  preparati  ferruginosi  miglioraro- 
no, quando  Airone  presi,  le  condizioni  generali. 
Ma  ciò  cbe  credo  influisse  maggiormente  sul  pro- 
gressivo miglioramento,  Al  l' ascendente  eh' io  an- 
davo guadagnando  su  di  lei. 

Tutto  di  taciturna  ed  inquieta,  solo  allora  com- 
poneva la  fkccia  al  sorriso  e  parlava  e  raccon- 
tava cose  passate  e  bene  sperava  nell'  avvenire , 
quando  io  mi  recavo  a  visitarla,  intrattenendola 
con  qualche  discorso.  E  spesso  aderendo  a  miei 
consigli  facea  forza  a  sé  stessa,  onde  vincere  il 
molesto  stimolo  del  tossire  :  talora  cercava  per 
quanto  il  poteva  di  emettere  le  orine  senza  si- 
ringa e  si  provava  di  mandar  giù  il  cibo  che  pa- 
rca non  passasse. 

Si  intende  già  come  da  tali  manovre  a  lungo 
andare  inducevasi,  per  effetto  della  volontà,  favo- 
revole investimento  centrifugo  nella  polarità  mo- 
lecolare dei  nervi. 

Per  il  che  è  da  conchiudere  coli'  Basse  che  il 
comportarsi  del  medico  dinanzi  a  questo  genere 


di  malate  giuoca  una  parte  importante  nella  cura 
dell'  isterismo.  «  La  dolcezza  unita  al  rigore ,  la 
»  circospezione  non  spinta  alla  diffidenza  ed  alla 
»  incredulità ,  una  leggerezza  benefica  e  ralle- 
»grante»  a  cui  io  aggiungo,  la  pazienza  e  la 
premura,  che  vi  guadagneranno  la  massima  con- 
fidenza delle  inferme  *  sono  le  qualità  che  pos- 
»  sono  rendere  un  medico  più  atto  di  un  altro  a 
»  guarire  od  almeno  rendere  meno  penosa  questa 
>  incomoda  ed  ostinata  malattia.» 


Con  tutta  stima 


Di  lei  discepolo 
Dott.  ODORIGO  MORBTTL 


Recanati  Aprile  1870. 


Osserrazione  clinica  e  microscopica  di  nn  tnmore 
irò  plastico  della  coscia  sinistra 

DEL 

Dott  PABOHA  FSASCS8C0. 

Una  numerosa  serie  di  circostanze  rendono  lo 
studio  dei  tumori  sarcomatosi  tra  i  più  difiScili 
nella  classe  delle  produzioni  neoplastiche,  e  seb- 
bene le  accurate  e  recenti  indagini  abbiano  me- 
glio carratterìzzate  simili  produzioni,  ciò  non 
ostante  è  universalmente  ammesso,  anche  oggidì , 
che  incerti  sono  i  criteri  per  una  giusta  diagnosi, 
quando  questi  siano  desunti,  dalla  durata,  limi- 
tazione, riproduzione,  e  generalizzazione  dei  me- 
desimi. Anche  la  forma  dei  tumori  flbroplastici 
ed  i  caratteri  microscopici  non  valgono  sempre 
a  precisarne  la  diagnosi,  avuto  riguardo  alla  pro- 
teiforme flsonomia  con  cui  si  presentano,  alla 
grande  analogia,  che  tali  tumori  hanno  coi  diffe- 
renti stadi  della  neoplasia  infiammatoria,  e  con 
molte  altre  produzioni  morbose,  d'onde  quella 
lunga  serie  di  appellativi  e  le  numerose  specie 
di  sarcomi,  fatte,  anche  di  recente,  dagli  autori. 
È  per  tali  brevi  considerazioni  che  riteniamo  non 
senza  interesse  l' osservazione  che  segue. 

Castano  Oinseppe  d'anni  cinquanta  contadino 
di  Galliate  provincia  di  Novara  celibe  e  bene  svi- 
luppato nella  persona  non  soffri  in  vita  sua  altro 
malanno,  che  di  un  tumore  alla  coscia  sinistra, 
il  quale  pare  lo  portasse  con  sé  dalla  nascita.  — 
L' infermo  assicura  cbe  da  ragazzo  di  sette  od  otto 
anni  aveva  già  alla  parte  interna  e  media  della 
regione  indicata,  una  macchia  rossastra,  irrego- 
larmente circolare,  della  grandezza  maggiore  di 
uno  scudo,  di  superficie  irregolare,  indolente  e 
sprovvista  di  peli;  a  maggiore  conferma  aggiunge 
che  tale  macchia  era  fin  d'allora  per  la  sua  gran- 
dezza e  colore ,  oggetto  di  meraviglia  dei  piccoli 
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compagni,  quando  con  loro  si  trovava  al  nuoto. 
Dati  però  più  positivi  e  di  maggior  valore  circa 
l'origine  del  tumore,  ci  fornirono  una  sorella 
del  Castano,  di  lui  più  attempata,  ed  una  vec- 
chia che  gli  Al  nutrice.  Arobidue  queste  donne  ac- 
certano, ctie  Ano  dai  primi  giorni  dalla  nascita 
si  era  rilevata  alla  stessa  località  una  macchia 
della  grandezza  di  un  centesimo,  rossigna  e  più 
rialzata  della  cute  circostante. 

Questa  ingrandì  insensibilmente  fino  all'età  di 
sedici  anni  ed  in  allora,  una  delle  rilevatezze  più 
visibili  della  macchia  prsse  uno  sviluppo  mag- 
giore delle  altre  parti  alterate  ed  in  poco  tempo 
si  converti  in  un  vero  tumore  del  volume  di  una 
castagna.  Assicurato  l'infermo  da  un  medico  che 
il  male  era  di  nessuna  conseguenza  ed  inutile 
l'esportazione,  lasciò  che  il  tumore  aumentasse 
al  volume  d'un  grosso  pugno,  ed,  ulceratosi,  di- 
venisse sede  di  gravi  emoraggie.  Ricoverato  per 
questo  all'ospitale  di  Novara  da  11  a  pochi  giorni 
veniva  restituito  a  domicìlio  dichiarandosi  il  male 
inguaribile  senza  1'  amputazione,  che  l'ammalato 
rifiutò,  Se  non  che  l' emoraggie  persistendo  co- 
piose e  frequenti,  da  minacciargli  seriamente  la 
vita,  il  Dott.  01  io  li  applicò  alla  base  legger- 
mente peduncolata  del  tumore  mentovato  un  lac- 
cio, che  stretto  ben  bene,  bastò  a  farlo  cadere  in 
gangrena  e  riparare  provisoriamente  alle  cattive 
condizioni  in  cui  si  trovava  il  paziente.  Diciamo 
provvisoriamente  in  quanto  che  già  altri  piccoli 
tumorettì  erano  pullulati  nel  campo  della  macchia 
intorno  al  primo,  che  a  loro  volta  cresciuti  più 
0  meno  eeleremente,  furono,  con  altri,  venuti  di 
poi ,  collo  stesso  metodo  esportati  dall'  infermo. 

Non  tenuto  calcolo  dei  più  piccoli ,  il  numero 
dei  tumori,  che  il  Castano  si  esportò  da  solo,  ol- 
trepassa i  diciasette  e  1'  esportazione  costante  e 
successiva  di  questi,  che  mano  mano  ingrossa- 
vano, gli  valse  fino  all'autunno  1869  di  poter  la- 
vorare la  terra  e  mantenersi  in  sufficiente  stato 
di  salute  da  guadagnarsi  di  che  vivere. 

Anche  sul  finire  dell'anno  1868  il  Castano  allac- 
ciò un  tumore  del  volume  di  un  pomo  e  questo 
fu  l'ultimo,  giacché  dopo  vari  mesi,  per  ecces- 
sivo lavoro  od  altra  causa  qualsiasi,  altri  due 
comparsi  contemporaneamente  nella  solita  loca- 
lità crebbero  tanto  rapidamente  e  furono  accom- 
pagnati da  fenomeni  infiammatori  cosi  molesti, 
che  non  gli  bastò  V  animo  ed  il  coraggio  da  farne 
da  solo  r  esportazione,  anche  perchè  il  più  grosso 
di  questi  tumori  essendosi  esulcerato,  la  suppu- 
razione abbondante  e  le  ripetute  emoraggie  lo  ave- 
vano stremato  di  forze  fisiche  e  morali. 

Al  sedici  Dicembre  1869,  giorno  della  sua  entrata 
nell'ospitale  di  Galliate,  trovammo  l'infermo  con 
pelle  pallida  e  di  color  giallastro,  assai  deperito 
nella  nutrizione  e  nelle  forze,  con  sguardo  in- 
certo, occhi  infossati,  leggero  movimento  febbrile 
sul  far  della  sera  ed  i  visceri  in  condizioni  normali. 


Scoperta  la  coscia  sinistra  vedemmo  esteso  il 
male  a  quasi  tutta  la  parte  anteriore  ed  interna 
della  stessa.  La  quale  era  ricoperta  da  pelle,  dove 
increspata  come  le  cicatrici  da  scottatura,  e  di 
color  nerastro,  dove  inspessita,  rilevata  o  de- 
pressa in  più  luoghi,  di  durezza  carnosa  da  non 
potersi  pigiare,  di  un  color  rosso  vinoso  massime 
alla  periferia,  che  scompariva  alla  pressione  fotta 
con  le  dita,  ben  delimitata  dalle  parti  sane  per 
la  diversità  di  colore.  In  quella  gran  macchia  ol- 
tre parecchi  tumoretti  del  volume  di  una  ciliegia 
e  di  una  noce,  tondeggianti,  bernocolutt,  lisci, 
elastici ,  coperti  da  pelle  sottile  di  color  bianca- 
stro e  più  ristretti  nella  base,  se  ne  vedevano 
due  altri  più  grossi ,  uno  alla  parte  interna  sape- 
riore  della  coscia,  due  dita  trasverse  al  disotto 
della  piegatura  inguinale,  e  1'  altro  alla  parte  in- 
feriore esterna  della  macchia,  a  ridosso  del  mu- 
scolo retto,  a  dieci  centimetri  al  disopra  del  mar- 
gine superiore  della  rotella.  Il  primo  era  irrego- 
larmente tondeggiante,  di  volume  maggiore  della 
testa  d'  un  neonato  e  diviso  in  due  parti ,  una  su- 
perficiale ed  inferiore,  mobile,  con  base  legger- 
mente peduncolata,  elastico,  indolente,  profon- 
damente e  largamente  esulcerato  nel  centro,  con 
bordi  infiammati  e  molto  vascolari,  da  dove  al 
più  leggero  urto  gemeva  sangue-,  e  nella  restante 
parte  ricoperta  da  pelle  sottile,  lucente,  rossi- 
gna è  solcato  da  grosse  vene.  La  parte  profonda 
e  superiore,  è  ricoperta  in  parte  dalla  superficiale, 
più  dura,  immobile,  della  forma  e  volume  di  un 
uovo  di  gallina. 

Il  secondo  tumore  aveva  la  grossezza  di  un  bel 
citriuolo:  corrispondeva  col  massimo  diametro 
all'asse  longitudinale  dell'arto  ed  era  di  consi- 
stenza carnea,  mobilissimo,  sottocutaneo,  tondeg- 
giante. —  Le  ghiandole  inguinali  dello  stesso  arto 
si  trovarono  nel  loro  stato  naturale;  e  nessuna  al- 
terazione si  rinvenne  in  altra  parte  del  corpo. 

Sebbene  dal  già  esposto  si  comprenda  facilmen- 
te, che  non  si  poteva  vagheggiare  in  tal  caso  la 
speranza  di  una  cura  radicale,  pure  credemmo 
conveniente  pei  buoni  risultati  ottenuti  dall'  in- 
fermo in  altri  circostanze  consimili,  di  esportare 
quanto  era  di  più  molesto  e  pericoloso,  incorag- 
giati anche  dal  convincimento,  che  non  si  trat- 
tasse di  afTezione  d' indole  maligna,  per  la  lo- 
calizzazione, durata,  ed  indolenza  ecc.  Preparato 
quindi  convenientemente  il  paziente,  nel  giorno 
18  Dicembre,  coadiuvato  dall'egregio  nastro  amico 
il  Dott.  Chiodini,  esportammo  collo  schiaccia- 
tore  lineare,  previa  l'anestizzazione  generale  col 
cloroformio,  la  parte  superficiale  del  primo  tu- 
more, poscia  dalla  fenestra  lasciata  dallo  scbiac- 
ciatore,  con  facilità  potemmo  snocciolare  colle 
dita  la  parte  attigua  posta  profondamente  sotto 
la  fascia-lata.  Nella  stessa  seduta  ci  siamo  limi- 
tati ad  esportare  altri  due  o  tre  tumoretti  vioini 
al  più  grosso  e  si  lasciò  il  restante  in  posto,  pei- 
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non  aggravare  di  troppo  l'atto  operativo.— Dopo 
quaranta  giorni  però,  riescita  di  poco  vantaggio 
le  compressione  costante  e  continua  ed  intolle- 
rate le  cauterizzazioni  di  potassa  caustica  e  di 
cloruro  di  zinco,  esportammo  col  bistouri  anche  il 
secondo  tumore  suddescritto.  Nessun  spiacevole  ac- 
cidente e  neppure  la  febbre  traumatica  tenne  die- 
tro a  queste  due  operazioni.  In  ogni  punto  si  ebbe 
guarigione  per  seconda  intenzione,  dopo  ripetute 
cauterizzazioni  col  nitrato  d' argento  e  cloruro  di 
zinco  per  modificare  il  fondo  lardaceo  delle  pia- 
ghe. Colle  frizioni  di  tintura  di  jodio,  che  si  prati- 
cano anche  al  presente  dall'infermo  a  domicilio, 
pare  si  sia  avvantaggiato  lo  stato  di  tutta  la  parte 
ammalata.  Anche  il  generale  del  paziente,  colla 
cura  ricostituente  ed  analeptica,  fu  rimesso  in 
buon  stato  ed  ha  completamente  smessa  quell'ap- 
parenza cacbetica  che  aveva  al  suo  entrare  nel- 
l' ospitale. 

Tutti  i  tumori  esportati,  grossi  e  piccoli,  esul- 
cerati o  no,  salvo  leggere  modificazioni,  si  pre- 
sentavano involti  da  una  specie  di  capsula  flbro- 
cellulare  di  consistenza  carnea  con  poco  succo, 
non  scroscianti  al  taglio,  di  color  bianco  giallo- 
gnolo o  rossigno.  I  tumori  più  piccoli  erano  in- 
tersecati da  filoni  fibrosi,  bianco-splendenti;  quelli 
di  maggior  sviluppo  erano  di  una  tessitura  più 
molle  ed  omogenea,  e,  nell'ultimo  esportato,  si 
trovarono  in  più  punti  focolai  emorragici  di  2  a 
3  millimetri  di  diametro,  formanti  delle  specie 
ili  cavità,  racchiudenti  del  sangue  in  diverso  stato 
ed  aventi  all'  ingiro  per  lo  più  un  alone  gialla- 
stro. 

Al  microscopio  i  vari  tumori  si  trovarono  co- 
stituiti di  una  materia  fondamentale  amorfa,  piut- 
tosto densa,  e  da  cellule  la  maggior  parte  fusi- 
formi, stipate  le  une  sulle  altre,  piccole,  altre 
tondeggianti  o  irregolarmente  foggiate  e  con  pro- 
lungamenti molteplici.  La  disposizione  degli  e- 
lementi  era  varia,  a  seconda  delle  località  esa- 
minate. In  quei  punti  dove  ad  occhio  nudo  si  ve- 
deva una  tessitura  fibrosa,  anche  al  microscopio 
si  trovarono  fibro-cellule,  piccole,  serratele  une 
vicine  alle  altre,  più  visibili  coli' aggiunta' del- 
l' acido  acetico,  ondosamente  disposte ,  con  fasci 
paralelli  od  intersecati  tra  loro;  dove  il  tessuto 
era  più  molle  gli  elementi  cellulari  avevano  un 
maggiore  sviluppo  ed  il  nucleo  più  grosso  e  spic- 
cato. In  prossimità  al  tessuto  sano  si  vedevano  in 
maggior  copia  fibre  elastiche  e  tessuto  unitivo.  I 
vasi  avevano  pareti  esilissime  o  mancavano  af- 
fatto, ed  in  più  punti  si  vedevano  degli  sfiancamenti 
laterali.  I  focolai  emorragici  li  trovammo  man- 
canti di  parete  propria  ed  i  globuli  sanguigni 
frammisti  agli  elementi  del  tumore. 

La  natura  fibre  plastica  o  sarcomatosa  della  de- 
scritta neoplasia  ci  sembra  sufficientemente  carat- 
terizzata. Se  però  dall'  insieme  dei  fatti  il  diagno- 
stico riesce  facile  non  è  cosi  quando  lo  si  consi- 


deri ne'suoi  particolari.  Relativamente  all'origine 
e  generalizzazione  del  tumore  lo  vedemmo  per 
tutta  la  sua  lunga  durata  mantenere  la  stessa  forma 
e  gli  identici  caratteri  a  segno  da  sembrare  pro- 
babilmente sarcomatoso  fino  dalla  sua  origine,  fa- 
cilmente congenita.  Vedemmo  estendersi  il  male 
ma  mantenersi  perfettamente  localizzato  senza  in- 
teressare nemmeno  le  ghiandole  linfatiche  dell'in- 
guine tanto  vicine.  Eppure  il  Wirchow  ritiene 
che  sebbene  lo  sviluppo  dei  sarcomi  rimonti  ai 
primi  periodi  della  vita  e  che  specialmente  alla 
superficie  del  corpo,  ove  noi  abbiamo  dei  prece- 
denti più  precisi ,  siamo  sovente  in  faccia  a  dei 
rapporti  congeniti,  pure  una  tale  origine  lo  fa  ri- 
montare e  provenire  da  altro  produzioni  cutanee 
di  natura  diversa  ed  aggiungo,  che  quasi  non  si 
conoscono  casi  di  sarcoma  congenito  e  che  tali 
tumori  sono  piuttosto  dell'età  adulta.  Ed  il  Bil- 
Iroth  aggiunge  che  l'aumento  dei  sarcomi  è  ra- 
pido allorché  si  sviluppano  presso  giovani  sog- 
getti e  che  si  trasformano  qualche  volta  celere- 
mente  in  cancro  midollare  ed  infettano  in  poco 
tempo  r  organismo,  mentre  nelle  persone  più 
adulte  essi  ponno  determinare  una  infezione  dap- 
prima lenta  e  locale  ed  in  seguito,  poco  a  poco, 
una  infezione  generale.  Anche  il  Foli  in  parlando 
dei  sarcomi  conclude,  dicendo:  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  ontàundegré  moindre,  les  principaux 
caractères  des  affections  cancéreuses:  elles  au- 
gmentent  de  volume  et  peuvent  s'ulcérer,  elles 
infectent  les  ganglions,  récidivent  sur  place  ou 
à  distance  et  enfln  peuvent,  comme  les  autres 
pseudp-plasmes  infectants,  se  généraliser  dans 
l'economie.  Pressapoco  cosi  la  pensano  Sangal- 
li, Broca  e  molti  altri,  escluso  il  Lebert,  il 
quale  sostiene,  che  queste  produzioni  apparten- 
gono ai  prodotti  morbosi,  che  restano  sempre  lo- 
cali ed  hanno  nessuna  tendenza  a  generalizzarsi 
nell'economia. 

La  singolarità,  dell' osservazione  appare  ancor 
più  manifesta  quando  si  pensi  ai  50  anni  di  vita 
del  neoplasma ,  alla  sua  attivissima  facoltà  pro- 
duttrice ed  alle  irritazioni  continue  o  non  indif- 
ferenti, accagionate  dai  continuati  lavori  campe- 
stri ed  ancor  più  dalle  ripetute  e  numerose  al- 
lacciature fatte  dei  tumori,  che  mano  mano  si 
ingrossavano.  Esempi  di  tanta  longevità  non  tro- 
vammo nelle  opere  più  cospicue  sui  tumori,  ed 
in  una  raccolta  di  15  casi  di  sarcomi,  quasi  tutti 
sviluppati  agli  arti  inferiori  fatta  daBourdy  ne 
trovammo  uno  solo,  sviluppatosi  al  piede  destro 
di  una  donna  dì  55  anni,  il  quale  datava  da  41 
anni,  ma  come  fa  osservare  l'autore:  les  progròs 
furent  d'abord  d'une  grande  lenteur;  car  aprés 
un  espace  de  trente  six  années  la  tumeur  etait 
guére  grosse  quo  comme  une  petite  noix.  Caso  di 
tanta  attività  riproduttiva  non  trovammo  notato 
che  dal  Birckett  il  quale  racconta  di  un  tumore, 
che  in   nove,  anni  fu   esportato   diciasette  volte. 
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Quanto  finalmente  possa  l'irritazione  locale  sullo 
sviluppo  di  tuli  neoplasie  ce  lo  dicono  i  fatti  nar- 
rati da  Bennett,  Birckett,  Vix  ed  altri,  le 
quali  indubbiamente  originarono  e  crebbero  per 
tale  causa. 

Giova  finalmente  notare  come  i  focolai  emor- 
ragici riscontrati  nell'ultimo  tumore  esportato, 
trovino  la  loro  spiegazione  nella  continuata  com- 
pressione e  nella  speciale  struttura  delle  pareti 
vasali,  la  quale  anche  sulla  genesi  e  sviluppo  di 
tali  produzioni  ci  sembra  possa  avere  non  poca 
influenza,  anche  non  volendo  a  tale  proposito 
passare  per  buone  le  idee  del  Tigri. 


AFASIA  DEL   TIFO 
CAUSE,  CURA,  GUARIGIONE 


Dott.  CIALLI  TOMMASO 

ledico  in  OaUteilo. 

L'anno  scorso  venni  chiamato  per  visitare  un 
piccolo  infermo  nelle  vicinanze  delia  mia  frazione. 
Portatomi  al  suo  domicilio,  rinvenni  un  giovinet- 
to ,  che  non  oltrepassava  i  quindici  anni ,  da  do- 
dici giorni  costretto  al  Ietto.  Era  pallidissimo  in 
volto,  acconciato  piuttosto  a  stupore;  bisognava 
alzassi  non  poco  la  voce  per  farmi  rispondere 
qualche  parola,  la  quale  usciva  mal  volentieri 
dalle  sue  aride  labbra  ,  sempre  però  in  relazione 
alle  mie  domande. 

Accortomi  egli  non  potere  che  poco  riferire  in- 
torno al  suo  stato  passato  e  presente,  per  com- 
piere un  esame  anamnestico  generale,  mi  rivolsi 
a'  suoi  genitori,  i  quali  mi  dichiararono  come 
fosse  stato  sempre  sano  per  lo  passato ,  vispo  e 
presentante  il  tipo  della  salute  per  bellissime  for- 
me e  costituzione  robusta.  Da  pochi  giorni  mi  dis- 
sero essersi  ammalato  di  febbre,  caratterizzata 
per  gastrica  e  avere  perciò  presi  purganti  e  qual- 
che dose  di  chinino;  da  alcuni  giorni  però  era 
impossibile  fargli  ingoiare  sostanza  medicamen- 
tosa di  sorta. 

Pertanto  io  aveva  a  che  fare  con  un  infermo, 
che  presentava  i  sintomi  oggettivi  seguenti  : 

Pelle  avvizzita  e  secca,  muscolatura  gracile,  oc- 
chi languidi  con  pupille  dilatate,  labbra  e  denti 
aridi ,  tendenti  ad  insudiciarsi  di  nero ,  con  lin- 
gua pure  secca,  tremolante  nell'atto  di  sporger- 
la ,  a  poca  distanza  dalla  punta  coperta  di  bianco 
e  alla  base  intonacata  di  patina  nera. 

Gli  organi  del  respiro  all'ispezione  si  dilata- 
vano e  rilassavano  lentamente  ,  da  non  essere  il 
polso,  che  batteva  quaHi  le  cento  e  trenta  battute, 


per  nulla  in  rapporto  col  meccanismo  della  re- 
spirazione. Qualche  colpo  di  tosse  secca  annun- 
ziava una  leggera  irritazione  bronchiale  soltanto, 
polche  colla  percussione  ed  ascoltazione  non  ri- 
levai ne'  polmoni  alcun  processo  morboso  di  con- 
seguenza. Solo  l  battiti  cardiaci  erano  profondi  e 
deboli  ;  1'  orecchio  sulla  zona  precardlaca,  appena 
Il  avvertiva;  erano  però  i  suoni  distinti  e  la  per- 
cussione trovò  pure  normale  II  suono  snll'  area 
del  cuore.  Questo  batteva  in  tal  modo,  per  debo- 
lezza di  sue  contrazioni.  Giunto  all'addome  lo  ri- 
trovai meteorico,  teso,  resistente  al  palpamento 
e  ovunque  dolente,  ma  più  alla  regione  ileo-ce- 
cale  e  tempestato  di  recenti  morsicature  di  mi- 
gnatte ;  furono  dodici  le  infide  che  succhiarono 
quel  po'  di  sangue ,  necessario  per  far  fì-onte  allo 
stato,  in  cui  si  trovava  immerso  l'infermo. 

Fegato  e  milza  erano  Ingrossati  alquanto.  Da 
tre  giorni  non  evacuava  ;  1'  orina ,  che  era  emes- 
sa senza  difficoltà  e  con  cenno  dell'  infermo  ,  non 
presentava  nulla  di  rimarchevole;  la  temperatura 
oscillava  sul  41°  del  centigrado. 

Alla  presenza  di  tali  fenomeni,  la  diagnosi  fu 
di  febbre  tifoidea,  o  di  tifo  addominale  che  dir 
si  voglia,  tenendomi  alquanto  rlserbato  nel  pro- 
nostico per  tema  d'una  paralisi  cardiaca,  per  la 
forza  della  sostanza  infezlosa,  endemica  fra  noi , 
che  miete  vittime  anche  più  saggiamente  curate, 
pel  trattamento  terapentlco  eseguito,  essendo  sem- 
pre le  forti  purgagloni  di  sommo  danno  ne4ie 
malattie  in  esame  e  perchè  anche  si  doveva  trat- 
tare con  un  Infermo  più  che  mai  irritabile  e  che 
difficilmente  si  sarebbe  addattato  a  qualsiasi  me- 
todo di  cura. 

Però  non  eravl  dispnea  o  frequenza  di  respi- 
ro, malgrado  quella  delle  arterie,  al  sommo  a- 
gltate  ;  sintomi,  quando  esìstono,  per  me  sem- 
pre di  prognosi  letale  nel  tifo  addominale.  I  quali 
ne  fanno  convinti  della  forza  e  dell'abbondanza 
della  materia  Infezlosa  nell'organismo,  concen- 
trata su  qualche  zona  o  tessuto  di  organo  essen- 
ziale alla  vita  ;  ovvero  di  qualche  prodotto  mor- 
boso dalla  malattia  precipitosamente  già  elabo- 
rato ,  contro  cui  nulla  valgono  l' arte  e  la  natura. 
Per  la  deflcenza  quindi  di  questi  sintomi  concepii 
qualche  buona  speranza. 

Questo  piccolo  infermo  frattanto  si  doveva  cu- 
rare :  si  aveva  quindi  a  lottare  con  una  febbre 
infezlosa  e  co'  suol  effetti ,  pel  suo  corso  tipico , 
apparsi  In  Iscena  nella  forma  la  più  allarmante, 
che  alle  fine  non  si  riesce  a  domare  e  vincere. 
Nulladimeno  sicuro  nella  mia  diagnosi ,  giudicai 
lo  stato  del  ventre  tale ,  per  la  flogosi  specifica , 
localizzata  nelle  glandolo  intestinali,  per  cui  pa- 
ralizzati erano  i  muscoli  delle  medesime  inte- 
stina fino  a  sospenderne  il  moto  peristaltico,- e 
da  cui  meteorismo,  ristagno  di  feci.  La  cura  fu 
diretta  solamente  alla  moderazione  della  febbre  , 
a  correggerne  la  natura  ed  a  rimuoverne  le  com- 
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plicanze,  come  in  genere  è  da  praticarsi  in  tutte 
le  piressie. 

15  Oiugno  1869.  —  Siccome  erano  tre  giorni  che 
non  evacuava  ed  essendovi  bisogno  di  ottenere 
scariche  alvine,  si  prescrisse  una  leggiera  emul- 
sione con  olio  di  ricino. 

16  detto.  —  L*  ammalato  come  si  prevedeva  ri- 
fiutò il  medicamento  -  stato  suo  eguale,  con  ven- 
tre più  meteorico  -  calore  urente  -  battiti  car- 
diaci più  deboli  -  s*  ordinano  clisteri  con  camo- 
milla e  olio  di  ricino,  più  cataplasmi  di  farina 
di  semi  di  lino  sul  ventre,  con  sopra  distesa  una 
leggera  vescica  di  ghiaccio;  altra  vescica  di  ghiac- 
cio sul  capo  -  ghiaccio  internamente  -  vescicante 
sull'area  cardiaca  -  brodo  con  vino  generoso; 
ogni  quarto  d'ora,  quattro  o  cinque  cucchiai.  Il 
ghiaccio  a  quando  a  quando  era  applicato  o  tolto 
secondo  la  temperatura. 

17  detto.  —  L'ammalato  ebbe  alcune  evacua- 
zioni di  poco  conto:  la  pelle  presenta  un  lieve 
madore  -  copiosa  eruzione  di  miliare  rossa  e  pic- 
cole vescichette  trasparenti  piene  di  sierosUà. 

18  detto.  —  Prende  a  stento  il  brodo  vinato  -  i 
battiti  del  cuore  sono  più  palesi  -  ventre  un  poco 
in  diminuzione,  però  a  ore  sembra  tumefarsi:  la 
pelle  continua  lentamente  a  funzionare  -  la  lin- 
gua tutta  nera  ed  arida  -  denti  pure  -  calore  di- 
minuito -  latte  in  acqua  ghiacciata  per  bibita  - 
ghiaccio  sul  capo  e  sul  cataplasma  all'addome. 

In  tal  modo  si  continua  per  circa  otto,  giorni 
e  sempre  l'ammalato  si  trova  nelle  stesse  con- 
dizioni -  la  circolazione  allo  stesso  punto;  debole 
ovunque,  piccoli,  frequenti,  e  celeri  i  polsi, fiac- 
chi i  battiti  del  cuore,  più  sensibili  però  che  alla 
prima  visita. 

Svanito  intanto  il  pericolo  d'una  paralisi  del 
centro  della  circolazione,  osai  preconizzare  un 
esito  in  bene  e  per  la  gioventù  del  soggetto  e 
perchè  i  sintomi  m'apparsero  in  miglioramento, 
e  insistei  col  brodo  vinato  col  solito  vino  gene- 
roso; qualche  clistere  purgativo  e  di  chinino; 
qualche  cucchiaio  di  sciroppo  di  ipecacuana  con 
un  po'  di  digitale,  cinquanta centigram mi  di  pol- 
vere di  foglie  dì  digitale  purpurea  in  sessanta 
grammi  di  sciroppo  d'ipecacuana;  per  tonificare 
il  cuore  e  diminuire  la  freqnenza  del  polso  colla 
digitale  -  e  coli' ipecacuana  per  togliere  alcuni 
fenomeni  bronchiali  insorti. 

Intanto  mentre  si  cresceva  nella  fiducia  di  buo- 
na riuscita,  e  perchè  la  lingua  incominciava  a 
nettarsi  ed  inumidirsi,  e  perchè  il  ventre  dive- 
niva molle  e  trattabile  senza  dolentezza,  dopo  un 
ultima  parola  rivolta  a  sua  madre  dal  fanciullo, 
sempre  di  sana  intelligenza,  ecco  che  non  risponde 
più  alle  chiamate,  non  protnnde  più  la  lingua,  af- 
finchè possa  esaminarsi  e  i  quasi  liquidi  alimenti, 
perchè  vengano  trangugiati,  è  d'uopo  con  un  cuc- 
chiaio siano  deposti  fino  alle  fauci.  Da  quest'epo- 
ca dunque  l' ammalato  è  muto ,  grida  continua- 


mente e  cosi  addimostra  le  corde  vocali  potersi 
contrarre,  vibrare;  s'arrabbia,  piange  a  causa  del- 
l' impossibilitata  articolazione  delle  parole,  per- 
ciò orina  senza  avvertire  l' infermiere,  come  pure 
abbandona  le  feci. 

Perdura  in  questo  stato  dieci  giorni,  però  sem- 
pre intende,  piange  al  pianto  de' suoi  genitori 
(  segno  di  buona  prognosi  nel  tifo)  però  persisten- 
do l'afasia,  fenomeno  alquanto  rilevante, l'infer- 
mo era  tenuto  sotto  la  massima  sorveglianza.  Ave- 
vamo quivi  intanto  una  vera  paralisi  :  paralisi 
consistente  solo  nell'  impossibilità  ad  articolare 
le  parole.  La  lingua  giaceva  normale  nella  cavità 
della  bocca  senza  deviazione  di  sorta,  non  ingros- 
sata; si  moveva  quantunque  con  difficoltà  è  col  a 
massima  lentezza,  solamente  quando  qualche  cuc- 
chiaiata di  brodo  veniva  cacciata  in  gola  dell' in- 
fermo; quindi  l'ipuglosso,  nervo  puramente  mo- 
tore di  quest'organo,  era  illeso,  ma  indebolito. 
Sul  gusto  non  si  potè  istituire  veruna  indagine , 
ma  alle  sostanze  amare,  chinino  ad  esempio,  l'am- 
malato rifiutandosi  con  forza,  provava  che  il  glos- 
se-faringeo, che  provvede  alla  facoltà  gustativa 
dei  terzo  posteriore  della  lingua,  non  che  il  ramo 
linguale  del  trigemino  inserviente  ai  potere  gu- 
stativo dei  due  terzi  anteriori,  funzionavano  an- 
che di  troppo.  L' infermo  giaceva  sul  dorso  sem- 
pre, e  tanta  era  la  sua  prostrazione  e  stupidità  da 
non  poter  eseguire  movimento  alcuno.  Polso  sem- 
pre a  cento  e  venti,  ceJere,  debole;  respirazione 
quasi  normale,  calore  continuamente  forte,  perù 
meno  che  nei  primi  giorni.  Ora  quale  la  causa 
di  questa  laloplegia  ? La  fisiologia  non  ha  de- 
finito ancora  circa  l'organo  centrale  da  cui  di- 
penderebbe la  facoltà  della  loquela.  Chi  lo  ripone 
nella  base  del  cervello  presso  al  punto  d'  origine 
del  decimo  paio,  come  Lictenstein;chi  nel  Cer- 
velletto come  Flourens,  parta  nel  lobo  sinistro 
anteriore  del  cervello  come  Bouilland;  ed  altri, 
restringendosi  ancora,  secondo  Auburtin,  nella 
seconda  o  terza  circonvoluzione  dei  due  lobi  ante- 
riori. 

Per  me  non  ho  esperienze  decisive  in  propo- 
sito; nulladimeno  non  negando  un  organo  essen- 
ziale a  parte,  esistente  nel  cervello,  organo  pre- 
siedente alla  facoltà  volitiva  del  parlare,  la  ra- 
gione anatomo-patologica  di  questa  afasia,  in  ma- 
lato tifoso,  è  non  poco  difficile  a  determinarsi, 
vuoi  per  l' incertezza  che  regna  ancora  intorno 
alla  fisio-patologia  de'  centri  nervosi,  vuoi  per  le 
molte- localizzazioni  morbose,  che  nei  malati  di 
tifo  si  possono  avere  a  danno  di  questi  stessi 
centri. 

Edema  del  cervello  e  delle  meningi  -  forma- 
zione di  un  trombo  nel  seno  longitudinale,  inie- 
zione della  pia  madre,'  talora  meningite  vera, 
talvolta  emorragia  delle  meningi  o  nel  cervello, 
perfino  la  cerebrite  da  embolismo  con  termina- 
zione in  ascesso;  tali  sono    le  alterazioni   anato- 
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miche,  che  durante  il  tifo  possono  svilupparsi  nel 
cervello.  Ed  è  pur  verosimile  che  l"  intossicamen- 
to  tifoso  del  sangue  valga  a  produrrò  molti  dis- 
ordini funzionali  del  cervello,  indipendentemen- 
te dalle  suddette  alterazioni  anatomiche.  Final- 
mente è  verosimile  ohe  molte  cellule  gangliari 
del  cervello  possano  pel  tifo  deperire ,  o  cadere 
in  processi  di  metamorfosi  regressiva ,  riparabili 
poi  col  cessare  dell'  intossicamento  tifoso  e  della 
febbre  e  col  ristorarsi  della  nutrizione  e  sangui- 
ficazione. 

Ora  è  probabile  che  per  questa  febbre   in  cui 
specialmente  vegono   intaccati   organi   essenziali 
alla  vita,  quali  sono  tutte  le  glandolo  sanguigne, 
siasi  alquanto  rallentata   la  ematogenesi ,  quindi 
illanguidita  la  forza  nutritizia  e  con   late  paresi 
.li  nutrizione  s:  abbia  potuto  indurre  una  reale 
atrofia,  un  deperimento,  già  palese  in  tutto  l'or- 
ganismo ed  in  particolar  modo  nelle  cellule  gan- 
gliari di  quella  parte  di   sostanza  cerebrale   de- 
stinata a  trasmettere  al  meccanismo  della  favella 
l'idea  concepita,  da  esprimersi  in  suoni  articola- 
ti, in  parole;  per  cui  venuto  meno    il  nesso  tra 
pensiero  concetto   e  organo  di  loquela  siasi  per- 
ciò sospesa  la  facoltà  di   parlare.   Dietro   siffatto 
probabile  supposto,  seguitai  sempre  con  maggiori 
raccomandazioni  nella  mia  cura  -  vino  generoso  - 
brodo  dei   più  nutrienti-cataplasmi    ghiacciati   a 
quando  a  quando  sul  ventre    e  qualche    leggiero 
clistere  in  caso  di  stitichezza.  Queste  erano  le  sole 
prescrizioni  che  senza  fallo  erano   poste  in  atto. 
Certamente  se  fosse  stato  curato   da  qualche  si- 
stematico ,  che  purtroppo  non  sono  pochi  ancora 
nella  nostra  provincia,  alla  persistenza  di  tali  fe- 
nomeni avrebbe  senz'altro  messe  a  lavoro  le  mi- 
gnatte alle  apofisi   mastoidi ,  il   vescicante  alla 
nuca  ed  altri  strumenti  d'  inquisizione,  di  cui  si 
pentono  alle  volte  non  aver  tormentata  l*  agonia 
di  chi  sembra  tranquillamente  aspirare  al  riposo 
eterno,  lo  nulla  di  tutto  ciò  -  vino  e   vino.  S' in- 
siste su  questo  metodo  di    opra  della  febbre   ti- 
foidea, poiché  qui  fra   noi,  come  sono  frequenti 
febbri  di  tal   fatta,  è  pure  invalso   l'abuso  delle 
sottrazioni  sanguigne,  del  tartaro  stibiato  co' suoi 
confratelli,  dei  solfiti,  che  non  fanno  che  irritare 
maggiormente  gli  intestini  infiammati. dall'esor- 
dire  al  termine  del  male,  e  fortunato  quell'in- 
fermo, che  sorti  da  natura  tanto  fisica  robustezza 
da  vincere  sulla  malattia  e  quel  che  è  più  da  rin- 
tuzzare i  colpi  mortali  lanciatigli  dal  proprio  me- 
dico. Diversamente  nel  nostro  infermo;  anzi  quan- 
tunque trangugiasse  a  stento ,  pure  ogni  due  ore 
gli   venivano    somministrate    tre   cucchiaiate   di 
vino  e  un  po'  di   brodo  non   omessa   in  seguito 
quando  poteva  meglio  masticare  e  deglutire  qual- 
che buona,  leggiera,  nutriente  minestra  tre  volte 
al  giorno.  Si  seguitò  sempre  un  tale  trattamento, 
quando  col  scemare  della  febbre,  col  progredire 
nella  nutrizione,  l'ammalato  ricuperò   la  loquela 


e  passò  una  rapida  convalescenza.  Si  rinnovarono 
in  lui  le  carni  divorate  dal  consumo  febbrile,  tor- 
nò in  breve  tempo  a  brillare  di  vivacità  e  flori- 
dezza il  suo  aspetto  ;  ricorda  le  parole  direttegli 
nel  suo  stato  di  mutezza,  rammenta  tutto,  fino  le 
preci  sacerdotali ,  che  lo  licenziavano  da  questo 
mondo  ed  ora  si  presenta  tale  da  non  poterlo  os- 
servare senza  far  le  meraviglie  sullo  stato  di  ben- 
essere in  cui  si  trova. 
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DEL 

Dott.  CLOSOinSO  BoimeLi 

ledico  Assiglenle  alla  Cliiiia  Medica  di  Canerìu 


Sk>mmario. 

i.  Acqua  semplice  —  ì.  CUaitdu  (oppio  torrefallo)  —  3.  UorCna  — 
i.  Canapo  indiana  —  5.  Bromuro  di   potassio  —  Bromuro  d'anunonki 

—  6.  Ooralio  —  1.  Nitrito  d"  amile  —  8.  Protossido  d"  »Mto  —  9.  Tin- 
tura eterea  di  Valeriana  —  10.  Veratro  —  11.  Colchico  —  li.  Fav»  di 
Calabar  —  13.  Segale  cornuta  —  U.  Stricnina  —  15.  Cianuro  di  ànc» 
18   Arsenico  —  IT.  Arseniato  di  antimonio  —  18.  Solfato  di  chinìoa 

—  J9.  Cbinoidina  —  80.  Acido  chinopicrìco  —  21.  Foglie  di  olivo  — 
42.  Senape  —  23.  Laltofutfato  di  calce  —  2*.  Ualtiua  —  25  Osaalato 
di  cerio  —  20.  Gemmo  di  abete  —  27.  Succo  di  pino  marittimo  —  28. 
Troseisci  di  Vie  hot  —  28.  Percloruro  di  ferro  —  30.  Acetato  di  (Hom- 
bo  —  31.  Jodio  —  32.  Joduri  di  mercurio  —  33.  ioduro  di  potassio  — 
34.  Mercurio  -  35.  Carbonaio  di  litina  —  30.  Ammoniaca  —  37.  Car- 
bonato d' ammoniaca  —  38.  Saoria  —  39.  Estratto  di  semi  di  luera  — 
M.  Balsamo  del  Perù  —  41.  Olio  essennale  di  tremeatina  —  Vi.  Acido 
carbolico  —  43.  Acido  limico  —  44.  Permanganato  di  potai»»  —  45. 
Polveri  di  Merci  or  contro  la  difterite  —  46.  Acido  cromico  —  47. 
Pasta  caustica  diCanquoin  —  48.  Vescicanti  ecc. 

1.  Acqua  pura.  —  Il  Doli.  G.  Dienlafo;  nel  noovo 
dizionario  di  Jaccoud  all'articolo  OoK/eur  dice, che  sin  da 
qualche  tempo  nell'ospedale  Necker  e  nel  turno  del  dot- 
tor Potain,  si  valgono  dimetodo  un  semplicissimo  per  cal- 
mare qualunque  dolore.  Questo  metodo  consiste  nell'  inie- 
zione sottocutanea  di  8  a  10  gocce  di  acqua  pura  nel  luogo 
del  dolore,  di  qualsiasi  specie  egli  sia,  ed  in  qualunque 
luogo  abbia  sede.  Non  trattandosi  di  alcuna  sostanza  medi- 
camentosa 0  nociva,  il  numero  delle  punture  può  essere 
i  anche  di  10  o  15  sullo  slesso  malato.  Subito  dopo  l' ìnìe. 


(1)  I  giornali  scientifici  da  cui  sono  state  desunte  le  no- 
tizie terapeutiche,  sono  i  seguenti:  Arcbiv  der  HMkuttde  ■ 
Archives  ginéralet  de  ntid.  :  Berlin.  kUnisc.  Woi^nsthr. 
Blàller  fur  Heiltvissenschc^l  :  Ippocratico  :  Lyon  medicai 
ìlorgagni:    Schmidl's  Jahrbùcher  ecc.:   SperimentaU 
Wiener  med.  Presse. 
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zione,  dice  l'autore,  che  si  risveglia  un  viro  bruciore  suOa  lo- 
calità, più  vivo  ancora  di  quello  che  segue  all'iniezione  di 
morfina,  ma  che  però  svanisce  entro  20-30  secondi  insieme  al 
dolore:  è  curioso  che  il  dolore  viene  talvolta  vinto  definiti- 
vamente con  questo  metodo.  L' autore  ha  applicato  il  nuovo 
processo  alla  cura  del  reumatismo  articolare  acuto,  dei 
dolori  muscolari .  della  colica  nefritica  ecc.  Egli  non  si 
addentra  a  dare  alcuna  spiegazione  intomo  al  modo  di  agire 
dell'acqua  nei  dolori,  ma  chiude  il  suo  articolo  esorlando 
i  medici  a  voler  tentare  questo  metodo  cosi  semplice  e  del 
tutto  innocuo. 

t  Chanda  (oppio  torrefatto).  —  IlDott.  FronmOller 
ha  istituito  molte  esperienze  con  questo  preparato,  dalle 
quali  si  conclude:  1)  che  l'azione  sonnifera  è  all' incirca 
eguale  per  l'oppio  ordinario  e  per  quello  torrefatto;  ì)  che 
i  sintomi  di  stordimento  ed  il  prudore  suscitati  dall'  oppio , 
sono  assai  più  lievi  quando  si  amministra  il  chandu,  il  quale 
sembra  che  pure  rilardi  assai  meno  la  defecazione.  Fron- 
mOller, dopo  aver  riferite  le  esperienze  comparative,  fi- 
nisce col  raccomandare  ai  medici  di  fare  ulteriori  esperiènze 
coir  oppio  torrefatto. 

3.  La  Btorflna  viene  impiegata  da  Bourdon  nella  cura 
della  colica  saturnina,  contemporaneamente  ai  purgativi.  — 
Bourdon  procede  nel  modo  seguente:  iniezione  sottocuta- 
nea di  3  a  4  centigr.  di  cloroidrato  di  morfina;  dopo  10 
minuti  è  gik  calmato  il  dolore;  durante  la  narcosi  vengono 
amministrali  20  grammi  di  olio  di  ricino  con  una  o  due 
gocce  di  olio  di  crotontiglio,  ovvero  un  emeto-catartico 
qualora  sia  specialmente  indicato  :  h  sera  seconda  iniezione, 
la  quale  procura  una  notte  tranquilla:  la  mattina  appresso 
terza  iniezione,  e  dentro  la  giornata  15  a  20  grammi  di 
fiori  di  zolfo  mescolati  ad  un'eguale  quantità  di  miele  bianco. 
Per  lo  più  bastano  3  o  4  giorni  di  questo  trattamento.  Bour- 
don per  correggere  la  intossicazione  saturnina,  fa  prendere 
in  seguito  limonate  solforiche,  e  fa  alternare  bagni  di  solfo 
con  bagni  saponati;  nel  caso  di  cachessia  amministra  la 
chinina  ed  il  ferro. 

i.  La  canape  indiana  è  stata  raccomandala  da  Waring- 
Carrel  contro  i\  catarro  senile,  giacché  questo  rimedio 
anziché  diminuire  l' espettorazione  come  l' oppio,  é  un  espet- 
torante efficace,  nell'istesso  tempo  che  menoma  la  tosse  e 
la  dispnea;  ecco  la  formola  adottata  dall'autore  in  tali  casi:  ' 
Estratto  di  canape  indiana  centigr.  10;  polvere  di  gomma  i 
adragante  grammi  4;  etere  dorico  (1)  grammi  2;  acqua  i 
distillata  di  anici  grammi  175;  da  prendersi  in  sei  volle,  di  ' 
due  in  due  ore. 

5.  BromiiTO  di  potassio.  —  Maréchal  richiama  l'at-  | 
tenzione  dei  medici  sulla  faciiilà  con  cui  si  ha  nel  commer-  ' 
ciò  il  bromuro  di  potassio  alterato  col  ioduro;  in  un  caso  | 
che  egli  comunica,  dopo  qualche  tempo  che  il  maialo  fa- 
ceva la  cura  col  bromuro,  si  destarono  violenti  sintomi  di 


(i)  L'etere  dorico  cosi  chiamato  impropriamente,  é  ri- 
medio prescritto  spesso  dai  medici  inglesi  :  esso  si  compone 
di  una  parte  di  cloroformio,  e  diciannove  di  alcool  rettifi- 
cato a  90.°  —  Cinque  a  dieci  gocce  di  questo  liquido  in 
mezzo  bicchiere  di  acqua,  costituiscono  un  miscuglio  di  sa- 
pore aggradevole,  e  che  possiede  un'azione  antispasmodica 
notevole  in  grande  numero  di  casi. 


iodismo.  Non  sarà  dunque  inutile  di  assicurarsi  della  purezza 
del  preparalo,  prima  di  destinarlo  all'uso  terapeutico. — 
Viger  ha  di  recente  cspcrimcnlato  in  due  casi  il  bromuro 
di  potassio  contro  Vcclampsia  delle  gravide,  ed  il  successo 
ottenutone  é  slato  completo;  in  un  caso  portò  la  dose  del 
bromuro  a  3  grammi  al  giorno.  —  Il  Dott.  Ca spari  di 
Meinberg  ha  adoprato  lo  stesso  medicamento  in  parecchi 
casi  d'i»*onmo  nervoso,  nei  quali  l'oppio  era  riuscito  af- 
fatto inefficace,  alla  dose  di  0,8  —  1,5  grammi;  l'azione 
sonnifera  si  manifestò  sempre  in  tutta  la  sua  pienezza.  — 
Jsaac  G.  Portec,  neir»n*onnio  tteHi/b,  contro  cui  erano' 
riusciti  inutili  i  comuni  sedativi,  ha  usato  con  vantaggio 
una  miscela  di  1,  25  di  bromuro  di  potassio  con  0,02  di 
oppio.  L' istesso  autore  ha  pure  adoprato  utilmente  questo 
farmaco  contro  molte  affezioni  convulsive  dei  bambini.  — 
Hochiing  comunica  tre  casi  di  difficile  dentizione  nei 
bambini ,  in  uno  dei  quali  erano  già  subentrati  fenomeni  ce- 
rebrali, benché  si  fossero  incise  le  gengive,  e  si  fossero 
tentati  gli  oppiati;  poco  dopo  che  furono  a  loro  ammini- 
strati 6  centigr.  di  bromuro  di  potassio  ogni  6  ore,  si  ot- 
tenne un  benefico  riposo  e  la  dentizione  procedette  senza 
altri  inciampi.  —  Hargis  ha  provato  pure  con  completo  suc- 
cesso il  suddetto  bromuro  in  un  caso  di  priapismo  dovuto 
ad  eccessi  nella  venere,  contro  cui  erano  riusciti  inutili  le 
fomenta  fredde  e  tepide,  i  purgativi  e  l' oppio.  L' autore  pre- 
scrisse 1  grammo  di  bromuro  per  dose,  e  già  dopo  6  ore 
sopravvenne  il  miglioramento  e  quindi  la  parìgione.  11  Doli. 
G.  Vicentini  lo  ha  somministralo  pure  in  8  casi  della 
stessa  malattia,  e  sempre  con  felice  risultato;  egli  però  lo  dà 
a  dose  più  elevata;  cioè  comincia  con  4  grammi  ed  arriva  sino 
ad  8,  da  prendersi  in  una  sola  volta  nella  sera  in  soluzione 
decimale.  Vicentini  assicura  che  mai  ebbe  a  notare  incon- 
veniente nella  somministrazione  del  bromuro  dato  ad  alta 
dose  sin  dal  primo  giorno.  —  Costa  in  Pensilvania  lo  ha 
adoprato  alla  dose  di  un  grammo  ogni  tre  ore  in  30  casi 
di  reumatismo  acuto;  il  miglioramento  si  manifestò  sempre 
circa  l'ottavo  giorno,  e  la  guarigione  circa  il  15.°.  In  23 
casi  fra  30  non  si  ebbe  alcuna  complicazione  cardiaca.  — 
Lo  stesso  Costa  ha  adoprato  nel  reuma  anche  il  bromuro 
d'ammonio,  e  quasi  collo  stesso  risultato. 

6.  Cloralio.  —  In  presso  che  tutte  le  Cliniche  del  mondo 
si  seguita  ancora  a  fare  studi  sul  nuovo  rimedio,  e  tutti  i 
giornali  scientifici  riferiscono  qualche  osservazione  ad  esso 
relativa.  Stimando  cosa  oziosa  il  prender  nota  di  tante  co- 
municazioni, che  in  fondo  poco  difTeriscono  fra  loro,  ci  li- 
miteremo a  riferire  brevemente  su  quelle  che  più  ci  par- 
vero degne  di  considerazione  dal  lato  terapeutico. 

Essendosi  osservalo ,  che  le  iniezioni  sottocutanee  di  gran- 
di dosi  di  cloralio ,  producono  spesso  coefletti  spiacevoli , 
come  ascessi  e  necrosi  della  cute;  e  d'altra  parte  essendo  tal- 
volta necessario  di  ricorrere  per  l'introduzione  dei  medicamen- 
ti ad  altre  vie  fuori  di  quella  dello  stomaco,  specialmente  nella 
clinica  ostetrica,  il  Prof.  Martin  di  Berlino  volle  provare 
ad  introdurlo  nei  crassi  per  clistere,  ed  infatti  i  risultati  cor- 
risposero alla  sua  aspettazione  ;  poiché ,  non  si  ebbe  alcun 
efletto  spiacevole,  ma  bensì  si  manifestò  l'azione  ipnotica 
del  rimedio.  In  molti  casi  di  eclampsia  la  guarigione  seguì 
prontamente  dietro  le  iniezioni  per  l'ano  di  8  grammi  di 
cloralio  sciolto  nel  decotto  d' altea ,  ed  unito  a  Vt  ^^^  *" 
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colla  d'amido  calda.  Mai  si  osservarono  fenomeni  d' irrita- 
zione locale ,  quawl'  anche  si  ripetesse  l' iniezione  dopo  breve 
tempo  (1  ora),  il  che  si  faceva  quando  il  primo  clistere 
veniva  ricaccialo  quasi  subito.  Il  caso  più  notevole  guarito 
con  simil  metodo,  è  quello  comunicato  dallo  stesso  Mar- 
tin, che  riguarda  un'eclamptica,  gravida  di  7  mesi,  in  cui 
si  aveva  contemporaneamente  anche  una  nefrite  albuminosa. 
Quest'  inferma  ebbe  nel  16  Novembre  4  accessi  di  eclampsia, 
che  furono  resi  deboli  con  le  inalazioni  di  cloroformio  ;  nel 
17  Novembre  furono  fatti  due  clisteri  a  distanza  di  due  ore 
con  2  grammi  di  cloralio  per  ogni  volta ,  e  da  quel  tempo 
non  si  presentò  pib  alcun  accesso.  La  gravida  nel  23  Di- 
cembre si  sgravò  di  un  bambino  morto  da  lungo  tempo  ed 
in  gran  parte  macerato  ;  puerperio  normale  ;  nessuna  trac- 
cia di  eclampsia.  L'istesso  Martin  ha  tentato  l'uso  del 
cloralio  anche  nel  così  detto  trisma  uterino  durante  il  parto. 
Perù  in  un  caso  di  una  primipara ,  a  cui  fu  dato  interna- 
mente alla  dose  di  4  grammi ,  non  produsse  alcun  effetto , 
(!  la  bocca  dell'utero  si  dilatò  soltanto  dopo  l'uso  di  un 
clistere  con  oppio  e  due  iniezioni  sottocutanee  di  morGna. 
—  Gli  egregi  Dott  Verga  e  Valsuani  hanno  pure  com- 
piute importanti  esperienze  col  cloralio ,  e ,  forse  meglio 
di  altri,  ne  hanno  stabilito  il  vero  valore  terapeutico.  Essi 
al  pari  di  Marlin  lo  hanno  somministrato  utihnente  per  la 
via  dell'  inleslino  retto ,  e  di  più  hanno  costatalo,  che  anche 
la  cute  intatta  può  servire  all'introduzione  del  cloralio  me- 
glio che  a  quella  degli  altri  narcotici,  purché  sia  unito  al 
grasso  sotto  forma  di  pomau  ;  per  contrario  hanno  no- 
tato che  non  sono  opportune  le  iniezioni  ipodermiche  pra- 
ticate col  cloralio ,  e  che  l' effetto  del  rimedio  è  incosUnle 
e  non  proporzionalo  alta  dose  impiegata ,  ma  invece  in  ra- 
gione diretta  con  lo  slato  di  aCGevolimento  del  sistema  ner-  | 
voso.  La  dose  a  cui  si  propinaci  rimedio  merita  pure  seria  | 
considerazione  secondo  i  citati  autori ,  in  quanto  che ,  qua- 
lora essa  sia  eccedente,  faeikaente  può  dar  luogo  a  conge- 
stioni cerebrali;  prudentemente  essi  suggeriscono,  che  si 
debba  cominciare  con  la  dose  di  1  grammo ,  amministran- 
dolo per  la  bocca  o  sotto  pelle  ;  con  quella  di  1  »4  gram- 
mi per  clistere ,  e  con  quella  di  2  grammi  per  frizioni  sulla 
cute  intatta  unito  alla  sugna  (2, 15-20). —Il  Dott  Bri  e  ss 
lia  somministrato  il  cloralio  con  la  più  grande  utilità  in  un 
caso  di  corea  isterica  gravissimo ,  che  durava  da  più  set- 
timane, e  contro  cui  erano  riusciti  totalmente  inutili  tutti 
gli  altri  rimedi.  L'inferma  da  11   giorni  non  aveva  preso 
più  sonno,  né  si  era  riusciti  a  farla  riposare  anche  con 
l'iniezione  ipodermica  di  forti  dosi  di  morfina;  le  convul- 
sioni erano  tanto  gravi,  che  per  tenere  in  letto  la  malata  si 
dovette  ricorrere  ai  mezzi  contentivi.  Il  cloralio  appena  am  ' 
ministrato  produsse  subito  il  sonno,  e  pros^uendo  nella 
somministrazione  di  esso,  si  ottenne  in  un  mese  la  guari- 
gione completa.  —  H.  J.  Chapmann  narra  un  caso  di 
flelirium  Iremens  in  cui  1,8  di  cloralio  produsse  subito  la 
cessazione  del  delirio,  ed  un'altra  dose  di  1,  2  la  solleci- 
ta guarigione.  —  Il  Dott  A.  Ferrand  ha  sperimentato  il 
suddetto  rimedio  con  buon  successo  contro  la  ooqttduche 
in  tre  bambini  che  ne  erano  assai  tormentati,  e  che  non 
avevano  tratto  alcun  vantaggio  da  molti  altri  rimedi.  II  clo- 
ralio fu  dìsciolto,  alla  dose  di  2  grammi,  in  150  di  sciroppo, 
1^  di  questa  soluzione  ne  furono  dati  tre  cucchiai  al  giorno  ; 


uno  prima  dì  pranzo,  un  altro  dopo,  ed  uno  la  sera  al  mo- 
mento di  addormentarsi.  Ogni  cucchiaio  rappresentava  circa 
25  centìgr.  di  eloralio.  Il  miglioramento  si  ottenne  subito  e 
la  guarigione  entro  pochi  giorni.  —  Il  cloralio  è  stato  oltre 
ciò  studiato  nella  sua  azione  terapeutica  dal  Moleschott 
in  Torino,  dal  Namias,  dal  Minich  e  dal  Berti  in  Ve- 
nezia, dal  Tommasi  e  dal  Cantani  in  Napoli,  e  da  mol- 
tissimi stranieri ,  e  tutti  concordano  nel  riconoscere  io  esso 
l'azione  ipnotica,  e  nel  riguardare  il  cloralio  per  uno  dei 
fiii  preziosi  regali  che  la  scienza  abbia  fallo  aUa  medi- 
cina (Moleschott)  (1). 

7.  Il  Hitnto  d'amile  è  slato  vantato  contro  V angina 
pectoris  dal  Dott  Brunton  dinanzi  alla  Clinical  Society  di 
Londra.  Se  si  £inno  inalare  5  gocce  del  rimedio  più  volle 
al  giorno ,  i  dolori  diminuiscono  o  cessano ,  tostochè  si  ma- 
nifesta r  azione  fisiologica  del  rimedio ,  cioè  rossore  del 
volto  ed  innalzamento  del  polso.  Dalle  ricerche  latte  con  Io 
sfigmografo  intomo  all'azione  di  questo  medicamento  risal- 
ta ,  che  durante  1'  accesso  è  diminuita  la  distensione  del 
tubo  arterioso  ed  aumentata  la  tensione,  e  che  sotto  l'uso 
del  rimedio  diminuisce  la  tensione  e  si  aumenta  la  disten- 
sione del  vaso.  Ciò  avverrebbe  per  diretta  influenza  del 
medicamento  sulle  fibre  muscolari  della  tunica  arteriosa,  e 
non  già  per  inOoenza  sul  sistema  nenreo  :  almeno  questo 
è  il  risultato  delle  esperienze  Ètte  nel  laboratorio  di  Lud- 
wig, essendosi  veduto  l' effètto  del  rimedio  sulla  circola- 
zione ,  anche  dopo  tagliato  il  midollo  spinale  nella  r^ione 
cervicale. 

8.  Protossido  di  asoto.  —  Nella  seduta  del  7  Dicem- 
bre dell'Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  il  Dott  Jean  nel 
ha  letto  una  nota  sul  protossido  d'azoto  considerato  come 
agente  anestetico.  Eccone  le  conclusioni  :  1  )  Il  gas  purificato 
quale  si  prepara  oggidì,  non  produce  il  delirio  gaio  de- 
scritto dagli  autori  nel  principio  di  questo  secolo.  2)  L'ane- 
stesia proto-azotica  è  tanto  completa  quanto  la  clorofonni- 
ca  ;  ne  differisce  per  la  rapidità  dell'  invasione,  per  l'assenza 
dell'eccitamento  in  principio,  e  per  la  facilità  del  ritorno 
allo  stato  normale.  3)  È  applicabile  facilmente  alle  opera- 
zioni di  breve  durata  ;  potrà  però  applicarsi  anclie  alle  gran- 
di operazioni,  mercè  l' intermittenza  delle  inalazioni  conve- 
nientemente diretta,  i)  Gli  accidenti  mortali  sono  meno  pos- 
sìbili col  protossido  d' azoto  che  col  cloroformio ,  però  es- 
sendo possibili,  dovrà  riservarsi  pei  soli  casi  in  cui  il 
dolore  può  accrescere  il  pericolo  dell'  operazione.  5)  L*  uso 
del  protossido  d' azoto  è  meno  comodo  di  quello  degli  ane- 
stetici liquidi,  perché  esige  un  apparecchio  speciale. 

9.  la  tintura  eterea  di  raleriana  é  stata  raccoman- 
dala da  Guillemin  per  curare  gli  accessi  isterici.  Guil- 
lemin  versa  a  tal  (ine  20  gocce  del  rimedio  su  di  una 
pezzuola,  e  quindi  per  un  minuto  ne  fa  respirare  i  vapori 


(I)  Ora  si  sta  esperimentando  in  Berlino  un  altro  corpo 
analogo  al  cloralio,  cioè  il  bromalio  idrato.  S teina  ner 
ha  comunicato  i  suoi  studi  in  proposito  alla  Società  Fi- 
siologica il  12  Marzo  p.  p.:  sembra  che  esso  produca  ipnosi 
più  leggiera  del  cloralio ,  ma  anestesia  più  completa  ;  fino 
ad  ora  è  stato  somministrato  solo  ad  alcuni  malati  di  epi- 
lessia e  di  tabe  dorsale.  Appoiu  se  ne  '  conosceranno  i  ri- 
sultati ,  ci  affretteremo  a  fari!  conoscere  ai  nostri  lettori. 

C.  R 
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alla  inalata  ;  quesl'  inalazione  ripetuta  per  due  volte  alla  stessa 
dose ,  è  sufficiente  per  apportare  la  crisi  ;  le  inalate  emet 
tono  orine  ia  abbondanza,  e  ciò  coslanUmente  pone  fine 
all'  accesso. 

10.  Veratro  rerde.  —  Il  Prof.  H.  Hirtz  riferisce  sa 
due  casi  di  pneumonite  curati  coli'  estratto  di  veratro ,  nei 
quali  questo  rimedio  dato  alla  dose  di  1  centigr.  per  pillola 
ogni  ora ,  dopo  circa  3  dosi  produsse  vomito  e  quindi  ab* 
iMissamento  considerevole  della  temperatura,  e  diminuzione 
del  numero  delle  pulsazioni  e  delle  respirazioni.  In  un  caso 
la  temperatura  entro  ore  3  >^  scese  da  39,  7°  a  36, 8°;  le 
pulsazioni  da  1 16  a  74  e  le  respirazioni  da  76  a  38.  La  feb- 
bre però  ringagliardiva  di  nuovo  dopo  qualche  tempo,  fin- 
ché nel  giorno  seguente  altre  dosi  di  veratro  non  l' avessero 
•li  nuovo  ammorzata.  In  questi  casi  la  defervescenza  avvenne 
completa  nel  7."  giorno ,  il  che  non  si  discosta  però  molto 
dall'  andamento  ciclico  naturale  della  pneumonite.  —  Le 
esperienze  di  Gas  pari  fatte  con  la  tintura  di  veratro  ame- 
ricana, confermano  quelle  di  Hirtz,  e  di  più  stabiliscono, 
<rhe  il  veratro  abbrevia  di  due  giorni  il  corso  della  pneumo- 
nite. Pégaitaz  in  simili  casi,  preferisce  l'uso  delle  inie- 
zioni ipodermiche  di  veralrina.  —  11  veratro  ho  pure  la 
parte  principale  nel  metodo  curativo  proposto  da  Weir  con- 
irò  la  febbre  puerpercUc.  Weir  dice  che  da  15  anni  ado- 
l>ra  questo  metodo  senza  avere  avuto  alcun  insuccesso.  Ecco 
in  breve  come  egli  procede.  Sul  principio  applica  fomenta 
fredde  sulla  regione  uterina  per  i2  ore,  e  dà  internamente 
ogni  2  ore  7-10  gocce  di  tintura  di  veratro,  unita  allo  spi- 
rito di  trementina;  contemporaneamente  ogni  4  o  8  ore 
inietta  accuratamente  nell'utero  latte  tepido  ed  allungato. 
Per  lo  più  dopo  12  ore  di  questo  tnittamento,  si  costata 
remissione  della  febbre  con  forte  traspirazione.  Allora  so- 
spende il  veratro,  e  gli  sostituisce  15  a  20  gocce  ogni  due 
ore  di  balsamo  di  copaibe,  ed  invece  delle  iniezioni  di  latte, 
ne  fa  con  una  soluzione  di  chinina  (  2,  iO  in  180,  0  di 
acqua  ).  Qm'ndi  dopo,  una  dose  di  morfina  fa  dormire  la  pa- 
ziente per  parecchie  ore.  Viene  chiusa  la  cura  con  1, 30  di 
chinino  ed  una  dose  di  oppio.  —  Durante  l' uso  del  veratro, 
pd  anche  alcune  ore  appresso,  il  bambino  non  deve  essere 
allattato. 

11.  ColcUoo.  —  Guénean  de  Mussy  da  qualche  tempo 
adopra  la  tintura  di  semi  di  colchico  contro  il  reumatismo 
arlieolare  acuto,  ed  ha  osservalo  che  essa  per  solito  fuga 
la  febbre  entro  pochi  giorni;  però  ora  ha  pensato  di  ag- 
giungere a  questa  preparazione  il  bromuro  di  potassio,  ed 
ha  veduto  che  con  ciò,  oltre  la  diminuzione  della  febbre,  si 
procura  al  malato  anche  un  benefico  sonno,  assai  migliore 
di  quello  prodotto  dall'oppio.  La  tintura  di  colchico  viene 
amministrata  a  dose  non  maggiore  di  1  o  tatt'al  più  2 
grammi,  affine  di  evitare  una  troppo  energica  azione  di  essa 
sul  canale  intestinale. 

12.  FaTa  di  Calabar.  —  Haining  comunica  un  caso 
(li  grave  telano  traumalieo  da  esso  condotto  a  guarigione 
con  r  uso  della  fava  di  Calabar.  Da  principio  somministrò 
i'  estratto  per  uso  intemo  da  1  a  3  grani  per  dose ,  quindi 
n<m  essendosi  verificato  alcun  miglioramento ,  fece  una  so- 
luzione da  iniettarsi  sotto  la  cute ,  aggiungendo  all'  estratto 
im  poco  di  bicarbonato  di  potassa,  e  cominciò  ad  iniettare 
*yi  grano,  di  estratto  ogni  volta,  aumentando  la  dose  fino,  a 


6  grani  (!!)  e  ripetendo  così  spesso  le  iniezioni,  che  nel- 
r  acme  della  malattia ,  giunse  ad  iniettare  nelle  24  ore  -il 
grani  di  estratto  di  fava  di  Calabar  ^'!!).  In  seguito  miglio- 
rando la  malattia  le  iniezioni  furono  fatte  meno  frequentemente 
e  con  dosi  minori.  In  tutto  fu  amministrato  il  rimedio  per 
34  giorni,  e  ne  furono  consumate  10  dramme,  senza  che 
ne  venisse  alcuna  cattiva  conseguenza.  Haining  assicura 
che  il  suo  preparato  era  di  eccellente  qualità.  V  escrina 
principio  attivo  della  lava  di  Calabar,  è  stata  adoprata  van- 
taggiosamente dal  Dott.  Galezowski  contro  l'emeralopia 
usandola  sotto  forma  di  collirio  (2  centigr.  in  10  grammi 
di  acqua  distilata).  Galezowski  fu  guidalo  a  questa  ap- 
plicazione terapeutica  dall'  avere  osservato  nell'  esame  oftal- 
moscopico praticato  sui  malati  di  emeralopia,  che  ad  inter- 
valli sparivano  le  arterie  vicino  alla  papilla,  il  che  era  da 
riferirsi  a  contrazione  spasmodica  di  esse.  Era  ben  naturale 
che  un  aneretesiaco  così  valente  come  la  fava  di  Calabar , 
dovesse  valere  a  togliere  questo  spasmo,  e  difatti  i  risultali 
furono  tali  da  corrispondere  pienamente  alle  vedute  teoretiche. 

13.  La  Segale  cornuta  amministrata  ripetute  volte  da 
Christmann  in  una  ragazza  con  notevole  tumore  di  milza, 
profuse  emorragie  dal  naso  e  dai  genitali,  e  sudori  colli- 
quotivi,  produsse  sempre  la  scomparsa  dei  sudori,  benché 
data  con  l' intento  di  frenare  l' emorragia.  In  un  altro  caso 
di  aumentata  secrezione  di  sudore ,  lo  stesso  medico-  otten- 
ne del  pari  la  guarigione  col  medesimo  rimedio.  La  dose 
fu  di  40  a  50  centigr.  della  polvere  4  volte  al  giorno.  — 
Label  ha  sperimentato  l'estratto  di  segala  cornuta  in  4 
casi  di  grave  emoploe,  iniettando  sotto  la  cute  due  sifoni  di 
una  soluzione  di  0,60  grammi  di  estratto  in  4,0  grammi 
di  acqua  distillata.  L'emorragia  ve/ine  sempre  frenala  in 
capo  a  10-30  minuti,  però  ritornò  sempre  dopo  5-24  ore; 
questo  metodo  secondo  L6bel  avrebbe  il  disvantaggio  di 
esser  doloroso ,  e  di  produrre  una  considerevole  reazione 
nel  punto  dove  si  e  fatta  la  puntura.  —  Legendre  ha 
trovato  utile  Vergolina  in  tre  casi  di  galallorrea  che  non 
si  era  potuta  arrestare  con  altri  rimedi ,  e  che  conduceva 
le  malate  alla  consunzione.  Egli  la  prescrìsse  secondo  la 
formola  seguente  :  ergotina  di  Bonjean  grammi  2;  sciroppo 
semplice  grammi  30;  acqua  grammi  125  a  cucchiai  tre  volte 
al  giorno.  La  guarigione  tenne  dietro  rapidamente  all'uso 
del  rimedio. 

14.  Striadna.  —  Oscar  Liebreich,  lo  scopritore 
dell'  azione  ipnotica  del  cloralio ,  ha  dirette  ora  le  sue  espe- 
rienze a  trovare  un  antitodo  contro  l' asfissia  che  può  essere 
prodotta  dalle  dosi  tossiche  di  cloralio  e  dalle  inalazioni  di 
cloroformio.  Avendo  costatato  che  questi  corpi  vanno  ad 
agire  anzitutto  sul  cervello  e  sul  midollo  spinale  e  quindi 
sul  cuore,  si  dette  a  ricercare  un'  rimedio  che  agisse  in 
prima  linea  su  quest'  ultimo  viscere,  ed  è  giunto  a  trovarlo 
nella  stricnina  ,  la  quale  rafforza  la  sistole  cardiaca  e  ne  di- 
minuisce la  diastole,  manifestando  cioè  un'azione  del  tutto 
inversa  a  quella  del  cloralio  e  del  cloroformio.  Le  esperienze 
sugli  animali  confennarono  le  vedute  di  Liebreich;  ad 
un  coniglio  amministrò  una  dose  tossica  di  cloralio,  e  l' ani- 
male indi  a  poco  morì;  ad  un  secondo  coniglio  della  stessa 
statura  dette  uo'egual  dose  di  cloralio,  e  non  appena  co- 
minciò a  farsi  debole  la  respirazione,  una  dose  tossica  di 
stricnina ,  e  l' animale  subito  si  riebbe  e  si  mantenne  del 
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tutto  sano  ;  qucsl'  ultimo  dopo  due  giorni  ebbe  la  stessa 
dose  di  stricnina,  e  morì  in  15  minuti.  Stando  alle  espe- 
rienze sugli  animali,  crede  Liebreich,  che  nel  caso  di  av- 
velenamento per  cloralio  o  per  cloroformio ,  negli  uomini , 
possano  iniettarsi  sotto  la  cute  anche  10  milligrammi  di 
stricnina. 

i5.  Il  Cianuro  di  sinco.  {Zincum  hidrocyanicum  siw 
ferro)  è  stalo  amministrato  con  buon  esito  in  un  caso  di 
corea  minore  dal  Dott.  Drasche.  La  malattia  durava  da 
parecchi  anni  ed  era  molto  grave.  S' incominciò  la  cura  fa- 
cendo prendere  1  milligr.  al  giorno  del  medicamento,  e  sì 
andò  aumentando  giornalmente  la  dose  ;  quando  l' inferma 
giunse  a  prenderne  10  milligr.  al  giorno,  sopravvenne  un 
miglioramento  deciso.  In  50  giorni  furono  amministrati  quasi 
senza  interruzione  0,  13  di  cianuro  di  zinco,  senza  che  si 
notasse  alcuna  influenza  nociva  del  medicamento. 

16.  Anenioo.  —  Devergi  e  ha  fatto  recentemente  degli 
sludi  sull'azione  dell'arsenico,  e  sulle  diverse  preparazioni 
arsenicali  ;  le  conclusioni  piti  importanti  a  cui  è  giunto,  sono: 
1)  che  la  dose  dell'  arsenico  deve  sempre  elevarsi  progres- 
sivamente; ì)  che  il  liquore  del  Fowler  è  la  migliore  pre- 
parazione arsenicale,  come  quella  che  ei  fissa,  stabile,  lar- 
gamente sperimentala,  e  conosciula  nei  suoi  effetti;  3)  che 
il  maximum  della  dose  a  cni  si  deve  arrivare  progressiva- 
mente è  dì  18  gocce;  ed  infine;  i)  che  l'arsenico  deve  som- 
ministrarsi preferenlemente  a  digiuno,  poiché  preso  nel  mo- 
mento del  pasto  ne  rimane  molto  attenuala  l'azione. 

17.  L'arseniato  d'antuBonio,  già  preconizzalo  da  Pa- 
pi Ila  nd  contro  r  <unui  ed  altre  nevrosi  degli  apparati  cir- 
colatorio e  respiratorio,  è  stato  pure  trovato  utile  in  alcuni 
casi  simili  dal  Doti.  E.  Jobert  col  mezzo  dei  granuli  arse- 
nico-antimoniali =:0,5  milligr.,  Jobert  ha  prodotta  la  gua- 
rigione in  3  mesi  in  un  uomo  di  45  anni  che  da  15  anni 
soffriva  per  accessi  periodici  di  asma.  Eguale  successo  ebbe 
lo  stesso  trattamento  in  una  Signora  di  50  anni  che  soffriva 
pure  per  la  medesima  malattia. 

18.  Il  solfato  di  chinina,  già  suggerito  dal  Prof.  Vi- 
venot  come  profilalico  contro  la  febbre  da  materia,  è 
stato  sperimentalo  per  ordine  del  Ministro  della  Marina  au- 
striaca in  una  parte  della  guarnigione  di  PolS.  Ogni  uomo 
ne  prese  giornalmente  15  centigr.  sciolti  nel  rhum,  ed  i  ri- 
sultati sono  stati  abbastanza  soddisfacenti,  poiché  in  quella 
parie  di  guarnigione ,  le  febbri  intermitlenli  sono  slate  mollo 
pib  rare,  che  in  quella  che  non  ha  Ihllo  uso  del  profila- 
lico. Il  Dott  Baxa  per  ragioni,  che  sarebbe  qui  lungo  l'ad- 
durre, fondale  sulla  natura  della  materia  infettarne  che  pro- 
duce le  intermitlenli ,  crede  che  lo  scopo  sarebbe  raggiunto 
più  complelamenle  variando  il  modo  d'amministrazione  del 
rimedio,  cioè  dandone  una  dose  più  forte  (  60  centigr.  )  una 
sola  volta  per  ogni  settimana.  Baxa  conosce  in  Poìa  molle 
persone,  che  prendendo  di  tempo  'm  tempo  8-12  grani  di 
chinino  nel  caffè  sono  rimasti  esenti  per  molli  anni  dalle 
febbri  intermitlenli.  Con  questo  metodo,  anche  dal  lato  del- 
l' economia  si  guadagnerebbe ,  poiché  complessivamente  ogni 
individuo  consumerebbe  una  quantità  di  chinino  mollo  mi- 
nore. —  Il  fililo  dell'azione  profìlatica  del  chinino  merita 
seria  considerazione  anche  dal  lato  scientifico,  e  vorremmo 
che  anche  qui  in  Italia  si  facessero  su  tale  rapporto  espe- 
rienze nomerose,  speciahnente  sui  militari,  che  per  la  loro 


disciplinatezza  si  presterebbero  meglio  delle  altre  masse,  al- 
l'esatta osservanza  di  una  prescrizione,  da  cui  potrebbero 
aspettarsi  incalcolabili  vantaggi. 

19.  Chinoidina.  —  Il  cloroidrato  di  chinoidina,  é  stato 
usalo  da  Lfibel  per  iniezioni  ipodermiche  ed  intemamenlo 
contro  le  febbri  inlermitUìUi.  La  febbre  è  siala  vinta,  ma 
gli  accessi  sono  svaniti  gradalamente,  facendosi  sempre  più 
brevi,  ed  é  slato  necessario  il  ripetere  3-5  volle  la  doso 
ordinaria  del  rimedio. 

20.  L' addo  ohinopicrioo  è  raccomandalo  come  rimedio 
da  potersi  sostituire  al  chinino,  dai  dottori  Ossian  Henry, 
E.  Pernet,  ed  Àlfroy  DugneL  Esso  è  poco  solubile 
neir  acqua,  mollo  nell'  alcool,  di  sapore  mollo  amaro ,  e  di 
colore  giallo.  La  sua  azione  è  quasi  equivalente  a  quella  del 
solfino  di  chinina  ;  il  suo  tenue  prezzo  Io  rende  molto  im- 
portante per  la  cura  dei  poveri. 

21.  Foglie  di  olirò.  —  Nel  Genio  tn^d.  quirurgico  sì 
narra  dì  un  lai  Soler  aflctlo  da  lungo  tempo  da  laringite 
con  afonia  e  difficoltà  nell'  ìnghiollire,  in  cni  nulla  era  riu- 
scito a  migliorare  lo  slato  del  laringe.  Nella  sera  del  7  Ot- 
tobre dietro  consiglio  dì  un  suo  amico  masticò  ed  inghiolli 
un  manìpolo  di  foglie  d'olivo;  dopo  poco  tempo  la  voce 
gli  si  fece  più  chiara,  e  la  deglutizione  più  focile.  Il  Soler 
ripetè  altre  tre  volte  lo  slesso  processo,  e  nel  mattino  se- 
guente era  interamente  guarito  (??!) 

22.  L' infuso  dì  Senape,  casualmente  è  sialo  trovato  utile 
da  un  medico  spagnuolo  in  un  caso  di  singhiozzo  osti- 
nato; lo  stesso  medico  ha  poi  ripetuto  l' esperimento  con 
pari  utilità  in  altri  casi  simili.  Il  Dott  Jauariz  che  riferisce 
tal  fatto,  ha  avuto  pure  occasione  di  amminbtrarlo  in  tre 
casi,  e  sempre  con  lo  stesso  risultato.  I.ia  formola  dell'  in- 
fuso è:  Eirina  di  senape,  un  cucchiaio  da  calle,  acqua  bol- 
lente grammi  120  f.  infus.  s.  l' a.  da  bevcrsi  in  una  volta. 
—  Più  di  recente,  il  DolL  Dulech  ha  pure  pubblicato 
un  caso  di  singhiozzo  persistente  in  una  giovane  di  26  anni, 
che  fu  pronlamenle  debellalo  con  lo  stesso  rimedio. 

32.  Il  LattofiMfato  di  oaloe  di  cui  si  è  occupato  recen- 
temente il  Doli.  L.  Dusart,  si  ottiene  per  l'azione  del- 
l' acido  lattico  sul  fosfato  di  calce  :  è  solubile  in  tutte  le 
porporzioni  nell'  acqua  e  nei  liquidi  gastrici ,  ed  inlrodotto 
nello  stomaco,  anche  in  piena  digestione,  non  viene  al&lto 
precipitato  dagli  alimenti  in  parte  chimificati;  in  sostanza 
esso  rappresenta  il  prodotto  dell'  azione  del  succo  gastrico 
sul  fosfato  di  calce  ordinario.  Dusart,  lo  ha  impiegato  con 
gran  vantaggio  per  alfi-etiare  la  formazione  del  callo  nel 
caso  di  fratture,  amministrandone  4  a  6  grammi  al  giorno; 
nella  rachitide  dandolo  sotlo  forma  di  sciroppo  alla  dose  di 
tre  cucchiai  al  giorno ,  =  2, 0  grammi  ;  e  finalmente  nella 
dispepsia,  nella  cura  della  quale  sembra  che  possa  trarsene 
il  più  gran  partito  ,  essendo  il  lattofosfalo  di  calce  un  agente 
stimolante  energico  della  digestione,  b  cui  prima  azione  ha 
appunto  per  effetto  di  esaltare  o  di  risvegliare  i  fenomeni 
chimici  deUa  digestione.  Contro  la  dispepsia  viene  pure  am- 
ministrato sotto  forma  di  sciroppo  ;  un  cucchiaio  avanti  ad 
ogni  passo.  Diciannove  osservazioni  sono  riportale  a  confer- 
mare le  vedute  del  Dott.  Dusart. 

24.  Kaltina.  —  Contare!  di  Roanne,  ammettendo  tre 
specie  di  dispepsie,  l'amilacea  o  salivare,  la  doodeno-in- 
testinale,  e  la  gastrica  o  solfoidrìca,  ha  studiato  special- 
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mente  la  dispepsia  collegala  ad  insufficienza  del  fermento 
amilaceo,  e  contro  questa  aflezione  preconizza  il  fermento 
estratto  dall'orzo  germogliato,  cioè  la  diastasi  pura,  che 
egli  designa  col  nome  di  maltina.  Cita  35  osservazioni  in 
cui  questa  medicatura  avrebbe  recalo  un  buon  risultato. 

25.  L'ossalato  di  cerio  introdotto  in  medicina  dal  Prof. 
Simpson,  viene  raccomandato  dai  dottori  Curran  e  S. 
A.  L uc a s  contro  il  vomito  delle  gravide.  Quest'ultimo 
dopo  averlo  adoprato  in  molti  casi  di  tal  genere  con  buon 
successo,  lo  ha  ora  messo  in  opera  anche  in  un  caso  di 
vomico  dispeptico,  che  aveva  resistito  a. molli  altri  rimedi, 
e  ne  ha  ottenuto  la  completa  guarigione.  Ecco  la  formola 
secondo  cui  lo  prescrive  il  suddetto  autore  :  Pr.  di  ossalato 
di  cerio  2,  24;  estratto  di  giusquiamo  1,50;  M.  edivid.  in 
pillole  N.  12  -  tre  al  giorno. 

26.  (lemme  d'abete.  —  R  evillout  riconosce  nell'acqua 
distillata  dì  gemme  d' abete  un  emostatico  potente  contro  le 
emorragie  passive,  che  si  attengono  ad  una  discrasia  del 
sangue,  come  nella  porpora,  nelle  cachessie  ecc.  Il  medesimo 
farmaco,  secondo  lo  stesso  autore,  è  anche  un  tonico  pre- 
zioso, nello  stato  nei-voso  complicato  a  cloroanemia,  che  .«suc- 
cede spesso  alle  affezioni  croniche  dell'utero,  nella  caches- 
sia paludosa  e  nella  convalescenza  delle  febbri  gravi. 

27.  Succo  di  pino  njirittimo.  —  Il  Dott.  0 ssana  rac- 
comanda due  preparati  che  si  confezionano  con  questo  socco, 
lo  sciroppo  e  la  pasta,  contro  le  seguenti  affezioni  ;  cioè: 
A)  lo  sciroppo  1)  contro  i  catarri  cronici  e  la  blennorrea 
dei  polmoni  e  del  laringe,  le  bronchiectasie ,  la  cancrena 
polmonare,  l'asma  e  la  coqueluche  nello  stadio  blennor- 
roico  ;  2)  contro  le  flatulenze ,  le  coliche ,  le  blennorree  e 
l'elmintìasi  dei  bambini;  3)  contro  il  catarro  cronico  e  la 
blennorrea  della  vescica,  e  contro  la  ritenzione  d'orina  in 
seguito  a  paralisi  della  vescica;  i)  contro  i  fiori  bianchi, 
l'amenorrea,  le  cosiddette  emorragie  atoniche  dei  genitali, 
e  contro  la  gonorrea  e  la  goccia  militare.  B)  ha  patta; 
contro  le  reuraatosi,  ed  in  specie  contro  i  reumi  cronici  arti- 
colari e  muscolari,  contro  l'artrite  blennorragica ,  gli  esan- 
temi cronici,  i  tumori  glandolari,  le  nevralgie  e  le  paralisi. 
S' intende  da  sé ,  che  l' azione  del  suddetto  rimedio  risiede 
negli  elementi  resinoso-balsamici  del  preparato. 

28.  TroBoisoi  di  Vichot.  —  L' autore  dà  la  fonnola  se- 
guente per  questi  troscisci ,  che  dice  di  aver  impiegato  util- 
mente contro  la  tosse  convulsiva  dei  bambini:  Pr.  carbone 
di  legna  soppesto,  grammi  7,5;  nitro  02;  naftalina  1,0; 
creosoto  0,  8  ;  acido  fenico  0,  i  ;  catrame  di  carbon  fossile 
1,0;  mucilagine  di  gomma  adraganle  9,  4:  M.  f.  troscisci 
del  peso  di  4  grammi.  I  malati  devono  esser  posti  in  una 
camera  ben  chiusa:  per  uno  spazio  di  20  metri  cubi  basta 
bruciare  un  solo  dei  troscisci,  per  30  metri  cubi  2,  per  40 
metri  cubi  3.  —  Tale  metodo  di  cura  non  differisce  essen- 
zialmente da  quelli  che  accennammo  nella  passata  rivista, 
consistenti  nel  far  respirare  i  malati  nelle  sale  di  depura- 
zione del  gas  illuminante  ;  ovvero  in  un  ambiente  in  cui  sia 
posta  ad  evaporare  la  benzina. 

29.  FerolomTo  di  ferro.  —  Il  Prof.  Clar  raccomanda 
il  percloruro  di  ferro  diluito  nella  gh'cerina  contro  la  dif- 
terite. Egli  oltre  all'applicazione  esterna  del  freddo,  ed  al- 
l' amministrazione  interna  del  ghiaccio ,  ordina  una  soluzione 
di  20  gocce  di  percloruro  di  ferro  liquido  in  60  grammi 


di  glicerina,  e  ne  fa  prendere  da  mezzo  ad  un  cucchiaio  da 
caffè  ogni  mezz'ora:  appena  si  avverte  un  miglioramento,  ne 
dirada  le  dosi  e  le  intercala  con  una  soluzione  di  1  grammo 
di  borac!  in  50  di  glicerina,  che  pure  fa  prendere  a  pic- 
coli cucchiai.  Nella  convalescenza  seguita  ad  ordinare  sol- 
tanto quesf  ultimo  rimedio.  In  20  casi  di  cui  10  gravi,  Clar 
ha  avuto  a  lamentare  soltanto  la  morte  di  un  bambino  di  6 
mesi,  seguita  dopo  5  settimane  per  edema  del  cervello. 

30.  Acetato  di  piombo.  —  Il  Dott.  Ermanno  Schmidt 
vuole  riportato  in  onore  contro  le  malattie  delia  congiuntiva 
questo  rimedio,  che  era  stato  quasi  totalmente  dimenticato, 
dopo  che  il  von  Graefe  ebbe  fatta  conoscere  la  grande 
utilità  dei  caustici  e  specialmente  del  nitrato  d'argento. 
Schmidt  per  quanto  riconosca  l'utilità  del  metodo  di 
Graefe  nelle  mani  di  un  oftalmologo,  pure  rileva  come 
sovente  esso  riesca  dannoso  nella  pratica  privata,  in  cui  non 
sempre  si  è  in  grado  di  stabilire  quando  sia  realmente  in- 
dicato. L'acetato  di  piombo,  per  inverso,  non  produce  mai 
danni,  anche  quando  si  sia  sbagliata  l'indicazione;  e  benché 
Hoore  e  Steilwag  dicano  che  i  topici  di  piombo  possono 
opacare  la  carnea,  precipitando  su  di  essa,  quando  sia  in- 
teressata dal  processo  morboso,  pure  ciò  non  accade  quando 
si  badi  al  modo  di  applicazione.  Schmidt  non  usa  né  gli 
unguenti,  né  i  colliri,  né  i  cataplasmi  con  piombo,  i  quali 
devono  stare  lungo  tempo  a  contatto  della  congiuntiva ,  ma 
invece  adopera  una  soluzione  di  acetato  di  piombo,  (0,  5  su 
30,0  di  acqua  distillata),  e  con  essa  tocca  la  congiuntiva 
rovesciata,  lavandola  quindi  con  acqua  distillala.  In  questo 
modo  hi  soluzione  non  lascia  mai  alcun  precipitato  che 
possa  intorbidare  la  trasparenza  della  cornea:  bisogna  solo 
avere  l' avvertenza  di  spesso  rinnovarla.  L' ha  adoperata  util- 
mente in  molti  casi  di  diflerile  congiuntivale  nell'ultimo 
stadio,  quando  cioè  essendo  svanito  in  gran  parte  l'inol- 
trato, la  mucosa  rimane  tumida  e  succulenta,  ed  avvi  au- 
mento delia  secrezione,  fra  cui  si  trovano  mescolati  globuli 
di  pus.  Nel  primo  stadio  della  blennorrea  acuta,  in  quei  casi 
in  cui  la  secrezione,  nel  sacco  congiuntivale  è  ancora  poca 
e  sierosa,  l'acetato  di  piombo  gli  ha  pure  prestato  sempre 
migliori  servigi  del  nitrato  d'argento;  e  lo  stesso  è  a  dirsi 
in  certi  casi  di  tracoma,  in  cui  essendovi  inGammazione  e 
turgore  della  mocusa,  era  ancora  possibile  il  riassorbimento 
delle  granulazioni.  Finahnente  Steilwag  dice,  che  l'acetato 
di  piombo  è  a  preferirsi  al  solfato  di  zinco,  tannino  ecc. 
anche  nella  cura  del  catarro  congiuntivale,  e  che,  come 
ha  avvertito  v.  Graefe,  è  rimedio  quasi  specifico  contro 
le  piccole  granulazioni  e  l'irritamento  della  cornea,  che 
tengono  dietro  alle  applicazioni  protratte  dell'atropina. 

31.  Iodio.  —  Guillemin  pel  trattamento  della  si/Uide 
ha  sostituito  al  ioduro  di  potassio  la  soluzione  di  iodio  :  a 
tal  fine  egli  scioglie  50  ceoligr.  di  iodio  in  un  litro  d'acqua. 
I  fenomeni  sifilitici  secondo  Guillemin  svaniscono  tanto 
prontamente  quanto  con  l'uso  del  ioduro  di  potassio.  Se- 
condo i  casi,  ha  folto  prendere  5  a  6  cucchiai  da  caffè  della 
soluzione  in  ogni  giorno,  distribuiti  fra  la  mattina  e  la  sera. 
—  Nei  casi  in  cui  dopo  l' amministrazione  di  rimedi  purga- 
tivi si  hanno  iH>mt7<  ostinali  senza  ottenere  alcuna  defeca- 
zione, Caspary  raccomanda  il  iodio  come  il- più  sicuro 
rimedio;  la  formola  con  cui  si  amministra  è  la  .seguente: 
tintura  di  iodio,  gocce  30;  acqua  grammi  240;  gomma 
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dragante,  grammi  1,25  -  un  cucchiaio  l'ora.  Il  iodio  non 
solo  seda  il  vomito,  ma  a  guisa  dei  rimedi  narcotici  calma 
anche  il  dolore  di  stomaco.  In  simili  casi  era  stato  già  usato 
anche  da  Rademacber.  — Marchal  de  Calvi  nei  casi 
A' ingorghi  glandolavi  fa  portare  appeso  al  collo  un  sac- 
chetto di  tela  contenente  la  seguente  polvere  mescolala  con 
cotone  cardato:  Iòdio  centigr.  8;  spugna  calcinata  grammi 
10;  ioduro  d'amido  grammi  5.  In  un  caso  d' ingorgo  duro 
e  doloroso  della  glandola  mammaria,  del  volarne  di  un  uovo 
di  piccione,  Marchal  ha  ottenuta  la  guarigione  perfetta 
in  ire  mesi  senza  altra  medicatura,  facendo  portare  notte  e 
giorno  il  sacchetto  iodico.  Deve  avvertirsi  di  rinnovare  il 
sacchetto  ogni  5  giorni. 

32.  Jodnri  di  mercario.  —  Il  protoioduro  di  mercurio 
è  stato  tratto  in  uso  con  buon  esito,  in  ispecie  esternamen- 
te, contro  la  tumefazione  o  l' induramento  degli  organi  glan- 
dolari,  dal  Dott.  Wolff.  La  formola  secondo  cui  lo  pre- 
scrive è  15  a  25  centigr.  di  ioduro  in  5  grammi  di  grasso: 
è  da  avvertire  che  la  dose  del  rimedio  deve  elevarsi  grada- 
tamente, affine  di  assuefare  la  pelle  alla  sua  azione  irritante. 
Wolff  l'ha  usato  pure  internamente  con  successo  in  un 
caso  di  dolore  di  capo  periodico,  che  aveva  resistilo  a  tutti 
gli  altri  rimedi,  e  che  sembra  dipendesse  da  alterazione  di 
struttura  nella  parte  relativa  del  cervello.  La  dose  fu  di  15 
milligr.  4  volte  al  giorno.  —  Il  DotL  Carlo  Lauri  ha  co- 
municato undici  osservazioni  falle  su  malati  di  sifilide  che 
furono  curati  col  metodo  delle  iniezioni  sottocutanee.  Però 
invece  del  sublimalo,  Lauri  si  è  servilo  in  5  casi  del  io- 
duro idrargirato  di  mercurio  ed  in  altri  6  del  ioduro 
(loppio  di  mercurio  e  di  sodio  :.  tanto  dell'  un  rimedio  che 
dell'altro,  ad  ogni  iniezione  ne  furono  introdotti  2  milligr. 
.«ciolti  in  1  grammo  di  acqua.  Il  numero  delle  iniezioni  oc- 
corso per  ottenere  la  guarigione,  è  slato  variabile,  né  Lauri 
ha  riscontrato  alcun  rapporto  fìsso  fra  esso,  e  la  intensità, 
0  Ja  più  0  meno,  vecchia  data  dei  fenomeni  sifilitici.  Ciò  che 
si  è  osservalo  di  cerio,  è,  che  adoprando  il  ioduro  doppio 
di  sodio  e  di  mercurio,  i  risultati  sono  slati  molto  più 
pronti  0  decisivi ,  come  del  resto  era  stato  già  osservato  da  ' 
Brichetao.  In  un  solo  degli  undici  casi  ricordati,  si  è 
presentato  il  flemmone  circoscritto  al  luogo  della  puntura, 
e  l'ascesso  consecutivo,  peraltro  Lauri  avverte  che  in  quel 
caso  probabilmente  l' iniezione  non  fu  praticata  con  cautela, 
e  che  la  cannula  dovette  andare  ad  offendere  il  tessuto  mu- 
scolare solloslaotc. 

33.  Il  ioduro  di  potassio  è  creduto  l' unico  rimedio  utile 
contro  la  meningite  dei  bambini,  da  Archamboult  ed 
Olterbourg;  il  primo  ne  dà  sino  a  6  grammi  al  giorno 
ed  il  secondo  i:  il  rimedio  si  suole  sospendere,  appena  si 
rende  notevole  uno  stato  congestivo  degli  occhi. 

34.  Kercnrto.  —  Il  Prof.  Le  beri,  recentemente  in  una 
sua  comunicazione  preliminare,  ha  fatto  conoscere  un  ^o 
metodo  speciale  per  curare  la  sifilixle  col  mercario,  e  tale 
da  portare  buoni  eflelti  a  preferenza  di  quelli  adoperati  si- 
nora. Egli  fa  suppositori  lunghi  un  pollice  e  mezzo  col  burro 
di  cacao,  misto  ad  un  poco  di  cera  bianca,  a  cui  unisce  la 
pomata  mercuriale  a  dose  crescente  (0, 05  -0,  25  -  0, 3  per 
ogni  suppositorio).  La  qualità  del  mercurio  viene  aumen- 
tata lentamente,  affine  di  non  irritare  troppo  la  mucosa  del 
retto.  Dei  suppositori  ne  viene  introdolio'uno  ogni  sera  prima 


d'addormentarsi,  e  nelle  persone  già  abituale,  anche  uno 
nella  mattina  un'ora  prima  di  levarsi  25-30  suppositori 
formano  una  cura  media,  che  viene  sospesa  per  qualche 
giorno,  solo  allorché  i  malati  si  lagnano  di  vivo  bruciore 
nel  retto  (1). 

35.  Il  earbonato  di  litìn»  vantalo  già  da  qualche  tempo 
contro  l'arlrilide,  è  stalo  ora  studialo  su  tale  rapporto 
dal  Prof.  C.  Ph.  Falk  di  Marpurgo.  In  alcuni  casi  sembra 
che  gli  sia  riuscito  utilissimo,  poiché  in  breve  tempo  con 
l'uso  di  esso  potè  far  camminare  liberamente  individoi  che 
per  lo  innanzi  avevano  sperimentato  inutilmente  tulli  £^i  al- 
tri rimedi.  La  dose  a  cui  Falk  ha  amministralo  il  rimedio, 
è  stata  sul  principio  di  1  grammo  ogni  due  ore:  e  quindi 
di  2  grammi  ;  la  forma ,  in  polvere.  Le  orine  dei  maiali  che 
facevano  uso  di  detto  sale,  esaminate  chimicamente,  fecero 
riconoscere  che  era  passata  in  esse  una  grande  quantità  del 
rimedio.  —  Il  Prof.  Ditlerich  di  Monaco  lo  propone  al 
contrario  a  dose  mollo  minore,  ed  anzi  questo  scrittori- 
ascrìve  alle  dosi  tl-oppo  elevate,  gl'insuccessi  ed  i  danni  che 
talvolta  tengono  dietro  all'uso  del  rimedio.  Nella  sua  dotta 
memoria  sulla  cura  della  gotta  con  il  Utio,  egli  prescrìve, 
che  il  carbonato  di  litina  non  debba  amministrarsi  a  dose 
maggiore  di  un  grammo  nelle  ìi  ore,  e  che  ogni  dose  non 
debba  essere  maggiore  di  12  centigrammi.  La  formola  che 
adotta  a  preferenza,  è  la  seguente:  Pr.  di  carbonato  di  li- 
tina, centìgram.  30;  sciogli  in  acqua  distillata,  grammi  150; 
aggiungi,  succo  di  Squerizia,  grammi  4 :  uno  a  due  cucchili 
ogni  due  ore.  È  da  avvertire,  che  la  litina  deve  solo  ado- 
perarsi quando  è  passalo  il  periodo  di  dolore  intenso,  il  che 
accade  per  solito  entro  due  o  tre  giorni,  se  si  sono  ammi- 
nistrati i  narcotici  da  lui  proposti,  cioè  l' aconito  e  la  6e//a- 
donna  —  8  o  10  giorni  di  cura,  sono  per  lo  più  bastami 
secondo  Ditlerich,  per  guarire  un  accesso  di  gotta  acuta. 

36.  Ammoniaea.  —  Il  Dott.  Tyler  Smith  nella  società 
ostetrica  di  Londra  ha  riferito  intorno  ad  un  caso  di  febbre 
puerperale,  in  cui  egli  inietldinuna  delle  vene  dell'avam- 
braccio 0,  5  di  ammoniaca  in  1, 5  di  acqua.  Immediatamente 
si  ebbero  dolori  in  tutto  il  corpo,  che  durarono  per  alcune 
ore.  Nel  giorno  seguenle  lo  stato  generale  e  locale  era  già 
migliorato,  ed  il  polso  era  disceso  a  100.  Il  miglioramento 
progredì  sino  alla  guarigione  completa,  interrotto  solo  da 
una  insignificante  ricaduta  nel  quarto  giorno.  Nella  discussione 
che  seguì  al  referto  di  Smith,  il  Dott.  Bames  nolo  che 
egli  avrebbe  preferito  di  adoperare  un  liquido  di  peso  spe- 
cifico eguale  a  quello  del  sangue,  e  di  iniettare  la  soluzione 
d'ammoniaca  meno  concentrala.  —  Spencer  Wells  nel- 
l'istessa  occasione  narrò  di  avere  adoperala  per  due  volle 
r  iniezione  d' ammoniaca  in  una  donna  a  cui  aveva  fallo 


(1)  Da  notizie  recentissime  giunte  alla  redazione  del  gior- 
nale —  Btrlin/er  klinische  Wochenschrifl  —  si  sa  che  il  Prof. 
Le  beri  in  una  serie  di  casi  sta  esperìmentando  anche  un 
altro  metodo  di  curn  generale  della  sifilide.  Egli  b  iniezioni 
sottocutanee  con  un  miscuglio  di  pomata  mercuriale  fuu- 
guentum  Hijdrarg.  ciner.)  e  di  olio  di  olivo,  ordinariamente 
nella  proporzione  di  4  a  9.  Queste  iniezioni  sarebbero  pre- 
feribili a  quelle  di  sublimato,  specialmente  per  non  essere 
dolorose.  Nella  prossima  Rivista,  se  troveremo  comunicali 
i  risultali  del  nuovo  metodo  di  cura,  li  faremo  conoscere 
ai  nostri  lettori.  C.  B. 
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l' oTariotomìa,  senza  perà  rìtrarne  alcun  profitto.  Del  resto 
egli  crede  che  si  debba  badare  ad  iniettare  l'ammoniaca,  in 
genere  in  quei  casi  soltanto,  in  cui  havvi  soprabbondanza 
di  fibrina  nel  sangue.  —  In  un  caso  di  avvelenaìnenio  con 
la  tintura  d'aconito,  ilDott.  Wills  Richardson  ha  ado- 
prato  con  vantaggio  le  iniezioni  sottocutanee  dì  ammoniaca, 
H  parte  su  2  di  acqua),  già  proposte  dal  Prof.  Halford 
contro  molti  veleni  narcotici.  Quattro  iniezioni  di  grammi 
1,  80  del  suddetto  liquore,  fólte  a  breve  intervallo,  bastarono 
a  strappare  la  malata  da  una  morte  imminente:  dei  quattro 
punti  delle  punture,  solo  uno  s' infianomò,  e  si  formò  so  di 
esso  una  piccola  escara. 

37.  Carbonato  d'ammoniaca.  —  L6bel  ha  fatto  ina- 
lare i  vapori  di  carbonato  d'ammoniaca,  (ponendone  un 
cucchiaio  da  caITè  nell'acqua  bollente,  in  un  caso  Aìbron- 
eobtennorrea  da  bronchiectasia,  contro  cui  erano  riuscite  inu- 
tili le  inalazioni  con  l'olio  essenziale  di  trementina,  l'acqua 
di  catrame  ecc.  La  qualità  degli  sputi,  che  giornalmente  era 
di  3  libbre  (Pfund  ),  dopo  l'inalazione  dei  suddetti  va- 
pori discese  a  ]/^  libbra.  Dopo  due  mesi  di  cura  il  malato 
lasciò  r  ospedale  emettendo  giornalmente  l' ottava  parte  de- 
gli sputi  di  prima. 

38.  La  saoria  (  capsule  della  Moesa  pietà) ,  è  slata  spe- 
rimentata con  grande  utilità  da  Valentin  coiitro  la  lenta 
e  speciahnenle  nei  bambini,  che  la  prendono  volontieri  a  mo- 
tivo del  suo  sapore  non  disgustoso.  Si  amministra  alla  dose 
dì  15  a  30  grammi. 

39.  Estratto  di  semi  di  snoca.  —  Secondo  Cullen 
quest'estratto  preparato  da  Chas.  Hand  somministrato  a 
cucchiai  Ire  volte  al  giorno  per  breve  tempo,  è. il  più  sol- 
lecito ed  il  pib  sicuro  rimedio  contro  la  tenia.  Tale  estratto 
si  prepara  trattando  con  l' alcool  i  semi  di  zucca  contusi. 

40.  II  balsamo  del  Perù  e  lo  storace  già  introdotti  nella 
pratica  per  la  cura  della  scabbia  da  Gieffers  e  v.  Pa- 
sta u,  vengono  ora  riguardati  come  i  migliori  rimedi  con- 
tro questa  malattia  dal  Dolt.  Burchardt  di  Cassel.  Secondo 
le  sue  esperienze  il  balsamo  di  Perù  puro,  in  regola  gene- 
rale, uccide  gli  acari  in  %  a  30  minuti:  una  sola  frizione 
ben  fótta,  per  cui  ne  occorrono  9  grammi,  è  sofGcienle  ad 
uccidere  tutti  gli  acari.  Lo  storace  sciolto  nell'  olio  di  oliva 
(i:  1)  secondo  la  formola  di  Pastau,  uccide  pure  gli 
acari  in  modo  sicuro,  ma  occorre  un  tempo  alquanto  più 
lungo  (2  a  3  ore).  Prima  che  si  faccia  la  frizione  il  ma- 
lato non  deve  lavarsi,  né  sudare,  perchè  il  balsamo  s'insi- 
nua meglio  quando  la  cute  è  asciutta:  in  caso  può  ripetersi 
una  nuova  fregagione  da  fórsi  al  malato  10  giorni  dopo  la 
prima. 

iì.  L'olio  essenaiale  di  trementina  da  poco  tempo 
conosciuto  come  il  più  valido  contravveleno  del  fosforo,  per 
le  esperienze  di  Letheby  e  Personne  e  per  le  osserva- 
zioni di  Andant,  Thosias,  Jenkins  e  Sorbets  è 
stato  non  ha  guari  esperimentato  con  buon  successo  dal 
Dott.  H.  Koehler  in  un  caso  di  una  donna  di  43,  anni  che 
si  era  avvelenata  ingerendo  una  dose  considerevole  di  fo- 
sforo. —  Undici  ore  dopo  l'avvelenamento,  la  donna  aveva 
vomitalo  più  volte,  la  sua  fisionomia  era  contratta  e  pallida , 
1.1  pelle  ricoperta  da  sudore  freddo ,  si  lagnava  di  dolore  in- 
determinato nei  ventre,  e  di  ricorrenti  brividi  di  freddo: 
dopo  poco  tempo  si  svegliarono  violente  convulsioni  cloni- 


che  nelle  gambe,  le  palpebre  inferiori  si  fecero  edematose, 
la  respirazione  rantolosa,  l'alito  di  odore  agliaceo.  Il  dolore, 
era  vivissimo  nell'  ipopstrio  e  nell'  ipocondrio  destro.  Iscuria. 
Polso  a  120,  piccolo  e  contralto;  respirazioni  28,  affannose; 
temperatura  37,  6.  C.  —  Furono  prescritti  6  grammi  di 
olio  essenziale  di  trementina  rettificato,  con  altrettanto  di  spi- 
rito d'etere,  12  gocce  ogni  mezz'ora,  nel  decolto  d'orzo, 
e  la  limonea  vegetale  per  bevanda.  —  Fu  tralasciato  il  latte, 
che  era  slato  usato  fin' allora  come  antilodo,  perchè  se- 
condo Mia  Ih  e,  pei  grassi  che  contiene,  favorisce  il  rias- 
sorbimento del  fosforo.  Circa  7  ore  dopo,  la  paziente  non 
aveva  da  un'ora  avuti  più  accessi  convulsivi,  era  più  tran 
quilla,  la  cute  si  era  fótta  calda,  i  dolori  erano   diminuiti. 
Seguitava  però  il  dolore  di  capo,  la  respirazione  diflìcile  e 
l'iscuria.  Puls.  84.  L'itterizia  non  si  era  presentata;  fu  con- 
tinnato  lo  stesso  trattamento.  Nel  giorno  appresso  la  con- 
giuntiva del  bulbo  aveva  un  intenso  colore  itterico,  eravi  in- 
tolleranza alla  luce,  le  pupille  immutale,  nessun  esantema 
continuano  i  dolori  al  ventre;  sudore  profuso.  L' orina  molto 
acida,  non  conteneva  albume,  era  del  pes.  spec.  dì  1008, 
odorava  di  olio  di  irementina  e  non  mostrava  la  propor- 
zione dei  fosfati  molto  al  di  sopra  del  normale.  Nel  giorno 
appresso  l' inferma  già  stava  molto  meglio  e  dopo  altri  due 
giorni  erano  spariti  tutti  i  sintomi  di  avvelenamento.  Koe- 
hler nota,  come  in  questo  caso  non  si  verificasse  in  seguito 
alcuna  esacerbaziene,  come  era  avvenuto  in  un  caso  descritto 
dal  Prof.  Concaio.  14  giorni  dopo  l'avvelenamento  la  pa- 
ziente era  completamente  guarita. —  11  Dott  Borgien  ha 
pubblicato  la   storia  di  due  casi  di  eresipela  traumatica 
guariti  con  l'uso  dell'olio  essenziale  di  trementina  secondo 
il  metodo  di  LQcke.  Uno  di  questi  casi  riguarda  un  bam- 
bino ,  e  r  altro  un  uomo  di  36  anni.  In  ambedue  alle  prime 
pennellature  col  farmaco  nominato,  segui  ben  presto  un 
impallidimento  dell' eresipela,  e  seguitando  nella  medicatura, 
dentro  poco  più  di  due  giorni,  svanì  ogni  traccia  della  ma- 
lattia. 

42.  L' addo  carbolioo  è  slato  sperimentato  per  uso  in- 
terno dal  Prof.  Hebra  in  numerosi  casi  di  prurigine,  e 
ne  conclude:  1)  Che  il  tratto  intestinale  e  l'organismo  sop- 
portano dosi  relativamente  grandi  del  rimedio  :  2)  Che  esso 
calma  spesso  con  molta  prestezza  la  sensazione  di  pru- 
dore: 3)  Che  mediante  esso,  si  arrestano  anche  T  eruzione 
della  prurigine  e  gli  effetti  della  scabbia,  o  che  almeno  ri- 
spetto alla  prima  se  ne  forma  di  nuovo  in  molto  minoro 
quantità.  —  Jeslier  ha  adoperato  lo  stesso  rimedio,  per 
iniezioni  sottocutanee  contro  le  febbri  intermittenti  in  42 
casi,  di  cui  ne  sono  guariti  27.  Egli  si  è  servito  di  una 
soluzione  di  0, 25  di  acido  carbolico  cristallizzato  in  120  di 
acqua  distillata,  e  ife  ha  iniettalo  1,0  ad  1,5  per  dose, 
cioè  da  uno  a  due  sifoni  dì  Pravaz.  —  Sull'uso  esterno 
dell'  acido  carbolico  ha  pronunciato  un  interessante  discorso 
il  Prof.  Bardeleben  di  Berlino.  Egli  ha  fatto  rilevare  i 
grandi  vantaggi  che  pnò  apportare  alla  chirurgia  l'uso  del 
metodo  di  Lister,  non  ha  taciuto  degli  inconvenienti  che 
possono  derivarne,  ed  infine  ha  narrato  come  egli  siasi  ser- 
vito in  meglio  che  30  casi  del  solf<H;arbolalo  di  zinco  pro- 
posto da  Wood,  e  che  noi  accennammo  nella  passata  ri- 
vista (N.  43),  sempre  con  utilità,  e  senza  aver  mai  avuto 
a  lamentare  alcun  inconveniente.  Due  casi  di  gonorrea  rapi- 
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damente  guariti  con  le  iniezioni  di  solfocarbolato  di  zinco, 
starebbero  pure  a  confermare  le  idee  espresse  in  proposilo 
dai  Wood.  —  La  virlù  che  ha  l'acido  carbolico  di  modi- 
ficare prontamente  le  piaghe  suppurami  e  la  superficie  delle 
carità  degli  ascessi,  fu  costatata  luininosamenle  da  noi  nel 
caso  seguente:  in  un  convalescente  di  malaltia  tifica  si  formò 
un'escara  cancrenosa  in  corrispondenza  del  trocantere  de- 
stro; nel  distacco  dell'escara  uscì  una  grande  quantità  di 
pus,  e  si  trovò  che  il  tessuto  connettivo  sottocutaneo  della 
coscia  era  pressoché  tutto  necrotizzato  per  un'estensione  che 
appena  si  poteva  misurare  con  una  sciringa  ordinaria  :  i  mu- 
scoli si  vedevano  come  prepcrati,  e  ricoperti  solo  dai  tegu- 
menti sani,  che  venivano  cosi  a  formare  una  grande  borsa; 
cb  vita  dell'infermo  già  estenuala  per  la  malattia  sofferta, 
si  trovava  ora  in  estremo  pericolo  per  la  copia  della  sup- 
purazione e  per  la  vastità  della  superficie  suppurante.  Il  Prof. 
Leonida  Berti  prescrisse,  che  s'iniettasse  più  volte  al 
giorno  nella  piaga  una  soluzione  di  acido  carbolico  nell'in- 
fuso di  camomilla.  Subilo  scemò  la  formazione  del  pus;  pre- 
sto si  riprodusse  il  tessuto  connettivo  che  riunì  di  nuovo  i 
tegumenti  ai  muscoli,  e  dentro  pochi  giorni,  non  rimase 
altro  che  una  piccola  piaga,  nel  punto  da  dove  si  era  di- 
staccata r  escara.  In  questo  caso  non  si  ebbero  a  lamentare 
alcuni  dei  danni  derivanti  dall'assorbimento  dell'acido  car- 
bolico, e  dalla  sua  eliminazione  per  la  vìa  dei  reni. 

43.  L' aoido  tiaiìeo,  che  già  da  qualche  tempo  Douilhon 
e  Paquet  avevano  proposto  come  succedaneo  all'acido 
carbolico,  è  slato  ora  sperimentato  iu  questo  senso  su  krga 
scala  dal  Doli.  Giraldés.  Da  questi  esperimenti  risulta, 
che  l'acido  timico  oltre  all'essere  eguale,  sembra  anzi  su- 
pcriore all'acido  fenico.  La  soluzione  ndoprala  da  Girald  és 
per  la  medicatura  delle  piaghe,  è  composta  da  3  a  4  grammi 
di  acido  timico  in  100  di  alcool  e  900  di  acqua.  È  a  no- 
tarsi, che  non  devonsi  adoperare  soluzioni  concentrate,  pe^ 
che  r  acido  timico  è  molto  caustico ,  ed  in  modo  da  potere 
anche  rimpiazzare  l'acido  nitrico  ed  il  nitrato  d'argento. 
L'acido  timico  a  differenza  del  carbolico,  ba  un  odore  moho 
aggradevole. 

U.  FenBanganato  di  potassa.  — Charnel  in  un  caso 
di  cancrena  polmonare  ha  ottenuto  uno  splendido  risultato 
con  l'uso  di  questo  rimedio.  Egli  ne  disciolse  5  centigr. 
in  30  grammi  di  acqua,  e  di  questa  soluzione  ne  ha  som- 
ministrato un  grammo  in  125  grammi  di  veicolo:  la  cnra 
con  tale  rimedio  fu  prolungata  una  decina  di  giorni.  Deve 
avvertirsi  di  rinnovare  ogni  giorno  la  soluzione  del  perman- 
ganato, perchè  è  facilmente  decomponibile. 

45.  Polveri  di  Kercier  contro  la  diflerile.  Mercìer 
di  Neufciialel  ha  proposto  un  nuovo  metodo  di  cura  per  la 
diflerile;  che  egli  dice  di  aver  posto  in  uso  in  70  casi, 
senza  che  nessuno  di  essi  avesse  un  esito  letale.  Egli  pre- 
scrive 0,  25  di  solfo,  0,  2  di  clorato  di  potassa,  e  0,  1  di 
carbone  polverizzato:  questa  polvere  viene  amministrata  di- 
visa in  due  parti,  di  cui  una  contiene  il  solo  clorato  di  po- 
tassa ,  e  r  altra  il  solfo  e  il  carbone ,  in  vista  delle  sue  pro- 
prietà esplosive.  Una  tal  dose  deve  esser  data  internamente 
3-5  volte  al  giorno,  e  deve  essere  anche  insufflata  sul  fa- 
ringe dopo  averne  distaccate  le  membrane  difteriche  con 
una  spugna  secca.  Interessanti  sono  però  le  osservazioni  che 
fa  il  Waldenburg  su  tale  metodo  di  cura ,  e  che  qui  bre- 


vemente riassumo.  —  I  tre  rimedi  sono  già  stati  usali  fre- 
quentemente contro  la  difterite,  ed  anche  le  insufllazioni  di 
solfo  furono  raccomandale  da  più  parli  (Barbosa,  UUer- 
s'perger).  Qui  non  v'ha  di  nuovo  che  l'unione  dei  tre 
medicamenti,  la  quale  Mercier  ritiene  per  necessaria.  Que- 
sto processo  è  certamente  degno  di  essere  sperimentalo  dai 
pratici:  Se  però  esso  possa  arrecare  migliori  risultati  degli 
altri  metodi,  devesi  per  lo  meno  aspettare  a  decidere.  La 
critica  può  sollevargli  contro  parecchie  obbiezioni  :  anzi  tutto 
nei  casi  di  Mercier  non  si  tratta  a  quanto  sembra  di  una 
difterite  idiopatica  ed  epidemica,  ma  invece  di  una  difterite 
scarlattinosa,  il  che  già  stabilisce  una  essenziale  diOerenza. 
Dei  70  casi,  20  furono  leggieri,  20  alquanto-  più  gravi  e 
30  gravi:  come  gravi?  non  lo  si  è  detto.  Un'affezione  del 
laringe,  che  suole  contrassegnare  le  diflerili  gravi,  pare  che 
mai  si  sia  riscontrata.  Inoltre  non  si  dice  se  l' epidemia  scar- 
lattinosa fu  in  genere  maligna,  e  quanti  malati  morirono 
cogli  altri  metodi  di  cura.  —  Si  vede  da  ciò,  che  i  felici 
risultati  del  nuovo  trattamento  non  sono  fondati  su  prove 
abbastanza  certe:  peraltro  Mercier  è  tanto  convinto  della 
sua  validità,  che  fece  appositamente  un  viaggio  a  Londra 
per  provare  il  suo  metodo  nella  epidemia  difterica  che  do- 
minava colà,  k  quanto  pare  fu  accolto  piuttosto  brusca- 
mente dai  medici  inglesi,  e  di  ciò  se  ne  lagna  amaramente. 
Tanto  più  sarà  dunque  utife  di  render  noto  questo  metodo, 
e  di  dare  cosi  occasione  a  sperimentarlo. 

i6.  L'acido  oronieo  viene  proposto  dal  Doti.  David 
Wooster  nel  Iratlamcnlo  della  minorragia,  e  della  ìeu- 
correa  uterina.  In  un  caso  di  menorragia  ostinata,  contro 
cui  erano  riesciti  inutili  tulli  i  rimedi,  non  escluse  le  inie- 
zioni di  percloruro  di  ferro,  egli  iniellò  nella  cavità  del- 
l'utero, la  cui  bocca  era  già  abbastanza  aperta,  2  grammi 
di  acido  cromico  sciolti  in  4  grammi  di  acqua  calda:  l'emor- 
ragia cessò  immantinente.  Anche  in  altri  casi  lo  stesso  ri- 
medio ha  medesimamente  corrisposto.  La  leucorrea  uterina 
pure  può  esser  vinta  con  lo  stesso  medicamento,  e  Wooster 
usa  iniettare  in  tal  caso  i  grammo  di  acido  cromico  sciolto 
in  4  grammi  di  acqua  calda,  previa  la  dilatazione  della  bocca 
dell'  utero  con  la  spugna.  Una  sola  iniezione  è  per  lo  più 
sufficiente,  quando  non  è  essenzialmente  alterato  lo  stalo 
generale.  Deve  avvertirsi,  £he  l' iniezione  non  deve  esser  mai 
ripetuta  prima  di  1-5  giorni,  e  che  se  il  collo  dell'utero 
non  è  stato  bene  dilatalo,  o  se  la  malata  non  sta  in  letto  più 
di  24  ore  dopo  l'iniezione,  possono  subentrare  sintomi  al- 
larmanti di  collapsus:  in  tal  caso  però,  lo  spirito  di  la- 
vanda, l'ammoniaca,  il  rhnm  ecc.  presi  interamente  pre- 
steranno un  rapido  e  valente  aiuto. 

47.  Pasta  oanstiea  di  Caiiqvoiii.  —  Mayet  ha  modi- 
ficato ulihnente  nel  modo  seguente  la  pasta  di  Oinquoin, 
affine  di  renderla  più  solida  e  non  deliquescente  :  egli  me- 
scola una  parte  di  ossido  di  zinco  con  7  parli  di  (arìna  secca , 
e  quindi  vi  aggiunge  8  parli  di  cloruro  di  zinco  sciolto  a 
freddo  in  una  parie  di  acqua:  unisce  bene  il  tutto  in  un 
mortaio  ed  in  10  minati  ottiene  la  pasta.  Questa  composi- 
zione oltre  al  possedere  i  vantaggi  accennati,  secondo  le 
esperienze  di  Boinet  e  A  mussai  possiede  la  stessa  azio- 
ne caustica  dell'antica  pasta  di  Canquoin. 

48.  I  Tesoioanti,  il  ferro  rovente  ed  in  genere  i  forti  ir- 
ritanti della  cute,  sono  i  soli  rimedi,  secondo  gli  ultimi 
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stodi  del  Prof.  Podratzki,  che  valgono  a  guarire  radical- 
mente le  nevralgie  nel  disfreno  del  trigemino.  I  narcotici 
e  specialmente  la  morfina,  ne  sono  i  migliori  rimedi  pallia- 
tivi. —  I  vescicatori  applicati  sopra  il  tragitlo  dell'arteria 
femorale,  e  nell'istesso  tempo  le  pennellature  sullo  scroto 
con  una  forte  soluzione  di  nitrato  d'argento  {i:  i)  costi- 
tuiscono secondo  Jonrdan  un  eccellente  metodo  di  cura 
contro  l'orchite  acuta.  La  guarigione  può  oMenersi  in  ii 
ore. 

1  Maggio  1870. 


Bamberger.  —  Contribuzione  alla  casuistica  dell'  atro- 
fia muscolare  progressiva.  —  Wien.  med.  Presse  N.  27. 
28,  1869. 

I  lavori  di  Duchen  ne  e  .4  r  a  a,  fecero  già  rivolgere 
r  attenzione  alla  atrofia  muscolare  progressiva ,  e  da  quel- 
r  epoca ,  il  numero  delle  osservazioni  fatte  divenne  non  in- 
differente. Con  tutto  ciò  manchiamo  ancora  di  un  buon  nu- 
mero di  esatte  osservazioni  anatomiche ,  specialmente  in  rap- 
porto alla  questione  molto  discussa,  sulla  relazione  fra  la 
malattia  dei  muscoli  e  dei  nervi  come  pure  sopra  la  com- 
partecipazione de'  centri  nervosi  e  specialmente  del  midollo 
.•opinale. 

I  due  casi  seguenti,  presentatisi  nella  mia  clinica,  che  fu- 
rono esaminati  nella  direzione  predetta  da  uno  de'  pìh  distinti 
investigatori,  mi  sembrano  per  ciò  non  indegni  d'essere 
pubblicati,  anche  fatta  astrazione  dal  loro  interesse  clinico. 

1)  K.  H.  giornaliero,  d'anni  56,  fu  accolto  il  12  Maggio 
1868.  Il  paziente  non  ebbe  mai  malattie  gravi,  e  non  sa 
(lire  nulla  di  preciso  sull'origine  della  sua  infermità.  Occu- 
pato come  giornaliero  specialmente  nella  cultura  delle  viti, 
certamente  non  gli  fecero  difetto  né  il  lavoro  faticoso,  oè  le 
opportunità  ai  raffreddamenti  ed.  alle  bagnature.  Egli  limita 
il  principio  della  sua  infermità  al  Dicembre  1867;  dice  che 
dapprima  risentì  senso  di  grande  debolezza  nell'arto  supe- 
riore destro  a  modo,  da  provare  nel  medesimo  una  straor- 
dinaria stanchezza  anche  dopo  piccoli  lavori  :  dopo  alcun 
tempo  presenlossi  dimagramento  della  spalla  e  flacidezza  no- 
tevole de'  muscoli  corrispondenti.  Questo  stato  per  qualche 
tempo  rimase  limitato  ad  un  solo  arto,  finché  verso  la  fine 
del  Febbraio  1868  si  propagò  eziandio  alle  due  estremità  in- 
feriori, ove  pure  cominciò  con  lieve  stanchezza,  senza  vero 
.senso  di  dolore.  L'affezione  rapidamente  progredì  avanti  e 
tutti  i  muscoli,  segnatamente  delle  gambe  e  delle  coscie, 
erano  cosi  flosci  e  dimagrili,  che  l'infermo  non  fu  pib  in  istato 
di  attendere  al  proprio  lavoro. 

All'alto  dell'ammissione  l'ammalato  mostrossi  di  statura 
alta  e  collo  scheletro  straordinariamente  robusto  :  alcuni  grup- 
pi muscolari,  molto  sviluppati  e  robusti,  contrastavano  vi- 
vamente con  altri,  i  quali  aderivano  come  cordoni  flacidi 
ai  loro  punti  d'attacco.  Il  colorilo  della  Caccia  sano;  leg- 
gero grado  di  ptosi  nella  palpebra  superiore  destra.  Fun- 
zioni cerebrali,  organi  dei  sensi,  muscoli  della  faccia  nor- 
mali. Torace  benissimo  conformato,  tipo  di  respirazione  mi- 
.slo,  prevalentemente  costale;  rapporti  del  lutto  normali, 


all'esame  degli  organi  del  respiro  e  della  circolazione,  solo 
il  1.°  tono  nella  valvola  mitrale  non  è  decisamente  Umitato 
ma  più  diffuso.  Le  pareti  addominali  flacide,  il  tessuto  adi- 
poso scarso,  I  muscoli  retti  flacidi  e  poco  sviluppati,  del 
resto  lo  stato  degli  organi  addominali  normale;  appetito 
buono,  qualche  tendenza  alla  costipazione  alvina. 

La  temperatura  cutanea  di  quando  in  quando  appareme- 
mcnle  un  po' diminuita. 

La  sibila  destra  è  complelamente  dimagrila,  il  deltoide 
scomparso  quasi  del  lutto,  i  fle.ssori,  nell'omero^  pib  atro- 
fici degli  estensori,  dappertutto  le  ossa  fanno  risalti  distinti, 
specialmente  nella  scapola,  l'eminenza  del  pollice  scomparsa 
del  tutto  e  profondamente  incavati  gli  spazi  fra  le  ossa  del 
metacarpo.  I  processi  spinosi  delle  vertebre  superiori  sono 
spiccatamente  prominenti  e  sono  mollo  flosci  anche  i  mu- 
scoli del  dorso.  Quelli  dell'arto  superiore  sinistro  sono  tutti 
conservali.  Le  estremità  inferiori  dimagrile  in  modo  straor- 
dinario; in  nessun  luogo  si  rilevano  i  contorni  distinti  d'un 
ventre  muscolare  ed  ivi  pure  prevale  l'affezione  ne' flessori. 

Riguardo  al  movimento  muscolare,  nelle  eslremilà  infe- 
riori si  rileva  soltanto  una  notevole  debolezza,  tuttavia  l'in- 
fermo è  ancora  in  istato  di  camminare,  di  slare  in  piedi  e 
di  eseguire  tutti  i  movimenti  volontari. 

Molto  più  limitali  sono  i  movimenti  dell'arto  superiore 
destro,  il  quale  può  essere  alzato  a  slento  e  solo  coll'aiuto 
del  sinistro.  Anche  i  movimenti  delle  dita,  la  flessione,  l'op- 
posizione ,  r  abduzione  del  pollice  si  effettuano  solo  incom- 
pletamente e  con  pochissima  energia. 

Nei  muscoli  atrofici,  dappertutto,  o  spontaneamente  o  per 
leggero  stimolo  esterno,  per  un  soflìo,  pel  passarvi  sopra 
colle  dita  ecc.  si  rimarcano  conveUiinenli  fibrillari  assai 
spiccali. 

Il  modo  di  diportarsi  verso  la  corrente  elettrica  fu  il  se- 
guente: quanto  più  atrofici  i  muscoli,  fu  d'uopo  d'una  cor- 
rente tanto  più  forte  per  eccitare  la  contrazione;  in  alcuni 
luoghi,  come  nella  spalla,  non  succedeva  veruna  reazione  ne 
all'  applicazione  della  corrente  costante ,  né  a  quella  inter- 
rotta. Anche  nel  braccio  sinistro,  relativamente  s  no,  l'ec- 
cìlabiliià  elettro-muscolare  era  decisamente  diminuita.  All'in- 
contro la  sensibilità  cutanea  e  muscolare  era  dappertutto 
conservata. 

L' infermo  fu  sottoposto  ad  un  trattamento  metodico,  dap- 
prima colla  corrente  indotta,  poscia  colla  continua,  senza 
verun  vantaggio:  anzi  il  processo  fece  ulteriori  progressi 
anche  sui  muscoli  fin' allora  risparmiati. 

Sul  principio  di  Giugno  si  mostrarono  dei  disordini  nel 
deglutire,  i  quali,  tosto  crebbero  a  modo  che  non  poteva 
più  ingoiare  gli  alimenti  solidi  e  l'infermo  era  condannato 
a  cibarsi  di  soli  liquidi. 

Allora  cominciarono  ad  essere  offesi  anche  i  muscoli  re- 
spiratori :  si  presentò  una  dispnea  considerevole  (  30  respi- 
razioni mollo  superficiali  al  minuto  ) ,  leggera  cianosi  delle 
labbra,  espressione  di  angustia  nel  viso,  sudore  copioso.  I 
fenomeni  di  una  bronchite  sopraggiunta  aumentarono  di  più 
la  dispnea.  Si  svilupparono  de'  decubiti  al  sacro  ed  ai  tro- 
canteri, la  loquela  divenne  balbuziente  ed  inintelligibile.  Di 
quando  in  quando  perdita  involontaria  dell'  urina  e  delle  feci. 

Coir  aumento  del  catarro  bronchiale  svilupparonsi  feno- 
meni di  edema  polmonare,  cui  l'infermo  soggiacque  all' 8 
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eli Luglio,  dopo  parossismi  della  più  spaventosa  dispnea, 
però  fino  all'agonia  il  sensorio  rimase  sempre  libero. 

La  dorata  intera  della  malattia  non  arrivò  agli  8  mesi 
interi 

Estratto  tolto  dal  protocollo  delle  sezioni  del  Professore  v. 
Kecklinghausen. 

Colomia  verUbrale.  —  Naila  d'abnorme  nelle  vertebre. 
Nessuna  iniezione  speciale  del  plesso  venoso  situato  nel  lato 
posteriore  della  dura  madre.  Questa  è  saldata  colla  pia  nella 
parte  cervicale.  Le  vene  della  pia  meninge  molto  sviluppate 
nel  lato  posteriore,  serpentine,  e  piene  di  sangue.  I  nervi 
cervicali,  dopo  suUto  la  sortita  dalla  dura  madre,  non  lasciano 
scorgere  nulla  di  nolevovole. 

La  dura  madre,  specialmente  nella  porzione  cervicale,  qua 
e  là  aderisce  più  fermamente  del  solito  ai  corpi  delle  ver- 
tebre. 

11  midollo  spinale  offre  consistenza  buona  in  tutta  la  sua 
estensione.  Le  radici  posteriori  hanno  un  aspetto  adatto  nor- 
male; all'incontro  le  anteriori  della  porzione  cervicale  sera- 
brano  assai  atrofiche,  molto  trasparenti  e  grìgie,  special- 
mente dove  sortono  dal  midollo  spinale:  esse  costituiscono 
soltanto  dei  fili  sottilissimi,  i  quali  sono  in  spiccato  con- 
trapposto colle. radici  posteriori,  fortemente  sviluppate  e  di 
colore  adatto  bianco.  Quivi  si  stendono  su  di  esse  delle  ra- 
mificazioni vascolari  fortemente  iniettate.  In  seguito  di  ciò 
una  parte  delle  radici  anteriori  ha  acquistato  un  colorito  af- 
fatto rosso  ;  nel  rimanente  tr.ovansi  sempre  tronchi  vascolari 
della  grossezza  dei  fasci  nervosi,  e  perciò  gli  isolali  si  pos- 
sono facilmente  vedere.  Nella  porzione  toracica  del  midollo 
spinale,  vicino  ai  (asci  grigi  e  trasparenti  delle  radici  an- 
teriori ,  si  osservano  dei  fascelti  nervosi  del  tutto  bianchi. 
Parimenti  nella  coda  equina  si  veggono  ancora  alcuni  nervi 
isolati,  grigi;  tuttavia  nella  porzione  dorsale  e  lombare  non 
ò  così  decisamente  espressa  la  differenza  fra  le  radici  ante- 
riori e  posteriori,  come  nelle  porzioni  supreme.  L'affe- 
zione appare  in  genere  più  forte  a  sinistra,  che  a  destra. 

Nel  midollo  cervicale  forte  pigmentazione.  La  sezione  tras- 
versale ivi  mostra  estensione  e  coloramento  normale  delle 
diverse  sostanze.  Nei  cordoni  posteriori  la  sostanza  legger- 
mente infossala,  senza  alterazione  riconoscibile  nella  tras- 
parenza e  colorito.  Notevole  pallidezza  dappertutto.  Nella 
parte  media  del  midollo  spinale  uguale  risultato.  Qua  e  là 
fa  l'impressione  come  se  la  sostanza  dei  cordoni  posteriori 
fosse  appena  più  trasparente  di  quella  dei  cordoni  anteriori. 
Cranio  di  mediocre  grandezza  e  lunghezza,  gli  strati  ossei 
esterni  iniettali  alquanto  fortemente.  La  dura  madre  molto 
inspessita,  saldata  fermamente  aU'osso.  Tutto  il  cranio  spesso, 
con  molta  diploe  e  assai  pesante:  internamente  località  for- 
temente arrossate  e  così  nella  fiiccia  esterna  della  dura  ma- 
dre. Nei  lati  esterni  degli  ottici  si  osservano  alcuni  punti 
gelatinosi:  parimenti  gli  oculomotori  si  mostrano  alquanto 
gelatinosi  e  trasparenti. 

11  facciale,  specialmente  a  destra,  sottile  e  atrofico,  al- 
l'opposto dell'acustico,  e  manifestamente  assai  trasparente. 
Nel  glosso-faringeo  e  nel  vago  avvi  soltanto  il  medesi- 
mo aspetto  di  trasparenza.  11  ponte  protubera  discretamen- 
te, anche  il  midollo  allungalo  è  voluminoso:  quivi  la  pia 
meninge  è  ricca  di  pigmento  in  modo  straordinario.  Quella 
della  convessità  è  ricca  di  sangue,  discretamente  grossa. 


distaccabile  con  fiicilità.  I  ventricoli  laterali  d'ampiezza  me- 
diocre; alcune  aderenze  del  tetto  col  fondo.  11  velo  co- 
roideo assai  iniettato.  L'ependima  alquanto  inspessito  in 
tutta  la  sua  estensione  e  particolarmente  nel  4.°  ventrìcolo. 
Le  strie  acustiche  molto  sviluppate.  Negli  emisferi  cere- 
brali molta  sostanza  bianca,  umida.  In  un  luogo  un  pic- 
colo nodo  consistente,  formato  di  sostanza  bianca,  eoo  un 
tronco  vascolare  centrale.  Gangli  citrali  normali. 

Torace.  —  .\mbi  i  pulmooi  liberi;  piccola  quantità  di  li- 
quido nei  sacchi  pleuralL  1  puLnoni  posteriormente  ipere- 
mici  e  edematosi  alquanto.  Discreta  bronchite  capillare,  ezian- 
dio con  alquanto  di  atelectasia  alla  base;  le  parti  anteriori 
discretamente  tumide,  il  tessuto  piffiBentato.  Sangue  bene 
costituito,  però  alquanto  scarso. 

U  diaframma  straordinariamente  flacido,  trasparente,  sot- 
tile; la  parte  muscolare  non  convessa  e  di  colorito  assai 
pallido. 

Addome.  —  Leggero  inspessimento  e  colorito  grigio-lava- 
gna della  mucosa  gastrica.  Fegato,  milza,  reni  senza  alte- 
razione. 

Muscolatura.  —  Corpo  alquanto  magro,  il  tessuto  adi- 
poso sotto-cutaneo  però  esiste  in  mediocre  abbondanza.  I 
muscoli  toracici  Oacidi,  pallidi,  anche  gli  stemo-cleido-ma- 
sloidei  avvizziti,  flacidi  e  pallidi:  egualmente  i  muscoli  ad- 
dominali; tuttavia  in  nessun  luogo  è  dato  di  rimarcare  dell'in- 
torbidamento. 

1  muscoli  psoas  magri,  gli  iliaci  nella  porzione  superiore 
parimenti  sottili,  la  sostanza  flacida  e  avvizzita.  I  muscoli 
dell'eminenza  del  pollice,  il  deltoide,  il  bicipite  e  cosi  i 
supinatori,  pallidi,  sottili,  però  come  gli  altri  senza  depo- 
sizione di  adipe.  Nulla  di  speciale  nel  nervo  radiale. 

Esatne  microscopico.  —  Nelle  radici  anteriori  dei  nervi 
si  trovano,  in  numero  prepoderante,  i  fasci  nervosi  assai  as- 
sottigliati, contenenti  molta  mielina  granulosa,  come  anche 
fasci,  che  all'apparenza  presentano  guaine  nervose  comple- 
tamente vuote;  tuttavia  anche  nelle  radici  nervose,  che  sono 
ridotte  a  fiU  sottilissimi ,  si  mostrano  pur  sempre  lasci  della 
grossezza  ordinaria  contenenti  ancora  midollo. 

Le  sezioni  del  midollo  spinale ,  fatte  tanto  di  fresco  che 
dopo  l'indurimento,  non  lasciano  vedere  alcun  che  d'abnor- 
me: devesi  per  altro  rimarcare  cbe  l'indurimento,  non  rie- 
sci del  tutto  bene. 

I  muscoli  alterati  e  più  quelli  della  eminenza  del  pollice 
contengono  moltissimi  fasci,  il  cui  diametro  raggiunge  sol- 
tanto ytn-l/i  della  media  normale,  nulladbneno  però  la  stria- 
tura  trasversale  si  vede  tuttora  distintamente;  pur  sempre 
avvi  deposizione  di  piccole  goccioline  di  adipe  nei  gradi  alti 
di  assottigliamento,  però  soltanto  in  piccola  estensione,  l  fasci 
muscolari  atrofici  non  offirono  uno  splendore  spiccato;  un 
aumento  od  alterazione  dei  loro  nuclei ,  aumento  o  vegetazio- 
ne cellulare  mancano  completamente.  Queste  alterazioni  sono 
ben  poco  sviluppate  nel  diaframma ,  nel  deltoide,  nel  psoas 
ed  iliaco,  e  quivi  si  può  reahnente  constatare  soltanto  una 
sottigliezza  particolare  dei  &8ci. 

2)  N.  N.  giornaliero  d' anni  53,  per  1'  addietro  sempre 
sano  e  nolo  nei  paesi  limitrofi  per  forza  muscolare  straordi- 
naria, ebbe  per  un  anno  a  sosit^nere  gravi  fatiche  corporee 
come  garzone  di  campagna.  Lu  malattia  cominciò  circa  tre 
anni  fa,  senza  causa  determinata,   con  insolita  stanchezza 
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dietro  bTorì,  i  quali  prima  non  gli  riascivano  molto  graTi, 
con  dolori  stiranti  e  senso  di  ottusità  alle  spalle.  Qaesti 
sintomi  amnentaroDO  sempre,  mentre  conliauò  ciò  non  ostan- 
te nelle  proprie  occupazioni  fìno  poco  prima  del  suo  ingres- 
so nello  spedai^.  Bentosto  gli  accadde  che  alcuni  movi- 
menti, come  il  sollevare  le  braccia  e  l' incrociarle  sopra  e 
di  dietro  al  capo ,  poteva  eseguirli  solo  incompletamente  ed 
a  scosse  e  s'  aggiunse  una  spiccala  deformità  delle  spalle. 
Sulle  prime  l'alterazione  era  prevalente  nel  lato  destro.  Ben 
tosto  la  coscia  sinistra,  in  seguito  anche  la  destra,  diven- 
nero più  magre  e  deboli  ;  il  passo  vacillante.  In  seguito  pre- 
senlossi  senso  di  debolezza  alla  nuca  e  nel  collo:  teneva  il 
capo  piegalo  in  avanti  e  verso  il  lato  sinistro.  Dal  princi- 
pio della  malattia,  specialmente  dopo  energica  attività  mu- 
scolare, egli  aveva  rimarcato  dei  leggeri  convellimenti  nei 
muscoli  afIettL  Lo  stato  generale  fu  sempre  normale,  l'ap- 
petito buono;  solo  in  questi  ultimi  tempi  la  voce  era  al- 
quanto depressa.  Il  medico  che  aveva  avuto  in  cura  il  pa- 
ziente, potè  sapere,  che,  qnattro  anni  prima,  arando  sotto 
forte  calore  d'estate,  aveva  soflerlo  d'una  specie  di  attacco 
epiletico,  e  dopo  qualche  tempo  di  forti  vertigini,  le  quali 
però  non  lasciarono  veruna  traccia  di  paralisi. 

Ammissione  ai  18  Gennaio  1869.  Il  paziente  ha  statura 
poco  oltre  la  media  con  muscolatura  veramente  atletica; 
cute  compatta ,  tessuto  sotto-cutaneo  adiposo  discreto.  Cra- 
nio grande,  l'aspetto  tranquillo,  movimenti  mimici  poco 
espressivi,  colorito  della  (accia  sano,  il  capo  piegato  al- 
quanto all' avanti  ed  a  sinistra. 

La  maggior  parte  dei  muscoli  della  spalla  e  del  braccio 
si  trovano  in  istalo  d'atrofia  più  o  meno  espressa,  e  più 
specialmente  i  cucuHari  (specialmente  il  destro)  il  deltoide, 
il  sopra-  e  l' infraspmato,  il  serrato  anteriore  maggiore,  il 
tricipite,  il  bicipite.  —  All'incontro  i  muscoli  dell'avam- 
braccio, come  pure  quelli  della  mano  non  offrono  altera- 
zione speciale.  In  seguito  dell'  atrofia  della  maggior  parte  dei 
muscoli  della  scapola,  ad  eccezione  degli  elevatori,  che  sono 
molto  sviluppati ,  la  disposizione  della  regione  della  scapula 
è  tutta  speciale,  la  convessità  della  scapula  è  appianata, 
l'acromion  fortemente  prominente,  la  scapola  abbassata,  ro- 
tata allo  esterno ,  l' angolo  inferiore  situato  in  avanti  ed  allo 
estemo;  il  superiore  intemo  al  contrario,  per  tratto  del 
levatore  prominente.  L'elevamento  del  braccio  si  compie  a 
scosse,  e  con  difficoltà  oltre  la  linea  orizzontale,  con  che 
allo  stesso  tempo  sporgono  a  modo  di  ale. 

I  contorni  dei  muscoli  lunghi  del  dorso  sporgono  forte- 
mente, tuttavia  quelli  del  lato  destro  sono  poco  elastici  e 
resistenti.  I  muscoli  addominali  non  sono  sviluppati  nella 
proporzione  degli  altri ,  a  modo  che  bisogna  conchiudere 
per  un'atrofia  parziale  dei  medesimi.  Malgrado  la  diminn- 
zione  di  funzione  dei  suoi  muscoli,  la  circonferenza  della 
coscia  è  sempre  assai  considerevole,  il  quadricipitc  del  fe- 
more sinistro  però  è  più  debole  e  sotto  la  tensione  meno 
resistente  del  destro.  Gli  altri  muscoli  della  coscia  e  della 
gamba,  come  anche  i  glutei  non  sembrano  avere  sofferto  e 
funzionano  con  forza.  Ambedue  i  pollici  hanno  l'ultima  fa- 
lange doppia,  congiunta  da  uno  stretto  ponte  di  cute  e 
posseggono  un'unghia  comune  presentante  perd  nel  mezzo 
una  inlaccatura.  Negli  alluci  esisteva  la  stessa  produzione 
doppia,  che  però  fu  tolta,  con  atto  operativo,  nella  sua  gio- 


vinezza. (  L' infermo  non  sa  se  si  fossero   osservate  simili 
anomalie  nella  sua  famiglia). 

La  funzione  delle  estremità  inferiori  non  mostra  alcun 
impedimento  nell'azione  dei  singoli  gruppi  muscolari,  al- 
l' incontro  i  movimenti  combinali  si  compiono  con  incertez- 
za, a  sbalzi  ed  a  scosse.  Anche  il  passo  è  poco  sicuro  e 
slanca  subito  l' infermo. 

In  tutti  i  muscoli  atrofici  si  mostrano  spessissimo  dei  con- 
vellimenti fibrillari. 
Il  senso  del  latto  non  pare  in  verun  modo  pregiudicato. 
Organi  del  petto  e  dell'  addome  normali.  L' appetito  buo- 
no. Evacuazioni  alvine  normali.  Funzioni  sessuali,  a  quanto 
asserisce,  molto  danneggiate.  Urina  d'aspetto  normale.  L'e- 
same elettrico  diede  i  medesimi  risultati  come  nel  primo 
caso. 

La  cura  consistette  in  bagni  tiepidi,  con  stropicciamenti, 
massaggio,  e  frizioni  con  linimenti  irritanti,  poscia  nell'uso 
dell'  elettricità  sotto  ambedue  le  forme.  La  corrente  indotta 
fu  male  tollerala,  lamentandosi  l'infermo  di  grande  stan- 
chezza, e. lassezza  nei  muscoli  elettrizzati  e  di  più,  in  se- 
guito, i  convellimenti  fibrillari  si  fecero  molto  più  frequen- 
ti. La  corrente  costante  soggettivamente  fu  più  aggradevole 
all'infermo,  tuttavia  non  si  potè  riconoscere  da  essa  alcun 
effetto  sostanziale ,  quantunque  fosse  usata  per  qualche  tempo. 
Sul  finire  di  Febbraio  l' infermo  fu  colpito  da  vaiolo  che 
regnava  epidemico  nello  spedale.  Nel  principio  della  desquam- 
mazìone  insorsero  4ì  nuovo  fenomeni  febbrili,  i  quali. dopo 
alcuni  gìomi  lasciarono  riconoscere  uno  spiccalo  ileo-tifo,  cui 
r  infermo  soggiacque  al  12  Marzo  1869. 
Sezione  praticata  dal  Prof.  Recklinghausen. 
Corpo  robusto,  estremità  inferiori  forti.  Le  spalle  spor- 
gono molto  infuori.  I  muscoli  del  tronco  di  buon  aspetto, 
bene  sviluppati,  e  cosi  i  pettorali  destro  e  sinistro.  Il  del- 
toide destro  alquanto  sottile,  tuttavia  senza  potervi  scorgere 
colorilo  abnorme.  Il  bicipite  bene  sviluppato,  alquanto  sco- 
lorito soltanto  nella  sua  parte  anteriore  e  contenente  tratti 
muscolari  scolorili.  I  muscoli  dell'avambraccio  come  quelli 
della  palma  della  mano  di  buonissimo  colorilo  e  bene  svi- 
luppali. Tutto  il  cucnllare  destro,  eccetto  la  porzione  ante- 
riore superiore  è  trasformato  in  tessuto  ripto,  che  forma 
un  sottilissimo  foglio  e  che  in  molti  luoghi  ha  un  colorito 
solo  rosso-pallido,  qua  e  là  giallognolo.  Nelle  parti  posteriori 
inferiori  il  tessuto  muscolare  esiste  tuttora  con  colorilo 
rosso. 

L' elevatore  dell'angolo  della  scapola  ha  eziandio  un  aspetto 
robusto  e'  buono,  al  contrario  la  parte  posteriore  del  làtis- 
simo  del  dorso  offre  un  colorilo  pallido.  Tulli  questi  mu- 
scoli non  offrono  degenerazione  adiposa.  Anche  l'infraspinale 
è  alquanto  pallido  però  robusto.  Il  serrato  solo  alquanto  pal- 
lido; i  flessori  del  capo,  e  quelli  del  collo  e  della  laringe 
non  offrono  alcuna  sostanziale  alterazione.  Moltissimo  è  al- 
terato il  sotto-scapolare  destro;  segnatamente  nelle  sue  ori- 
gini dalle  ossa  ha  un  aspetto  assai  striato;  strie  gialle  for- 
mate da  tessuto  adiposo  si  alternano  con  strie  rosso-pallide 
assai  di  tessuto  muscolare  atrofico ,  molto  flacido.  Nel  lato 
sinistro  un'alterazione  uguale  nel  cuculiare  e  nel  sotto-sca- 
pulare,  tuttavia  in  piccolo  grado.  Gli  altri  muscoli  macro- 
scopicamente non  offrono  nulla  di  speciale. 
Za  colonna  vertebrale  alquanto  curvala  lateralmente,  periV 
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nessuna  alterazione  nei  corpi  delle  vertebre.  Nel  sacco  della 
dura  madre  poco  liquido:  nel  lato  posteriore,  segnatamente 
nella  parte  cervicale ,  è  congiunta  colla  pia  per  molteplici 
adesioni.  1  vasi  della  Taccia  inloma  della  dura  madre  legger- 
mente pieni.  Nel  lato  posteriore  del  midollo  spinale  nella  parte 
inferiore  e  nella  toracica  Torte  intorbidamento  della  pia.  Tutto 
il  midollo  assai  molle.  Anche  nel  lato  anteriore ,  un'  adesione 
alquanto  considerevole  della  dura  madre  colla  pia.  l^e  radici 
anteriori  sono  un  po'  meno  sottili  delle  posteriori,  alcune  di 
esse  alquanto  trasparenti  ed  in  esse  si  riscontrano  vasi  di  me- 
diocre grandezza.  Spiccatissima  é  questa  alterazione  nella  parte 
superiore  del  midollo  spinale.  Anche  nella  coda  equina  non 
tutti  i  fasci  hanno  colore  bianco  egualmente  ed  anche  qui  gli 
anteriori  in  ispecie;  in  essi  scorrono  vasi  alquanto  ampi.  Al 
taglio  si  vede  la  sostanza  grigia  assai  dìTRuente.  Nella  parte 
media  del  midollo  dorsale ,  la  parte  centrale  risalta  in  fuori 
dalla  superflcie  del  taglio  come  un  materiale  del  tutto  fluido, 
Tuttavia  non  si  possono  rilevare  altre  alterazioni  distinte 
né  nella  sostanza  bianca  né  nella  grigia.  In  tutto  il  midollo 
il  canale  centrale  ha  un'  ampiezza  considerevole.  La  sostanza 
grigia  ovunque  ricca  di  liquido  e  perciò  trasparente. 

Cranio  grande,  regolare,  con  pochissima  diploe  ;  la  dura 
madre  inspessita.  Nel  seno  longitudinale  sangue  fluido ,  scor- 
revole. Nelle  fosse  mediane  e  posteriori  parecchie  esostosi 
in  parte  già  concresciute  colla  dura  madre.  Nella  base  un 
iiispessimento  assai  forte  e  intorbidamento  della  pia:  anche 
nella  convessità  questa  è  molto  inspessita  ,  assai  soda  ;  si 
.separa  però  facilmente  dalla  superficie  del  cervello.  Ambi  i 
ventricoli  laterali  ampi,  segnatamente  le  corna  posteriori, 
che  contengono  molto  liquido  torbido.  Le  coma  anteriori , 
ristrette,  e  nel  iato  destro  la  membrana  è  saldata  colla 
.-^uperlìcie  del  corpo  striato.  L'ependima-  fortemente  inspes- 
sito in  tutta  la  sua  estensione,  con  granulazioni  isolale.  Il 
(|uarto  ventrìcolo  parimenti  ampio ,  1'  ependima  inspessito. 
In  tutto  il  cervello  la  superfìcie  del  taglio  moderatamente 
umida,  povera  di  sangue,  anemia  specialmente  della  sostanza 
grigia,  nel  corpo  striato  e  nel  talamo  ottimo. 

Torace.  —  Cuore  di  media  grandezza,  carne  del  cuore 
.'issai  flacida,  sangue  male  coagulato.  Nei  due  sacchi  pleuri- 
lici  alquanto  liquido  rossigno.  Le  parli  inferiori  del  pul- 
mone  destro ,  vuote  di  sangue ,  offrono  una  bronco-pneumo- 
nìte  incipiente,  la  pleura  corrispondente  coperta  ivi,di  uno 
strato  fibrinoso  leggero,  il  rimanente  del  pulmone  ben  per- 
meabile all'aria.  La  parte  inferiore  del  lobo  superiore  sini- 
stro fortemente  edematosa  ,  nella  parte  inferiore  infiltrazione 
del  pari  incipiente  e  dilatazione  bronchiale. 

Addome.  —  Milza  ingrandita ,  flacida,  tessuto  rigonfio,  di 
discreta  consistenza,  di  colorito  rosso-scuro.  Le  glandule 
mesenteriche  ingrossate,  d'aspetto  alquanto  midollare.  La 
mucosa  del  digiuno  discretamente  gonfia.  Dalla  porzione  me- 
dia dell'  ileo  in  gib,  rigonfiamento  delle  placche  del  Peycr, 
aumentante  verso  il  basso  ;  quivi  sul  fondo  delle  ulcerazioni 
irovansi  ancora  croste  necrotiche.  La  parte  muscolosa  del 
diaframma  sottile,  pallida:  forte  iniezione  nel  centro  tendineo 

Esame  microscopico.  —  Nei  muscoli  alterati,  trovasi  sol- 
tanto nn  impiccolimento  dei  fasci  muscolari  con  abbondante 
sviluppo  di  vero  tessuto  adiposo  fra  i  medesimi;  solo  nel 
luogo  della  più  forte  degenerazione,  nel  sotto-scapolare  de 
Siro,  anche  gli  stessi  &sci  muscolirì  contengono  goccioline 


di  adipe  in  numero  discreto.  I   tronchi  nervosi  di  questo 
mdscolo  hanno  buona  costituzione ,  in  pochi  soltanto  s' in- 
contrano fasci  nervosi  rattrappiti  e  colla  cosiddetta  degene- 
'   razione  adiposa.  Non  si  riscontra  vegetazione  nucleare  De 
I  ne' muscoli  né  nei  nervi.  Non  si  trova  alcun  che  di  patolo- 


gico neppure  nella  sostanza  del  midollo  spinale ,  nelle  radici 
e  nel  plesso  cervicale. 

Consideraeioni  epicritiche. 

Tutti  due  i  casi  riferivansi  a  individui  robostissimì  con 
spiccato  sviluppo  muscolare:  in  nessun  dei  due  polevasi  ad- 
dimostrare una  causa  determinala  :  tuttavia  ben  potevano 
avere  inflnilo  in  ambedue  le  grandi  ftiliche  indicate  ed  i  raf- 
freddamenti. 

Il  primo  caso  è  caratterizzalo  da  un  decorso  straordina- 
riamente rapido  :  la  morte  avvenne  dopo  8  mesi,  pel  propa- 
garsi dell'atrofia  ai  muscoli  della  respirazione.  Nel  2.°  cas» 
all'  opposto  la  lesione  dopo  3  anni  aveva  fatto  progressi  re- 
lativamente piccoli  e  la  morte  avvenne  per  una  mabttia  in- 
tercorrente. 

In  ambedue  come  substrato  anatomico  si  móstra  realmente 
una  semplice  atrofia  -  rimpiccolimento  -  dei  fasci  mnsco- 
lari.  Solo  qua  e  là  si  offre  una  degenerazione  adiposa  degli 
stessi  e  sviluppo  di  tessuto  adiposo  fra  i  medesùni,  manife- 
stamente come  condizione  secondaria  e  subordinata. 

Il  midollo  spinale  ofli-e  in  ambedue  una  costituzione  inal- 
terata in  ogni  sua  parie. 

Le  radici  anteriori  dei  nervi  spinali  nel  1."  caso,  già  molto 
avanzato,  appaiono  in  istalo  di  notevole  atrofia,  mentre  nel 
3.°,  malgrado  la  spiccala  degenerazione  di  alcuni  muscoli , 
al  microscopico  si  mostrano  perfettamente  inlattc.  All'incon- 
tro i  nervi  che  vanno  ai  muscoli  molto  atrofici,  offrono  già 
fasci  nenosi  isolati  atrofici  e  degenerali  in  adipe. 

Da  questi  latti  sembra  giustificala  la  conclusione  che  il 
processo  originario  sia  riposto  nella  degenerazione  dei  fasci 
muscolari ,  e  che  le  alterazioni  dei  nervi  e  speciabnento 
delle  radici  anteriori  siano  di  natura  secondaria,  probabil- 
mente prodotte  dalla  prolungata  incapacità  funzionale  dei 
moscoh.  Ben  puossi  pensare  ancora  ad  un  progresso  ulte- 
riore sui  cordoni  anteriori  del  midollo  spinale,  probabile 
anzi  in  caso  di  lunga  durala ,  quantunque  nei  nostri  casi  non 
si  sia  rinvenuto  nulla  di  ciò. 

L'opinione  contraria,  secondo  la  quale  l'atrofia  muscolare 
progressiva  dcbbesi  ritenere  come  nna  malattia  spinale,  pro- 
dotta da  atrofia  primaria  o  secondaria  delle  parli  nervee  del 
midollo,  nhimamente  venne  di  nuovo  difesa  da  Benediki 
in  guisa  molto  ingegnosa.  Senza  misconoscere  il  peso  delle 
sue  ragioni ,  credo  però  che  prima  di  ogni  altra  cosa  meri- 
tino riguardo  i  rapporti  da  constatarsi  istologicamente.  Un» 
lunga  serie  di  esatte  osservazioni  di  questa  specie  sarà  ne- 
cessaria per  decidere  definitivamente  nna  tale  qnistione. 
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Oubler,  Francis  E.  Anstie,  Penfold  e  C.  H. 
Bchauenbotirg.  —  Sull'azione  fisiologica,  lerapeuliea 
e  tossica  dell'  alcool.  —  Schmidt's  lahrbQcber  N."  7, 1868. 

Gubler  (Bull,  de  Thér.  lxxiv.  p.  49  Janv.30  1868)  si 
estende  sull'orione  fisiologica  dell'alcool,  coU' esposizione  e 
con  nna  crìtica  spassionata  delle  teorie  esposte  dagli  autori 
sul  modo  di  azione  dell'alcool  e  sugli  sperimenti  intrappresi 
a  Tondamento  di  queste.  Avuto  rìgaardo  alle  alterazioni  pro- 
dotte dall'alcool  sulla  cute,  o  intatta  o  priva  d'epitelio  o 
ferila^,  Gubler  riferisce  soltanto  le  cose  cognite  universal- 
mente e  descrive  con  tutta  precisione  e  chiarezza  lo  stato 
dei  capillari  dapprima  contratti,  poscia  dilatati  e  tendenti 
alla  stasi  ed  al  trasudamento,  come  pure  l'avvenimento  d' un'e- 
scara, della  coagulazione  del  sangue  (quando  l'alcool  viene 
iniettato  nelle  vene)  e  via  dicendo.  Parimenti  sono  esposti 
con  chiarezza  i  noti  Tenomeni,  tanto  dopo  un  uso  moderato 
di  alcool,  quanto  dopo  quantità  esuberanti.  Secondo  l'opi- 
nione di  Gubler  (contro  quella  di  Buchheim)  l'alcool 
si  decompone  nello  stomaco ,  mentre  il  muco  assume  la  parte 
d'un  Termenlo,  e  si  cangia  in  acido  acetico,  sotto  la  con- 
temporanea azione  del  calore  del  corpo,  e  viene  tanto  più 
presto  assorbito  daUe  vene  assorbenti  dello  stomaco  e  degli 
intestini,  con  quanto  meno  impelo  agisce  sulle  mucose 
relative,  e  quanto  più  piccola  è  la  quantità  delle  materie 
contenute  nello  stomaco,  che  d'altronde  vi  si  trovavano. 
Sebbene  avviluppato,  nel  sangue  per  cosi  dire ,  dall' ébu- 
mina,  da  esso  portata  a  coagulazione,  tuttavia  in  lutti  gli 
organi  glandulari  e  negli  altri  ancora  in  contatto  col  sangue, 
risveglia  le  note  azioni  eccitanti.  I  fenomeni  consecutivi  di 
questo  passaggio  dell'alcool  nel  sangue,  a  seconda  della  in- 
tensità loro,  vengono  ristretti  alle  conosciute  Torme  morbose 
dell'ebbrezza,  della  ubbriachezza,  e  dell'avvelenamento  nlcoo- 
lieo  acuto.  Questa  pittura  dei  gradi  suddetti  dell' alcoollsmo 
acuto  non  è  marcata  da  nuove  o  da  vedute  proprie  di  G  u- 
bler,  eccetto  che  si  voglia  qui  calcolare  l'idea  dell'autore, 
secondo  la  quale  l'essenza  del  delirium  tremens  deve  con- 
sistere in  nna  mancanza  del  mezzo  eccitante,  d'altronde  a- 
nomalo ,  divenuto  già  necessario  all'  organismo.  Lo  stesso 
dicasi  della  descrizione  del  reperto  anatomico-patologico  dietro 
un  avvelenamento  alcoolico  acuto,  con  esito  letale.  Fa  men- 
zione quindi  dei  detti  di  Boudanowsky,  secondo  i  quali 
la  mielina  (?)  dei  tubi  nervosi,  dietro  l'alcoolismo,  olTrela 
medesima  disposizione  anormale,  come  nell' inlossicamento 
per  gas  irrespirabile;  viene  a  parlare  del  coloramento  in 
bleu,  da  lungo  tempo  impugnalo  da  Frerichs,  della 
cresta  dei  polli,  messi  in  islalo  di  ubbriachezza  alcoolica, 
e  riporta  alla  diminuzione  dell'ossigeno  del  sangue  l' abbas- 
samento della  temperatura  del  corpo  di  1-9,  5°  (Du me- 
ni 1)  (?),  osservato  nell'alcoolismo,  come  anche  la  (itmtnu- 
zione  dell'acido  carbonico  esalato,  che  sotto  uguali  con- 
dizioni continua  per  ore;  inoltre  il  sopore  e  gli  altri  disor- 
dmi  nelle  funzioni  cerebrali,  l' intorpidimento  delle  forze  mu- 
scolari e  via  dicendo,  Gubler  si  esprime  con  molla  inde- 
cisione sulla  genesi  dell* asfissia  nell'  intossicamento  alcoolico. 
Contro  Topinione  di  Bone  hard  al,  che  l'alcool  sia  un 
mezzo  di  nutrizione  e  respiratorio  tanto  rapidamente  com- 
bustibile, e  che  abbia  una  afGnità  per  l' ossigeno  del  sangue 
molto  maggiore ,  che  i  corpuscoli  del  sangue  (a'  quali  perciò 


viene  sottratto  l'ossigeno).  Gubler  adduce,  che  questa 
azione  chimica  energica  delle  combinazioni  ternarie,  come 
quella  dell'alcool,  è  a  priori  inverosimile  (?)  ed  è  ancora 
confutata  per  ciò,  che  non  tutto  l'alcool  viene  combusto  nel 
corpo,  ma  in  parte  viene  di  nuovo  esalato,  inalterato,  dalla 
cute  e  dai  pulmoni.  Gubler  crede  parimenti,  che  Lallc- 
mand,  Perrin  e  Duroy  vadano  troppo  oltre,  quando  essi 
fondandosi  sul  fatto  mentovalo,  e  sulla  scoperta  dell'alcool 
nello  siero  dei  venlricoli  cerebrali  (Wepfer)  e  nelle  altre 
parti  del  corpo,  negano  qualunque  ossidazione  dell'alcool 
nell'organismo.  Finché  non  sia  costatalo  il  peso  equivalente 
delle  quantità  di  alcool  rinvenute  nelle  cose  ingerite,  nelle 
indicale  parti  del  corpo,  nei  liquidi,  nelle  secrezioni  ecc. 
come  anche  nell'aria  e.salata,  egli  è  dovere  di  considerare 
tale  opinione  come  un'ipotesi  gratuita,  tanto  più,  che  le  os- 
servazioni pubblicate  da  Baudot  e  H.  Schuiinus  parlano 
al  contrario.  Gubler  ammette  tanto  un' ossidazione  parziali} 
dell'alcool,  quanto  un  passaggio  del  medesimo  inalterato, 
che  in  parte  si  verifica  nell'  ingestione  di  dosi  grandi  e  tos- 
siche. Il  fallo,  che  prendendone  piccole  dosi,  si  eleva  la 
temperatura  del  corpo  ed  anche  le  forze,  non  trova  per  ciò 
opposizione  ncH'ablnssarsi  della  temperatura,  dimostrato  di 
sopra  obbiettivamente,  e  nella  minore  quantità  dell'acido 
carbonico  esalato  durante  il  medesimo,  poiché  questa  dimi- 
nuzione del  calore  e  dell'  acido  carbonico  é  lemporaria  e  non 
dura  mai  più  di  due  ore,  ed  anche  perchè  forse  l'alcool 
passalo  nel 'sangue,  durante  questo  tempo,  possiede  Li  ca- 
pacità di  legare  sì  intimamente  l'acido  carbonico,  che  per 
cosi  dire  ne  resti  velala  la  sua  presenza  (?)  Non  essendo 
mai  in  islalo  l' ossigeno  libero  di  scacciare  l'acido  carbonico, 
così  questa  ipoteosi  spiegherebbe  tanto  lo  stato  scuro  del 
sangue,  rifei'ibile  alla  difettiva  ossidazione  dei  corpuscoli 
come  pure  i  fenomeni  di  eccitazione,  descritti  in  caso  di 
accumulo  di  acido  carbonico,  non  che  i  sintomi  dell' intos- 
sicamento alcoolico  acuto,  simulanti  F asfissia.  Falla  astra- 
zione da  questo  elTello  dell'alcool,  che  esiste  inalterato  nel 
sangue,  come  si  é  detto,  Gubler  ammette  eziandio  una  com- 
bustione parziale  del  medesimo,  e  considera  come  suoi  pro- 
dotti gli  idrati  binari  di  carbonio,  l'ossido  9i  carbonio  e 
r  idrogene ,  i  quali  come  le  unioni  organiche  propugnale  da 
Docbek  (aldeide,  acido  acetico  ed  ossalico)  non  furono 
trovate  da  nessun  chimico  nel  sangue  e  nelle  secrezioni  degli 
avvelenati  per  alcool. 

Gubler  al  pari  degli  ahrì,  non  sa  dafe  alcun  ragguaglio 
sull'azione,  che  l'alcool  esercita  sulle  parti  integranti  dei 
centri  nervosi  o  dei  nervi,  né  può  stabilire  nulla,  sulle 
proposizioni  emesse  in  questo  rapporto  da  Lui  dima  r  Hei-^ 
mann  per  l'etere,  il  cloroforme  ecc.  Per  certo  colla  sua 
asserzione,  che  l' alcool  imbeva  i  centri  nervosi,  e  ciò  possa 
fare  senza  ostacolo,  poiché  il  liquido  cerebrospinale  non 
contiene  albume,  non  si  guadagna  nulla.  Dagli  organi  cen- 
trali nervosi,  come  l'acqua  assorbita  da  una  spugna,  l'alcool 
deve  produrre  '  eccitamento  o  stupore  ed  anzi  secondo  le 
teorie  di  Lalicmand-Perrin  deve  agire  come  alcool  e 
pel  proprio  conlatto:  secondo  l'opinione  degli  antichi  (della 
ossidibilità  dell'alcool  durante  il  suo  fermarsi  nell'  organismo) 
all'  incontro  deve  agire  per  iscambio  dinamico  o  sostanziale  (?) 
delle  pasti  chimiche  costituenti.  Gubler  crede  che  avvenga 
l'uno  e  l'altro,  e,  giacché  i  bevitori,  come  è  nolo,  pren- 
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dono  meno  alimento  e  tutlavia  non  iscspitano  (?)  nelle  forze, 
soslenuti  dalla  surricordata  diminazione  dell'acido  carbonico 
esalato,  egli  si  attiene  all'opinione  già  seguita  da  Perrin, 
secondo  la  quale  le  bevande  alcooìidie  deprimono  l' alliviià 
dell' ossidasiom  e  per  ciò  inducono  un  bisogno  minore 
di  alimenli.  Quindi  l'alcool  preso  con  moderazione  eccite- 
rebbe per  un  lato  il  sistema  nervoso,  per  altra  parte  però, 
si  opporrebbe  allo  stesso  tempo  ad  uno  smoderato  consumo 
materiale  e  giuocherebbe  una  parte  simile  a  quella  del  thè, 
del  caflè,  e  della  coca;  introdotto  nel  corpo  in  eccesso,  sa- 
rebbe in  islato  di  produrre  l' iropoveriroento  del  sangue  in 
ossigene,  torpore,  anestesia,  paralisi  e  fenomeni asfitici  (  non 
di  rado  letali). 

Francis  E.  Anstie  (Lancel  i.  i  lan.  1868)  cerca  di 
appoggiare  il  vantaggio  lerapeulico  dell'alcool  nelle  ma- 
latlie  febbrili  per  ciò,  che  stando  ai  tentativi  praticati  da 
Duprè  Schulinus  e  da  lui  stesso,  egli  ritiene  l'alcool 
per  un  messo  di  nutrizione.  Anstie  rappresenta  come 
false  le  asserzioni  di  Lalleraand,  Duroy,  Perrin,  con- 
tradditorie a  questa  opinione  e  pensa  che  la  quantità  di  al- 
cool rinvenuto  nell'  urina,  dopo  l' amministrazione  di  45  gr. 
(negli  animali  da  esperimento,  tranquilli  ;  via  quasi  esclusiva 
di  eliminazione)  non  raggiunga  piii  di  3  cenligrammi,  e 
venga  ancbe  in  minor  copia  eliminato  dal  corpo  attraverso 
la  cute  ed  i  pulmoni.  La  quantità,  che  manca,  durante 
il  suo  tragitto  per  l'organismo  animale,  deve  essere  stata 
decomposta,  rispettivamente  ossidata.  I  prodotti<che  nascono 
da  ciò,  ci  sono  ancora  sconosciuti  nella  loro  chimica  com- 
posizione, tuttavia  saranno  o  presto  o  tardi  messi  in  chiaro 
per  le  ricerche  chimiche  fisiologiche  assiduamente  a  tale 
scopo  dirette. 

Secondo  Anstie  l'alcool  giuoca  la  parte  d'un  mezzo  nu- 
tritivo, consumalo  nello  scambio  materiale  fino  ad  un  minimo, 
soltanto  in  quei  casi' di  malattia  acuta  febbrile,  in  cui  il  di 
lui  uso  apporta  forza  al  corpo  e  compensa  alla  continua  perdita 
del  medesimo  a  modo  che  la  forza,  che  di  nuovo  s'aggiunge, 
non  si  rende  sensibile  per  un  elevamento  di  temperatura. 
In  questo  caso,  sotto  l' uso  a  modo  di  esperimento  di  pic- 
cole dosi  di  questo  rimedio,  non  avviene  mai  né  rossore 
della  faccia,  né  eccitamento  e  narcosi ,  e  tanto  la  mancanza 
di  questi  fenomeni  ed  il  non  presentarsi  dell'alcool  nel- 
l'urina e  nella  esalazione  pulmonare  dimostrano,  che 
questo  medicamento  conviene  nel  caso  concreto  di  cui  si  parla. 
(Anstie  confessa  ancora,  che  dapprima  dà  (sempre?)  l'al- 
cool a  modo  di  sperimento  e  regoUi  sempre  la  dose  da  n- 
sarsi  a  seconda  della  natura  della  malattia  e  della  individua- 
lità dell'infermo).  Se  adunque  l'alcool  appare  indicato,  in 
allora  viene  tollerato  fino  a  28  oncie  di  Brandy  per  giorno 
(Handfield  lones),  non  solo  senza  eccitare  la  narcosi,  anzi 
producendo  un  miglioramento  nello  stato  dell'infermo:  la 
diminuzione  della  febbre,  e  la  scomparsa  di  ogni  altro  sin- 
toma  rilevante.  Per  la  qual  cosa  si  è  cercato  di  contestare 
il  carattere  dell'alcool,  come  mezzo  di  nutrizione,  apparte- 
nente agli  idrati  di  carbonio,  perchè  dietro  l'uso  di  esso  la 
temperatura  non  si  eleva ,  come  sì  deve  verificare  in  caso 
di  ossidazione  d'un  mezzo  di  nutrizione  respiratoria  nel  senso 
di  Liebig;  ma  piuttosto  è  costante,  se  pure  non  si  abbassa 
d'alquanto.  Anstie  vede  di  potere  opporre  a  qwttfa  obbie- 
zione, che  anche  durante  il  passaggio  nello  scambio  mate- 


riale di  altre  sostanze,  da  tutti  riconosciute  come  mezzi  di 
nutrizione,  non  avviene  un  elevamoito  della  tempentora  del 
corpo.  Per  conseguenza  l'alcool,  senza  suscitare  il  calore, 
serve  a  riparare  la  fona  organica  dei  museali ,  dei  cenivi 
nervati  e  delle  glandule  secernenli,  quando  esista  febbre, 
ed  in  caso  di  consumo  materiale  aboorroemaite  aumentato. 
Per  altra  parte,  quando  in  simili  casi  non  venne  sommini- 
strato all'organismo  un  nutrimento  EKilmaite  assimilabile, 
la  metamorfosi  retrograda  della  materia  dovendo  farsi 
a  spese  dei  tessuti  e  delle  parli  organidie  coslilutnli  it 
corpo,  cosi  risulta,  che  l'alcool  somnrioistrato  sotto  que- 
ste circostanze,  necessariamente  si  oppone  a  quei  processi, 
che  conducono  a  poco  a  poco  alla  distruzione,  e  soddisGirà 
ad  una  indicazione  vitale,  in  caso  che  si  presenti  il  col- 
lapso.  Inoltre  Anstie  crede  con  Barnes  (Lancetl867  il 
p.  502)  che  l'alcool  in  certe  malattie  riferibili  ad  un 
virus,  agisca  vantaggiosamente  colle  sue  proprietà  antiset- 
tiche, impedi'enli  la  rapida  ossidazione  delle  parti  costituenti 
il  sangue. 

Mentre  tuttavia  nelle  malattie  febbrili,  quando  è  conve- 
'niente  l'uso  dell'alcool,  questo  per  massima  parte  viene 
combasto  nel  corpo,  alla  guisa  degli  altri  mezzi  nutritivi,  r 
nelle  secrezioni  ecc.  è  rinvenibile  soltanto  in  minime  quan- 
tità e  collo  stesso  si  diminuiscono  e  si  tolgono  tanto  la  fre- 
quenza del  polso,  quanto  gli  altri  fenomeni  minacciosi,  l'al- 
cool preso  oltre  misura  (nel  qual  caso  non  può  convenire) 
nei  sani  e  nei  malati,  produce  clTetti  inebbrianti  o  narcolioi. 
Iq  allora  non  giuoca  più  la  parte  d'uii  mezzo  nutritivo,  sic- 
come risulta  da  ciò,  che  preso  tanto  in  grandi,  che  in  pic- 
cole dosi  (le  minime,  come  si  è  detto  vengono  tollerate  dai 
febbricitanti)  viene  eliminato,  inalterato  dall'organismo,  in 
quantità  considerevole,  per  mezzo  della  esalazione  pulmonare 
e  cutanea.  La  stessa  quantità  di  alcool  che  è  indispensabile 
ad  un  febbricitante  (senza  sviluppo  di  calore)  come  mezzo 
riparatore  della  nutrizione,  sotto  altre  circostanze,  per  no 
uomo  sano  p.  es.  non  abituato  alle  bevande  alcooliche,  di- 
verebbe  un  veleno.  (Presupposto  ancora  che  le  osserraziooi 
di  Lallemand,  Duroy  e  Perrin  siano  aflatto  Ealse  e 
quelle  di  Ansile  al  contrario  siano  giuste  in  ogni  punto. 
il  relatore  non  può  trovare  la  spiegazione  dell'azione,  ap- 
parentemente paradossa  dell'alcool,  nelle  ragioni  sviluppate 
da  Anstie,  come  pure  in  quelle  ribattute  in  breve,  che 
cioè  ora  agisca  come  mezzo  di  nutrizione,  ora  ed  anzi 
spesso  a  dosi  ugualmente  grandi  od  anche  minori  agisca 
come  veleno). 

Penfold  e  Schauenbourg  descrissero  degli  intossi- 
camenlì  per  alcool 

S.  e  D.  lavoratori  in  un  cantiere  marittimo  nel  18  Aprile 
1868  furono  portati  allo  spedale  Poplar,  senza  conoscenza, 
con  respiro  lento  e  rantoloso,  con  fàccia  cianotica,  pupille 
ampie,  non  reagenti  alla  luce,  polso  tardo  ed  esalazione  pol- 
monare fortemente  olezzante  di  rhum.  Avevano  spillata  una 
botte  di  rhum,  e  con  un  quartuccio  avevano  ingoiato  in 
fretta  grandi  quantità  di  questa  bevanda  e  poscia  avevano 
vomitato.  Ad  ambedue  fu  introdotta,  colla  sonda,  dell' acqua 
nello  stomaco  ed  in  questo  modo  il  contointo  del  ventrì- 
colo venne  cacciato  fuori.  Nel  D.  il  liquido  alcoolico  non 
era  più  riscontrabile  nel  vomito;  bensì  nel  S. ,  il  dì  cui  sto- 
maco conteneva  delle  masse  dense ,  bruno-gialhistre,  moìlo 
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fetenti  di  alcool  e  rhum ,  composte  di  zncchero ,  di  carne 
e  patate.  In  oltre  per  4  ore  Ai  eseguita  la  respirazione  ar- 
tificiale; non  che  osata  l'elettricità,  l'ammoniaca  ed  altri 
rimedi  eccitanti  Lo  S.  mori  durante  questi  tentativi  di  cura; 
D.  al  contrario ,  che  respirava  più  profondamente  ed  ofTriva  un 
colorito  della  cute  meno  abnorme,  si  riebbe;  fu  posto  nel 
letto  e  gli  si  applicarono  ai  piedi  delle  bottiglie  calde.  Dor- 
mi senza  interruzione  sino  al  mattino  appresso;  si  svegliò  e 
lamentavasì  di  sete  orribile.  Gli  si  lasciò  bere  dell'acqua  a 
volontà  (!)  e  Tu  ordinata  una  mistura  di  solfato  di  magnesia 
e  bicarbonato  di  potassa.  La  sete'  si  mantenne  fino  alla  sera. 
Poscia  sonno  tranquillo  (dopo  l'amministrazione  di  goccie 
20  di  tintura  di  oppio),  che  continuò  fino  al 'mattino  se- 
guente. Nel  3."  giorno  dalla  di  lui  ammissione,  D.  abban- 
donò lo  spedale. 

La  sezione  del  S.  praticata  36  ore  dopo  la  morte,  offri 
un'iperemia  notevole  del  cervello,  dei  pulmoni,  dei  reni,  del 
fegato  :  il  cuore  dilatato  e  ingrandito,  conteneva  nel  ventri- 
colo sinistro  sangue  nero ,  fluido  ;  la  mucosa  dello  stomaco 
dilatato,  qua  e  là  offriva  macchie  di  color  rosso  vivo  (stra- 
vasi?). Nella  vena  cava  distante  2"  dal  suo  passaggio  pel 
diaframma,  trovossi  un  coagulo  vohiminoso  di  color  nero. 
L' urina,  di  reazione  acida  e  p.  sp.  1,018,  conteneva  albume. 

Nel  caso  comunicato  da  Schauenburg.  ( Vihry'hschr. 
f.  Psycbìatr.  2,  p,  21, 1867),  che  ebbe  un  corso  letale,  l'in- 
lossicamento  avvenne  dietro  piccole  dosi  di  bevande  alcoo- 
liche. 

F.  C.  d'  anni  10  bevette  in  un  piccolo  spaccio  3-5  bic- 
chierini d'  acquavite  (  circa  sei  oncìe  )  e  poscia  cadde  privo 
di  conoscenza.  Da  questa  caduta  riportò  nna  percossa  al 
lato  sinistro  dell' occìpite  ;  tuttavia  si  ridizò,  ma  cadde  di 
nuovo  sul  vestibolo  della  sua  casa.  —  Trovandosi  chiusa  l' abi- 
tazione patema,  dai  pigionanti  fu  adagiato  nel  granaio  ove 
restò  fino  alle  5  della  sera,  senza  verun  aiuto  del  medico  o 
di  altra  persona.  Essendo  la  giornata  lireddo-umida  (30  Marzo) 
il  ragazzo,  freddo  al  tatto,  senza  conoscenza,  col  respiro 
rantoloso  e  che  non  inghiottiva  né  latte  né  altro,  fu  svestito 
dalla  madre  e  messo  in  letto  in  una  camera  calda.  Il  me- 
dico non  fu  chiamato  e  l' infermo  mori  fra  le  ore  2  e  3 
della  notte,  senza  aveie  vomitato  e  senza  avere  ricuperata 
la  coscienza. 

Alia  sezione  praticata  4  giorni  e  mezzo  dopo  l' intossica- 
mento,  nel  limite  del  parietale  e  dell'  occipitale  si  trovò  una 
suggellazione  sanguigna  della  grandezza  di  un  pezzo  da  5 
soldi  :  ripienezza  enorme  dei  seni  e  delle  vene  meningee  con 
sangue  rosso  ciliegia-scuro  :  numerosi  punti  sanguigni  nel  cer- 
vello, molle  al  tatto:  iperemia  del  cervelletto  (ipostasi?): 
cuore  piccolo,  vuoto  di  sangue,  flacido  e  pallido  :  i  grandi  vasi 
vuoti:  inzuppamento  nella  parte  posteriore  d'ambidue  i  pul- 
moni :  iperemia  della  milza  e  nei  reni  ;  nulla  d'abnorme  nello 
stomaco  e  nel  tubo  intestinale. 

Nulla  ricavossi  dall'  esame  •chimico-forense  :  all'  incontro 
nell'acquavite  bevuta  dal  ragazzo  si  riscontrò  una  quantità 
notevole  di  oh'o  di  acquavite  (  Fuselòl  )  che  Schauen- 
bourg  ritenne  quale  causa  della  morte. 


Oppolser.  —  Sul  Iraltamenlo  del  reumatismo  acuto. 
(BIàtter  fQr  Heiivrissenschaft  N.  3,  1870). 

Dalle  lezioni  chimiche  del  celebre  professore,  la  Wiener 
med.  Wochenschr.  nei  N.  80-81 ,  desome  le  cose  seguenti  : 
Nel  trattamento  del  reumatismo  articolare  sono  da  consi- 
derarsi come  punti  importantissimi:  1)  la  vioUnsa  della 
febbre  ;  2)  l'infiammazione  delle  articolazioni,  e  te  molte 
0  podie  ne  sono  stale  attaccate;  3)  se  it  reumatismo  è 
fisso  ovvero  vagante;  finalmente  i)  le  complicazioni:  pleu- 
rite, pneumonile,  pericardite,  andocardile,  (affezioni  ce- 
rebrali ».  Come  in  tutte  le  malattie  acute ,  anche  ^el-  reu- 
matismo articolare,  la  febbre  è  il  sintonia  più  importante, 
poiché  dal  grado  della  violenza  ed  altezza  della  febbre ,  di- 
pende la  prognosi  più  o  meno  ^vorevole.  Quanto  é  più  no- . 
tevole  la  febbre,  tanto  è  più  grave  la  malattìa;  col  lasciare 
della  febbre  diminuisce  anche  il  pericolo,  benché  le  artico- 
lazioni siano  ancora  dolenti;  se  però  la  febbre  persiste  an- 
che dopo  scomparsa  l' affezione  articolare,  non  potrà  dirsi 
affatto  che  sia  rimosso  il  pericolo,  poiché  può  sempi^i  a- 
spettarsi  una  nuova  comparsa  della  affezione  articolare.  Anzi 
tutto  perchè  avvenga  una  diminuzione  nella  febbre,  é  necessa- 
rio un  assoluto  riposo  ed  una  posizione  conveniente,  una  tem- 
peratura moderata,  eguale  e  noft  alta,  e  un  adattato  con- 
tegno dietetico.  Il  malato  non  deve  mangiare  alcuna  cosa 
eccettuata  la  zuppa.  Contro  la  sete,  per  lo  più  smodata,  si 
amministreranno,  bevande  subacide,  limonata,  e  succo  di 
frutta  addette.  Quando  la  temperatura  è  molto  elevata  si  fa- 
ranno abluzioni  fredde,  e  si  apporranno  sul  capo  pezzuole 
bapate  nell'  acqua  fredda ,  con  che  talora  può  anche  otte- 
nersi un  abbassamento  del  polso.  Contro  la  febbre,  quando 
essa  ha  un  carattere  stenico,  e  quando  la  costituzione  del 
malato  è  robusta,  potrà  eseguirsi  un  salasso,  ma  non  gii'i 
coup  sur  coup  come  vuole  Bouillaud.  Quest'autore  lii 
per  alcuni  giorni  mattina  e  sera  un  salasso,  ed  asserisce  di 
avere  con  ciò  ottenuti  favorevoli  risultati.  Con  tale  tratta- 
mento i  dolori  potranno  alleviarsi,  svanirà  il  rossore  della 
cute,  ma  però  i  malati  diverranno  anemici.  Quand'  anche  il 
Prof.  Oppolzer  non  possa  dare  il  suo  assenso  a  questa 
terapia ,  e  benché  i  dati  statistici  non  dicano  affatto  che  sotto 
di  essa  xiene  abbreviata  la  malattia ,  ma  si  piuttosto  che  ne 
viene  rilardata  la  convalescenza,  pure  in  parecchi  casi  si  è 
costretti  a  ricorrere  all'  incisione  della  vena ,  e  speciahnentc 
in  quelli ,  in  cui  insieme  a  pletora  si  hanno  forti  conge- 
stioni verso  il  capo,  ed  in  cui  è  iniettata  U  congiuntiva, 
dQatate  le  carotidi ,  intumidite  le  iugulari ,  e  temibile  un 
.  colpo  apoplettico  ;  specialmente  però  quando  pneumoniti , 
pleuriti,  pericarditi  ed  endocarditi,  si  accompagnano  con 
sintomi  di  stasi,  turgore  delle  vene  iugulari,  cianosi,  op- 
pressione ecc.  Anche  il  chinino  in  grandi  dosi ,  specialmentt- 
nei  casi  in  cui  si  sopo  verificate  evidenti  remissioni  ed  esacer- 
bazioni  della  febbre ,  si  é  mostrato  utile,  ed  il  suo  uso  è  stalo 
talvolta  accompagnato  da  splendidi  successi; poiché  non  solo 
si  moderano  i  sintomi  febbrili,  ma  decresce  eziandio  l'affe- 
zione locale,  la  flogosi  e  il  dolore.  Talvolta  però  l' azione  del 
chinino  é  speciale;  finché  dura  il  sussurro  alle  orecchie, 
causato  dal  rimedio,  s'arrestano  il  dolore  e  la  tàÀire, 
tornano  a  comparire  di  nuovo ,  appena  cessa  l'azione  tos- 
sica del  chinino.  Per  la  qual  cosa  il  chinino,  specialmente 
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a  grandi  dosi ,  non  è  da  raccomandam.  Come  rimedio  ri- 
tardante il  polso  e  la  temperatura ,  sta  in  prima  linea  la  di- 
gilale.  Si  amministra  da  0,  60  a  0,90  grammi,  però  quan- 
do non  sopravvenne  subito  l' eflèlto  desideralo,  ovvero  quan- 
do subentrano  fenomeni  d"  intossicamento ,  deve  essere  so- 
spesa. Dunque  la  digitale  non  agisce,  nella  febbre,  cosi  co- 
stantemente sui  movimenti  del  cuore,  come  negli  individui 
sani  od  apiretici,  e  quand'anche  dietro  al  suo  uso  subentri 
un  ritardo  del  polso,  tuttavia  quest'azione  non  rimane  du- 
revole, giacché  appena  sospeso  il  rimedio,  esso  torna  a  farsi 
piii  frequente.  Più  sicuramente  agisce  in  questo  rapporto  la 
linlur»  di  veratro  verde  raccomandata  in  America,  la  quale 
costantemente  apporta  una  diminuzione  del  polso  e  della 
temperatura.  Anche  il  tartaro  emetico  a  grande  dose  viene 
adoprato  allo  scopo  di  diminuire  le  pulsazioni.  Però  gli  ac- 
cidenti spiacevoli  che  sopravvengono  in  seguito  all'  ingestione 
di  grandi  dosi  di  esso ,  ne  vietano  l' uso,  poiché  si  possono 
avere  vomiti ,  diarrea ,  collapsus  ed  anzi  un  formale  accesso 
di  colera  ;  oltrecciò  egli  produce  escoriazioni  nel  faringe,  ero- 
sioni nello  stomaco  ecc.  Quindi  in  una  malattia  che  in  re- 
gola generale  va  a  guarigione  anche  senza  una  medicatura 
cosi  violenta,  non  può  discorrersi  di  un  medicamento  tanto 
pericoloso,  il  quale  di  pib  agisce  in  un   modo  del  tutto 
mcerto.  Lo  stesso  é  ancora  a  dire  del  nitrato  di  potassa, 
che  dai  Francesi  viene  nsato  alla  grande  dose  di  15  gram- 
mi ed  anche  al  disopra.  Solo  il  nitrato  di  soda  a  dose 
moderata  (8,0  in  180,0  di  acqua,   ogni  2  ore  un  cuc- 
chiaio )  ha  qualche  diritto  nella  terapia  del  reumatismo  ar- 
ticolare acuto.  Il  Prof.  v.  Oppolzer  non  adopra  alcuno  di 
questi  medicamenti  per  combattere  la  febbre,  ed  insieme  al 
contegno  dietetico  sopra  citato',  fa  prendere  al  malato  i80 
grammi  di  succo  di  limone  per  ogni  giorno  nell'acqua  zuc- 
cherala. Sotto  questa  cura  sopravviene  molto  presto  il  mi- 
glioramento. Olire   i  fenomeni   febbrili,  deve  prendersi  in 
considerazione  la  flogosi  articolare,  e  specialmente  si  deve 
osservare  se  una  o  pib  articolazioni  sono  prese  dalla  flogosi 
e  se  é  fissa  o  vagante,  dietro  a  che  deve  dirigersi  la  cura. 
Quando  il  dolore  è  molto  notevole,  e  quando  il  tumore  é 
.molto  rosso  e  teso,  negli  iodividni  robusti  sono  da  prefe- 
rirsi le  sottrazioni  di  sangue  locali  con  le  sa.iguisugbe,  e  le 
fomenta  fredde.  Nelle  persone  meno  robuste  si  evitino  le 
sottrazioni  sanguigne  liinitandosi  ai  fomenti  freddi.  —  Quan- 
do sono  attaccate  parecchie  articolazioni,  è  da  raccoman- 
darsi r  inviluppo  di  tutto  il  corpo  con  un  pannilino  bagnato 
neir  acqua  fredda  e  bene  spremuto ,  il  quale  dovrà  poi  es- 
ser ricoperto  con  un  panno-lana  sciutlo.  Per  agire  in  modo 
da  quietare  e  diminuire  i  dolori,  l'oppio  «  la  morfina  si 
dimostrano  rimedi  inestimabili;  essi  non  solo  moderano  gli 
incomodi  dei  malati,  ma  sembra  anche  che  dopo  l'ammini- 
strazione di  essi ,  perdano  in  intensità  i  fenomeni  flogistici 
nelle  articolazioni  affette.  Non  può  dirsL  decisamente  se  essi 
giovino  ad  abbreviare  la  durata  della  malattia,  come  asse- 
riscono alcuni  ossorvatorì ,  benché  alcune  circostanze  par- 
lino in  favore  di  ciò.  Cosi  il  Prof.  Oppolzer  conon'nniea 
iniezione  di  morfina  è  riuscito  parecchie  volte    a  sedare  i 
dolori  ed  a  produrre  una  rapida  guarigione  in  certi  casi 
d'infiammazione  del  ginocchio  associata  ai  pib  vivi  dolori, 
in  cui  erano  riuscite  inutili  e  l'applicazione  ripetuta  di  mi- 
gnatte, e  le  fomenta  ghìacchiale.  Del  resto  il   Prof.  Op- 


polzer ha  trovato  che  l'oppio  o  la  morfina,  vengono  bene 
sopportati  anche  a  grande  dose ,  e  quando  v'  ha  febbre  vio- 
lenta. In  tutti  i  casi  in  cui  il  dolore  toglie  al  malato  il  ri- 
poso della  notte,  l'autore,  nella  sera,  amministra  6  centim. 
d'oppio  0  15  milligr.  di  morfina,  e  nei  casi  in  cui  il  do- 
lore raggiunse  una  .straordinaria  violenza,  tale  dose  viene 
ripetuta  ogni  due  ore ,  finché  non  apporta  l' eOetto  deside- 
rato. Il  colchico  ed  i  suoi  preparali,  riguardato  come  spe- 
cifico dagli  antichi ,  e  dai  medici  odierni  non  sempre  giu- 
stifica il  credito  di  cui  gode.  Esso  può  essere  usato  solo  dopo 
cessata  la  febbre.  Si  amministra  o  la  tintura  o  il  vino  di 
semi  di  colchico:  Pr.  di  tintura  o  di  vino  di  semi  di 
eolchie.  15,0;  tintura  d'oppio  con  zaffitrano  2,0  —  M.  ogn  i 
3  ore  15-20  gocce:  ovvero,  estratto  di  semi  di'colehico 
2-3  centigr.  ogni  due  ore.  Più  attiva  di  questi  due  pre- 
parati é  però  la  oolehicina.  Essa,  quando  è  svanita  la  feb- 
bre, modera  i  dolori,  produce  scariche  alvine  pultacee  senza 
risvegliare  la  sensibilità  degli  intestini.  Si  deve  però  proce- 
dere con  molta  precauzione  nell' amministrarla,  e  siccome 
dietro  al  suo  uso  possono  sopravvenire  molto  facilmente 
diarree,  vomito,  deUrio  ecc.  si  dovrà  porgere  a  dose  molto 
tenue  (1  mUUgr.  al  giorno).  Il  Prof.  Oppolzer  l'ordina 
nella  forma  seguente:  Pr.  di  colcliicina  pur.  0,06;  acqua 
distil.  8, 0  ;  alcool  i,  0.  M.  —  5  gocce  alcune  volte  al  gior- 
no, da  aumentarsi  con  precauzione  smo  a  10, 15-20  gocce. 
L*  aconito  e  specialmente  l' estratto  d'aconito,  può  essere 
usato  in  ogni  caso  come  sostituto  dell'  oppio  per  alleviare  ì 
dolori,  e  per  diminuire  la  frequenza  del  polso.  Se  l'affezio- 
ne articolare  é  molto  dolorosa ,  e  se  non  cede  né  alle  fo- 
menta fredde,  né  alle  calde  ed  asciutte,  allora  polri  otte- 
nersi un  istantaneo  sollievo,  completo  o  notevole ,  mercé  l'ap- 
'plicazione  locale  del  cloruro  d'etilene  (2,0-4,0  in  frega- 
gioni leggiere  ),  come  che  in  parecchi  casi  si  ottiene  il  sonno 
da  lungo  tempo  desiderato,  ed  anzi  talora  incomincia  subito 
la  convalescenza.  Se  la  prima  applicazione  del  rimedio  non 
agisce  durevolmente ,  allora  dovrà  ripetersi.»  In  parecchi  casi 
leggieri,  il  dolore  viene  moderato  avvolgendo  l'articolazione 
affetta  nell'ovatta,  la  quale  quando  l'infiammazione  è  di- 
screta ,  può  anche  esser  profumata  con  la  pulvis  fumalis 
del  dottor  Engel.  Nelle  infiammazioni  mollo  violente  e 
quando  si  hanno  gravi  sintomi  febbrili,  non  sarà  però  con- 
veniente l'avvolgere  in  tal  modo  l'articolazione,  perchè  ciò 
potrà  solo  aumentare  i  fenomeni  morbosi.  Cessati  il  dolore 
e  la  febbre,  se  ancora  rimangono  tume&tte  una  o  un'altra 
articolazione,  si  dovrà  ricorrere  alle  pennellatnre  con  la  tin- 
tura di  iodio.  C.  B. 


J.  A.  Yedrènes.  —  Nevrosi  sifilitica  di  una  parte  este- 
sa dell'osso  frontale:  consecutiva  emiplegia  destra  ed 
afasia  ;  esito  letale  prossitno  ;  trapanazione  con  felice 
risultato.  (Ree.  de  mém.  de  méd.  e  Scbraidt's  Jahrbft- 
cher  ecc.  11,  1869). 


J.  H.  soldato  di  29  anni ,  di  robusta  complessione,  e  per 
lo  innanzi  sempre  sano,  fu  ricevuto  nell'ospedale  ili  Marzo 
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1866.  Da  circa  uà  mese  il  paziente  era  aflétto  da  un'ulcera 
d  ura  nel  solco  del  glande  ;  nelle  regioni  inguinali  aveva  pa- 
recchie glandule  tumtratte  quasi  indolenti.  Con  una  cura  sol- 
tanto locale,  r  ulcera  non  si  deterse,  ma  invece  diventò  &• 
gedmica;  allora  gli  furono  fatte  frizioni  con  l'unguento  ci- 
nereo neir  intemo  delle  coscie ,  e  nelle  sure ,  ed  interna- 
mente fu  amministrato  il  liquore  del  Van  Swieten.  —  Nel 
13  Marzo  il  paziente  cominciò  a  sentirsi  male,  ed  a  provare 
avversione  pel  cibo;  dopo  un  abbondante  vomito  bilioso 
provocato  con  l'emetico,  si  sentì  alquanto  alleviato,  ma  se- 
guitò a  lagnarsi  di  dolore  di  capo  e  di  insonnìo. 

Dal  16  al  17,  comparve  una  roseola,  alopecia  alla  re- 
gione frontale,  e  tumefazione  delle  glandole  del  collo  e  della 
nuca.  Nel  28  si  mostrarono  numerosi  tubercoli  sulla  fronte, 
ed  alcuni  disseminati  nelle  estremità.  Nel  1.°  Aprile,  il  pa- 
ziente mentre  veniva  esaminato  cadde  in  deliquio.  Nella  parte 
superiore  della  fronte,  verso  sinistra,  si  trovava  un  tumore 
del  diametro  di  2  centim.  poco  sensibile,  fluttuante  e  rico- 
perto da  cute  di  colore  normale.  Inciso  questo  tumore,  nò 
usci  poco  pus  di  cattiva  indole ,  il  quale  sorgeva  dal  disotto 
'  del  perìcranio.  Si  trattava  quindi  di  un  ascesso  sintomatico, 
consecutivo  ad  una  necrosi  dell'  osso  della  fronte.  —  Dal  2 
Aprile  in  poi  si  presentarono  alcuni  accessi  regolari  di  feb- 
bre intermittente,  che  cessarono  dopo  alcune  dosi  di  chini- 
no. —  Nel  6  Aprile  fu  ripresa  la  cura  mercuriale  sospesa 
da  alcuni  giorni,  e  di  tempo  in  tempo  fu  amministrata  una 
dose  di  oppio.  —  La  necrosi  dell'osso  frontale   fece  pro- 
gressi; i  tubercoli  della  faccia  e  specialmente  della  fronte, 
.si  fecero  più  numerosi  e  cominciarono  ad  ulcerarsi;  il  ma- 
lato dimagrava  e  perdeva  le  forze;  l'appetito  mancava  inte- 
ramente. Sino  al  10  Maggio  inclusivo,  si  adoprarono  le  pil- 
lole di  ioduro  di  mercurio,  ed  in  appresso  si  amministrò  il 
ioduro  di  potassio  a  dose  crescente,   senza  per  altro  pro- 
durre alcun  cambiamento  nello  stato  dell'  infermo.  —  Nel  2 
Giugno  (dopo  3  mesi  di  durata),   era  fìoahnente  guarita 
r  ulcera  del  glande ,  e  la  cicatrice  risultatane  era  rotonda , 
approfondita  e  larga  1  ^/^  centim.  Alcune  ulceri  tubercolose 
«rano  parimenti  cicatrizzate,  e  lo  stato  di  salute,  nell'iosie- 
jne ,  era  alquanto  migliore.  Durante  l' Agosto  era  diventato 
necrotico  un  altro  pezzo  di  osso  frontale,  e  ne  derivò  una 
altra  volta  un   piccolo  ascesso;  col  medesimo  trattamento 
usato  dapprima ,  il  malato  sì  riebbe  di  nuovo ,  e  nel  fine  di 
Dicembre  si  sentiva  abbastanza  robusto,  né  aveva  più  pro- 
vato affatto  dolore  di  capo.  I  tubercoli  ulcerati,  sparsi  per 
le  membra  erano  cicatrizzati,  per  altro  ne   rimanevano  an- 
cora parecchi  sulla  fàccia  e  sulla  fronte.  Si  tolsero  alcuni 
sequestri  dall'  osso  frontale,  i  quali  risultavano  dalla  lamina 
ossea  estema.  Sul   lato   destro,  non  molto  distante  dagli 
altri,  si  era  formato  un  altro  piccolo  focolaio  purulento. 
L'apertura  di  questo  terzo  ascesso  era  fistolosa;  la  sonda 
faceva  riconoscere  che  l'osso  era  malato  su  di  una  esten- 
sione dì  5-6  centim.  Affine  di  porre  un  argine  alla  necrosi, 
dal  Vi  Dicembre  sino  al  27  Gennaio  1867,   si  ritornò  al- 
l'uso del  ioduro  di  potassio.  Nel  14  Marzo,  il  paziente, 
dietro  sua  richiesta,  fu  rilasciato  dall'ospedale,  dopo  che  vi 
aveva  soggiornato  un  anno.  Tutte  le  ulceri,  non  che  le  aper- 
ture fistolose  erano  cicatrizzate,  ed  il  malato  pel  rimanente 
godeva  di  buono  stato  di  salute. 
Per  altro  dopo  alcuni  giorni,  si  notò  una  recidiva  deHa 


diatesi  sifilitica.  Ritornarono  i  tumori  glandolarì,  e  numerose 
ulceri  nella  faccia,  con  intensa  dolore  di  capo,  insonnìo, 
debolezza  e  anoressia  complèta,  cosicché  il  malato  nel  9 
Aprile,  dovette  essere  ammesso  di  nuovo  all'ospedale. 

Lo  sciroppo  di  ioduro  di   mercurio,  la  medicatura  delle 
ulceri  con  l' unguento  di  calomelano ,  e  in  seguilo  il  ioduro 
di  potassio,  non  ebbero  alcuna  influenza  sulla  malattia.  L'in- 
fermo diventò  molto  labile  d' intelletto ,  e  nel  27  Aprile  si 
riscontrarono  già  i  primi  indizi  di  afasia  con 'diminuzione 
della  sensibilità  cutanea  e  della  motilità  in  una  metà  del  corpo. 
—  La  faccia  era  pallida  e  moho  alterata,  il  polso  tranquillo 
e  regolare.  I  fenomeni  crebbero  gradatamente  in   intensità , 
e  nel  giorno  30,  dopo  che  già  nella  notte  si  era  osservato 
delirio  e  tremore,  verso  le  5  di  sera,  sopravvennero  vio- 
lenti convulsioni  estese  a  lutto  il  corpo,  che  durarono  sino 
a  circa  le  10.  Nel  1.°  Maggio,  il  malato  era  senza  cono- 
scenza; i  bulbi  erano  volti  verso  l'interno,  le  membra  fla- 
cide  ed  insensibili,  talora  lievemente  tremolanti;  la  respira- 
zione era  frequente  ed  intercisa,  il  polso  era  salito  sino  a 
135  e  140.  Sotto  tali  circostanze,  potendosi  sperare  aiuto 
solo  dalla  trapanazione ,  dopo  aver  fatto  un  taglio  ih  croce 
sulla  pelle  del  capo  al  disopra  del  punto  necrotico  del  cranio, 
vi  fu  applicata  una  corona  di  trapano  del  diametro  di  1  >4 
centimetri;  il  centro  sì  trovava  addirittura  nella  linea  me- 
diana della  parte  sinistra  dell'  osso  frontale,  9  centim.  al 
disopra  del  sopracciglio  corrispondente.  Durante  i  movi- 
menti del  trapano,  il  malato   mosse  leggermente  il  capo 
Era  stato  appena  tolto  il  pezzo  di  osso,  che  egli  aprì  gli 
occhi,  si  guardò  attorno  con  sguardo  attonito,  e  si  pose  a 
sbadigliare;  muoveva  con  facilità  le  dita  della  mano  paraliz- 
zata, rispondeva  con  movimenti  del  capo  alle  domande,  che 
gli  venivano  indirizzate,  ed  anzi   una  volta  disse  la  parola 
(  ja  «.  Dalla  ferita  fluirono  alcune  gocce  di  un  liquido  denso 
e  sanguinolento.  L'esame  col  dito,  fece  riconoscere,  che  la 
lamina  ossea  interna  era  intatta.  Fatta  la  fa.sciatura ,  il  ma- 
lato diede  a  conoscere  che  si  sentiva  meglio.  Le  pulsazioni 
erano  scese  ad  84.  Masturbazione.  Sino  al  terzo  giorno  dopo 
r  operazione ,  lo  stato  dell'  infermo  andò  via  via   miglio- 
rando; l'espressione  della  faccia  era  diventata  sempre  più 
intelligente,  le  labbra  potevano  muoversi.  La  motilità  del 
lato  paralizzalo,  migliorò  parimenii.  Pulsazioni,  90  al  mi- 
nulo.  Nel  5.°  giorno  dopo  l'operazione,  il  malato  poteva 
rispondere   <  ja  >  e  <  min  »  (  «t  e  no),  e  conlare  len- 
tamente sino  a  Ire;  inoltre  aveva  migliorato  la  motilità 
del  lato  paralizzato,  ed  il  polso  era  sccso  a  72.  —  Si  os- 
servò che  sul  lato  sinistro  le  parli  attigue  dell'osso  fron- 
tale diventavano  cedevoli,  e  che  sì  lasciavano  imprimere;  un 
poco  di  pus  scaturì  disotto  al  sequestro.  Nel  7.°  giorno 
dopo  l'operazione,  si  estrassero  alcuni  pezzi  di  osso.  La 
ferita  fu  nettata  con  decozioni  aromatiche.  In  seguilo  furono 
lotti  anche  allrì  sequestri,  però  lo  stato  del  malato  migliorò 
di   giorno   in   giorno,  potè  pronunciare  alcune  parole,  ed 
anche  la  motilità  del  lato  paralizzato  andò  sempre  aumen- 
tando. Nel  mattino  il  maialo  era  alquanto  sonnolento,  ma 
nella  sera  l' intelligenza  era  più  pronta.  Le  scariche  alvino 
però  non  si  effettuavano  spontaneamente,  ma  venivano  pro- 
vocate con  l'uso  dell'acqua  di  Sediìtz;  soltanto  nel  17.° 
giorno,  sì  ebbe  un'evacuazione  intestinale  spontanea.  Nel  13." 
giorno,  il  malato  contava  sino  a.  10,  e  poteva  ripetere  tutte 
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le  parole  che  gli  venivano  dette  (1).  Da  indi  in  poi  si  mi- 
gliorò visibilmente  il  linguaggio  e  la  motilità,  e  nel  ìì." 
giorno  dopo  la  trapanazione  l'infermo  potè  sedersi  per  al- 
cune ore  su  di  una  seggiola,  ed  anzi  nel  giorno  seguente, 
star  sempre  seduto. 

Durante  questo  tempo ,  la  ferita  fatta  per  l' operazione  si 
era  molto  ripulita,  ma  però  più  volte  si  aveva  dovuto 
estrarre  alcune  scheggio  ossee. 

Nel  27."  giorno  dopo  una  notte  alquanto  irrequieta,  il 
malato  si  senti  illanguidito  e  con  la  mente  disordinata.  Nel 
giorno  appresso  lo  stato  generale  si  era  fatto  di  nuovo  peg- 
giore; durante  la  notte  erano  ritornati  il  delirio  e  le  con- 
vulsioni, il  capo  era  piegato  sul  lato  sinistro,  e  la  parte 
destra  del  corpo  era  totalmente  paralizzata.  Il  polso  era 
normale;  di  nuovo  ritornò  la  tendenza  alla  masturbazione, 
come  già  si  era  notato  anche  prima;  l' alvo  era  chiuso  da 
24  ore.  Nella  ferita  non  si  notò  alcun  fenomeno  notevole. 
Questo  stato  rimase  inalterato  nei  due  giorni  seguenti,  l'in- 
fermo non  dava  alcun  segno  di  coscienza,  e  solo  dopo  tre 
giorni,  cioè  nel  31.°  giorno  dopo  l'operazione,  parve  che 
diventasse  alquanto  più  intelligente,  ma  del  resto  il  miglio- 
ramento progredì  assai  lentamente.  Anche  nel  5t.°  giorno 
dopo  la  trapanazione,  dovettero  essere  rimosse  alcune  la- 
melle ossee,  e  la  ferita  si  chiuse  poi  a  gradi  a  gradi,  for- 
mando una  cicatrice  della  forma  di  un  Y.  Le  convulsioni 
non  ritornarono  più,  il  malato  apprese  gradatamente  a  slare 
in  piedi  e  a  camminare;  la  coscienza  si  fece  più  chiara,  però 
in  ultimo  r emiplegia  del  lato  destro  rimase  inalterata,  e 
l'afasia  migliorò  di  tanto  poco,  che  dopo  parecchi  mesi  il 
paziente  non  poteva  pronunciare  spontaneamente  che  alcune 
parole.  C.  B. 


(1)  Da  ciò  si  vede  che  l'afasia  dipendeva  in  questo  caso  da 
un'alterazione  localizzata  a  quelle  cellule  cerebrali  che  ser- 
vono alla  memoria  dei  segni  atti  ad  esprìmere  le  idee,  giac- 
ché r  impulso  volitivo  poteva  trasmettersi  al  centro  coor- 
dinatore, appena  le  parole  venivano  rammentate,  e  quindi 
(|ueste  venivano  pronunciate  normalmente.  La  località  del- 
l'alterazione, che  in  questo  caso  derivava  da  una  lesione 
dell'osso,  c'insegna,  che  forse  le  cellule  cerebrali  che  ser- 
vono alla  memoria  sono  situate  negli  strati  più  superficiali 
dei  lobi  anteriori,  mentre  quelle  che  funzionano  da  centro 
volitivo,  stanno  più  profonde.  (  Vedi  su  ciò  la  mia  nota  snl- 
r  afasia.  Rivista  Clinica.  Ottobre  1869).  C.  B. 


C.  Uterhart.  —  Sulla  dottrina  della  trasfusione  del 
sangue.  —  Berlin,  klinis.  Wochenschr.  N.  4,  1870. 

Il  Dott.  Uterhart  ha  comunicate  alcune  sue  esperienze 
sugli  animali,  instituite  afTme  di  porre  in  chiaro  gli  eflctti 
che  tengono  dietro  all'introduzione  dell'aria  nel  torrente  della 
circolazione  :  i  risultati  di  questi  esperimenti,  applicati  alla 
tecnica  della  trasfusione  del  sangue,  ne  sembrano  di  tanto 
interesse,  che  stimiamo  cosa  utile  il  riferire  brevemente  in- 
torno ad  essi. 

1.  Grandi  quantità  di  aria,  iniettale  in  una  vena  di- 
■Hanle  dal  cuore,  f  v.  crtìnUe  /,  non  arrecano  pregiudi- 


zio notevole  allo  stalo  di  salute  dell' aninuUe ,  tanto  nel 
momento  deU'  operatione,  quanto  in  appresto. 

In  un  caso  s'iniettarono  150  centim.  cnb.  di  aria,  ed  in 
un  altro  300  nelle  vene  crurali  di  due  cani  sani  e  robosd. 
Né  durante  l'operazione,  né  dopo,  si  osservarono  in  qoesti 
animali  fenomeni  degni  di  nota. 

2.  Una  quantità  di  aria  relalivatnente  piccola,  iniet- 
lata  in  vene  sitiuUe  vicine  al  cuore,  (v.jugulare  esterna/, 
fa  morire  l'  animale  sotto  i  noti  sintomi  di  anemia  del 
cervello  (Paoui). 

Un  coniglio  morì  rapidamente  sotto  convulsioni,  dopo 
l'iniezione  di  i  centim.  cub.  di  aria;  dietro  l'iniezione  de 
primi  due  centim. ,  si  udì  evidentemente  nn  rumore  sibilantei 
che  derivava  dal  cuore  { bruii  du  diabte),  e  che  era  pro- 
dotto della  mescolanza  dell'aria  col  sangue  circolante.  — 
Un  cane  morì  pure  sotto  simili  fenomeni,  dopo  l' iniezione  di 
60  centim.  cub.  di  aria. 

3.  Grandi  quantità  di  aria  iniettate  nelle  arterie,  ven- 
gono tollerale  egualmente  bene,  tanto  se  i  vasi  stanno  vicini 
0  lontani  dal  cuore,  e  se  l'iniezione  viene  fatta  nell'estre- 
mità periferica  o  centrale  dcW  arteria. 

30  cent'un.  cub.  di  aria  'miettati  nell'estremità  perirerica 
dell'art,  crurale,  non  ebbero  alcuna  visibile  influenza  sullo 
stato  dell'animale;  un  altro  cane  sopportò  egualmente  bene 
r  iniezione  di  200  centim.  cub.  di  aria,  praticata  snll'  estre- 
mo periferico,  ed  un  terzo,  l'iniezione  di  400  centim.  cab. 
sull'estremo  centrale  della  carotide  comune. 

1  sopra  esposti  teoremi,  dice  l'autore,  dimostrano,  che 
l'ingresso  dell'aria  nel  torrente  della  circolazione,  è  scevro 
da  pericoh,  qualora  esso  non  accada  in  vicinanza  del  cuor 
destro. 

Venendo  all'applicazione  pratica  di  questi  risultati  del- 
l'esperienza,  Uterhart  avverte,  che  sino  ad  ora  tutti  gli 
autori  che  hanno  trattato  della  trasfusione  del  sangue,  hanno 
parlato  del  grande  pericolo  che  include  questa  operazione 
pel  possibile  ingresso  nel  circolo  di  qualche  bolla  d' aria , 
e  che  tutti  si  sono  dati  a  modificare  per  conio  proprio  gli 
apparecchi  da  trasfusione,  affine  di  evitare  un  tale  incoa- 
veniente.  Però  la  moltiplicità  e  la  complicazione  degli  ap- 
parati, non  ha  servito  ad  altro  che  a  rendere  sempre  più 
rara  l' applicazione  di  questa  risorsa  curativa ,  che  per  la 
sua  importanza  ed  efficacia  in  parecchie  malattie,  dovrebbe 
porsi  a  lato  della  tracheotomia  e  del  taglio  cesareo.  —  Se- 
condo Panum,  la  causa  della  morte  nei  casi  in  cui  l'aria 
é  entrata  nel  circolo  sanguigno  in  vicinanza  del  cuor  destro, 
sta  in  ciò,  che  essa  giungendo  in  forma  di  colonna  non 
interrotta  nell'  arteria  polmonare,  ostruisce  questo  vase  come 
farebbe  un  grosso  embolo,  e  quindi  interrompe  all'istante 
la  circolazione,  non  permette  l'aCDusso  del  sangue  nei  ven- 
tricolo sinistro,  e  finalmente  ha  per  ultima  conseguenza  una 
anemia  cerebrale  acuta,  e  la  morte  repentina.  —  Tali  feno- 
meni immediati  non  possono  però  esser  prodotti  da  piccoli 
emboli  che  o  non  occludano  il  lume  dell'  arteria  polmonare, 
ovvero  che  giungano  solo  in  alcune  sue  diramazioni,  o  nella 
rete  capillare,  da  dove  possono  Eicilmente  venir  cacciati 
per  la  vis  a  tergo  del  sangue  ;  pertanto  non  dovrà  riuscire 
pericoloso  l'ingresso  di  piccoli  emboli  di  aria  nelle  dira- 
mazioni dell'arteria  pohnonare,  e  piccoli  devono  essere  ne- 
cessariamente tali  emboli ,  quando  l' aria  sia  entrata  in  cir 
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colo  in  im  punto  distante  dal  caore  ;  infoiti  la  colonna  non 
interrotta,  che  easa  costituisce  sulle  prime,  viene  Tranta  e  di- 
visa in  minatissime  bolle  ad  ogni  affluente  che  incontra,  lungo 
la  vena  principale,  per  la  forza  delle  correnti  sanguigne  che 
si  vanno  ad  incrociare  in  tali  punti.  —  Che  poi  i  piccoli 
emboli  di  aria  possano  esser  capaci  di  superare  in  breve 
tempo  H  distretto  dei  capillari,  Uterhart  lo  ha  dimostralo 
con  apposite  esperienze,  iniettando  aria  nelle  arterie.  — 
Dalle  cose  dette,  si  pud  dunque  dire  con  l'autore,  che  la 
trasfusione  del  sangue  è  un  operazione  che  non  include 
alcun  pericolo,  qualora  sia  fatta  nelle  arterie,  od  in  vene 
distanti  dal  cuore.  Dal  lato  teoretico,  molte  ragioni  starebbero 
a  raccomaiidare  la  trasfusione  eseguita  per  via  delle  arterie, 
progettala  già  da  v.  Graefe  nel  1866,  e  praticala  per  la 
prima  volta  da  Ha  ber,  però  dal  lato  pratico  s'incontrano 
non  poche  difficoltà  e  però  sarà  preferibile  il  servirsi  di  una 
vena  distante  più  che  sia  possibile  dal  cuor  destro.  Uter- 
hart preferisce  le  vene  safene  inteme  ed  esteme  e  le  loro 
diramazioni ,  e  solo  quando  l'edema  od  altre  circostanze  im- 
pediscono di  porle  a  nudo ,  adopra  le  vene  del  braccio.  Pe- 
ricolosissima per  la  vita,  è  la  trasfusione  per  le  vene  del 
collo ,  come  risulta  anche  dai  casi  raccolti  dal  Bolina. 

Riguardo  alla  mannaUlà  dell'operazione,  Uterhart  racco- 
manda la  esatta  defìbrìnizzazione  del  sangue,  l'accurata  fil- 
trazione di  esso,  vuole  sia  mantenuto  caldo  al  grado  32  o 
33  R.  e  ritiene  buono  qualunque  sifone  munito  di  cannula 
sottile  per  operare  l' iniezione.  L' atto  operativo  riuscirà  me- 
glio incidendo  prima  i  tegumenti  e  quindi  la  vena.  Il  dito 
di  un  asastente  sarà  sempre  valevole  ad  impedire  l'emor- 
ragia periferica,  e  le  dita  di  un  altro  a  tenere  accostate 
alla  cannula  le  pareti  della  vena,  ed  impedire  cosi  il  re- 
flusso del  sangue  dalla  ferita.  Prima  d' introdurre  la  cannu- 
la, dovrà  scacciarsi  oen  accuratezza  tutta  l'aria  che  si  po- 
tesse in  essa  contenere.  L' iniezione  sì  dovrà  fare  lentamente, 
ed  osservando  sempre  la  faccia  del  malato,  la  respirazione, 
e  se  é  possibile  anche  il  polso.  Per  regola  generale,  non 
dovrà  mai  vuotarsi  completamente  il  sifone , 'affine  di  non 
spingere  nella  vena  qualche  bolla  di  aria  che  potesse  tro- 
varsi aderente  allo  stantuffo.  Tale  raccomandazione  viene 
fatta  dall'  autore,  benché  prima  abbia  fatto  conoscere  il  nes- 
Isun  danno  che  deriva  dall'  ingresso  dell'aria  nel  circolo  in 
un  punto  distante  dal  cuore ,  perché  egli  dice ,  essere  stato 
suo  scopo  nel  pubblicare  i  surriferiti  esperimenti,  di  togliere 
il  timore,  che  si  ha  da  molli,  intomo  all'  ingresso  dell'  aria,  e 
cosi  favorire  il  generalizzarsi  della  trasfusione  in  certi  casi 
in  cui  essa  sola  può  salvare  la  vita,  ma  non  già  di  favo- 
rire la  negligenza  di  ogni  precauzione  nell'  eseguirla. 

A  rendere  poi  più  semplice  e  più  focibnente  eseguibile 
r  atto  operativo  della  trasfìisione,  e  a  complemento  di  quan- 
to dice  Uterhart,  aggiungiamo,  che  cid  si  otterrebbe  ado- 
prando  il  sifone  di  Bresgen ,  che  noi  già  menzionammo 
in  una  nota  su  questo  stesso  giornale  (  Riv.  din.  1869 
pag.  287),  ovvero  facendo  adattare  un  sifone,  capace  di 
contenere  una  sufficiente  quantità  di  sangue,  alla  cannula 
di  UM  ordinaria  sciringa  di  Pravaz;  con  un  istromento 
cosi  modificato,  potrebbe  in  qualche  caso  risparmiarsi  an- 
che il  tai^o  delb  cute  col  bistourì,  e  potrebbe  anche 
farsi  a  meno  ddl' assistente;  se  si  avrà  cura  di  scegliere 
una  cannula  di  acciaio  bene  appuntata ,  con  questo  metodo. 


si  renderà  pure  quasi  impossibOe  la  flebite  o  periflebile,  che 
talora  suole  tener  dietro  all'  operazione  della  trasfusione  del 
sangue.  C.  B. 


F.  "Weber.  —  Intorno  all'  influensa  della  sifilide  costilu- 
zionale  sulla  gravidanza.  (  Berìin.  klinis.  Wochenschrift. 
N.  1,  1870). 

Per  potersi  chiarire  intorno  all'influenza  che  molli  dicono 
avere  la  sifllidu  sulla  gravidanza,  sul  parto  e  sul  puerperio, 
l'autore  si  è  servito  del  materiale  raccolto  in  i  anni  nel 
comparto  sifilitico  dell'ospedale  Obuchow  di  Pietroburgo. 
In  questo  tempo  furono  ricevute  40  donne  gravide  affette 
da  sifilide  costituzionale ,  di  cui  12  si  trovavano  nella  prima 
metà ,  e  28  nella  seconda  metà  del  perìodo  di  gestazione. 
Tutte  furono  assoggeiuie  ad  una  energica  cura  mercuriale, 
à  cui  talora  fece  seguito  la  cura  iodate.  La  salivazione  fu 
combattuta  coli' uso  esterno  dei  clorato  di  potassa,  né  fu- 
rono ommessi  i  bagni  generali,  i  semicupi  e  le  abluzioni. 
Secondo  che  lo  esigeva  la  malattia  locale,  furono  del  pari 
praticate  le  energiche  cauterizzazioni  sulle  grandi  labbra, 
sulla  vagina  ed  anche  sulla  bocca  dell'  utero.  Soltanto  i  dra- 
slici  usati  frequentemente  nelle  altre,  furono  ommessi  in 
queste  sifilitiche  pregnanti.  —  Delle  40  malate,  33  bscia- 
rono  l'ospedale  dopo  guarita  la  sifilide,  mantenendosi  inal- 
terala la  gravidanza;  le  altre  4  partorirono  nell'  ospedale  ; 
tre  di  queste  nel  nono  mese,  e  fecero  figli  completamente 
sviluppati;  e  quattro  prematuramente,  una  nel  6.",  due 
nel  7.°  ed  una  nell' 8.°  mese  di  gravidanza.  Anche  i  feti 
di  queste  vennero  alla  luce  vitali  e  senza  traccia  di  sifi- 
lide  ;  ma  morirono  tulli  nei  due  primi  giorni  di  vita  per 
inanizione.  Delle  quattro  madri  che  partorirono  prematura- 
mente, una  insieme  alla  sifilide  aveva  un'  eresipela  della  fac- 
cia accompagnata  da  febbre  violenta,  ed  un'altra  era  ma- 
lata per  febbre  ricorrente.  —  Il  puerperio  in  6  casi  tras- 
corse normale,  o  solo  in  quella  che  aveva  la  febbre  ricor- 
rente, si  ebbe  una  leggera  endometrite  puerperale. 

Da  ciò  risulta  ,  che  fra  40  gravide  sifilitiche,  la  gravidanza 
fu  interrotta  solo  in  4,  quindi  nel  10  %  e  se  poi  si  consi- 
deri che  due  di  queste  avevano  anche  una  malattia  febbrile 
che  per  sé  stessa  predispone  all'  aborto ,  la  proporzione  pro- 
centuaria  discende  al  2  %.  Ammettendo  infine ,  che  la  me- 
dicatura pud  essere  non  senza  influenza  sulla  gravidanza,  e 
che  l'aborto  si  verifica  talora  anche  nelle  gravide  non  ma- 
late, ne  consegue  la  conclusione,  che  ne  fa  l' autore,  il  quale 
crede  per  lo  meno  mollo  problematica  l'influenza  della  si- 
filide costituzionale  sull'andamento  della  gravidanza. 

Per  far  quindi  un  confronto  fra  la  sifilide  e  le  altre  ma- 
hittie,  rispetto  all'influenza  che  esercitano  sulle  donne  in- 
cinte, l'autore  ha  raccolti  tutti  i  casi  di  gravidanza,  che  sono 
stati  ricevuti  nello  stesso  tempo  nelle  altre  sezioni  del  me- 
desimo ospedale,  e  ne  ha  avuti  i  seguenti  risultali: 

1)  Tifo  ricorrente.  63  gravide:  in  23  si  effettnd l'aborto 
(35,5%);  1  partorì  nell'ospedale  dopo  cessata  la  febbre. 
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(il  ebbe  un  flgb'o  ben  conformato  e  vivente;  le  altre  lascia- 
rono r  ospedale  con  la  gravidanza  inalterata. 

2)  Affezioni  calarrali  degli  organi  respiratori  e  ilige- 
renti.  21  gravide  :  i  partorì  normalmente  nell'  ospedale , 
le  altre  uscirono  guarite  e  con  la  gravidanza  inalterata.' 

3)  Pneumonite.  Di  6  gravide  in  2  l'aborto  (33%); 
una  nel  6.°  mese,  e  l'altra  nel  7.°.  Puerperio  normale. 

4)  Tubercolosi  e  lisi  polmonare.  Di  i  casi,  ^  aborto  : 
madre  morta,  feto  vivente. 

5).  Erisipela.  Di  i  casi:  un  aborto ,  con  morte  della  ma- 
dre e  del  figlio. 

6)  Atnbuslioni.  Di  3  un  aborto,  con  morte  della  madre 
e  del  figlio. 

7)  Contusioni.  Due  casi:  gravidanza  inalterata. 

8)  Ulcera  inveterala.  Due  casi:  gravidanza  normale. 

9)  Iteumatismo  articolare  febbrile.  2  casi  :  un  aborto  : 
morte  del  feto. 

10)  Diflerile.  Un  caso:  morii  madre  e  figlio. 

11)  Insufficienza  della  bicuspidale.  1  caso  :  aborto  ;  mai 
dre  morta  e  figlio  vivente. 

12)  Apoplessia  cerebrale.  Un  caso:  gravidanza  inalterata. 

1 3)  Nefrite  parenchimatosa  cronica.  1  caso  :  morti  ma- 
dre e  figlio. 

1  i)  Alcoolismo.  Un  caso  :  gravidanza  inalterata. 

15)  Eclampsia.  Un  caso:  parto  normale. 

16)  Mania.  Un  caso:  gravidanza  inalterala. 

17)  Scabbia.  Un  caso:  gravidanza  normale. 

18)  Perimelrtle.  Un  caso:  gravidanza  normale. 
Raccogliendo  i  casi  complicati  con  intense  malattie  Teb- 

brili,  essi  sommano  a  79,  fra  cui  29  aborti  (36,5  %); 
delle  puerpere  ne  morirono  13  (44, 8  %),  e  dei  neonati 
26  (  89, 6  %  ).  —  I  casi  collegali  con  malattie  organiche 
croniche  sono  solo  6  con  3  aborti  (50  %);  le  puerpere 
morirono  tulle,  i  neonati  1.  —  I  tre  casi  complicati  con 
perimetritc,  apoplessia  ed  a'coolismo,  non  offrirono  alcuna 
alterazione  nella  gravidanza,  però  essi  sono  troppo  pochi 
per  poler>'i  stabilire  su  una  esalta  proporzione.  Al  contrario, 
^li  altri  28  casi  complicati  con  le  altre  malattie,  come  af- 
Ipzioni  catarrali  ecc.,  dimostrano,  cbe  queste  infermità  non 
•esercitano  sulla  gravidanza  alcuna  inQuenza  notevole. 

Da  questo  quadro  statistico  raccolto  dal  Weber,  ben- 
ché non  sia  molto  ragguardevole  il  numero  dei  casi ,  si  pud 
inferire  con  l'autore,  che  la  sifìlide  costituzionale  appartiene 
a  quella  categoria  di  morbi,  che  esercitano  un'influenza 
minima  sul  decorso  della  gravidanza.  C.  6. 


G.  Wiesner.  —  Sul  Iratlamenlo  delle  gravi  ectasie  dello 
stomaco,  per  mezso  della  pompa  stomacale.  (Berlin, 
klinis.  Wochenschriri.  N.  52,  1869). 

L' autore  col  mezzo  della  pompa  stomacale ,  ha  curalo  con 
ottimi  risultati  molti  infermi  per  grave  ectasia  della  stomaco, 
osservati  nella  clinica  del  Niemeyer.  —  Noi  riferiremo 
brevemente  la  storia  di  uno  di  questi  malati,  comunicala 
dall'autore  in  tntti  1  suoi  particolari. 


G.  Althammer  dell'  età  di  34  anni,  derivante  da  genitori 
sani ,  non  aveva  avuta  alcuna   infermità   »no  al   1859.  In 
questo  tempo  cominciò  ad  ammalare  con  dolore  di  stomaco 
che  si  esacerbava  specialmente  dopo  il  pasto  ;  ordinariamente 
I/i  di  ora  dopo  di  esso  si  presentava  il  vomito,  a  cai  te- 
neva dietro  un  visibile  sollievo.  L'infermo  dic«  che  sul  fine 
del  vomito  emetteva  spesso  masse  nerastre,  ma  mai  una 
grande  quantità  di  sangue.  Neil'  inverno  migliorò  senza  aknn 
sussidio  medico,  ma  ricadde  nella  primavera  .seguente,  ed» 
indi  in  poi ,  quando  più  quando  meno,  fu  sempre  lormenlato 
dagli  incomodi  descritti.  Nella  state  del  1866,  lo  stato  del- 
l'infermo si  era  fatto  sempre  peggiore;   nel  vomito  eraii 
spesso  sangue,  le  defecazioni  non  sì  compievano  cbe  ogni 
5  0  6  giorni,  e  l'infermo  non  poteva  gustare  altro  cbe  laitp 
addolcito,  perchè  l' ingestione  di  qualunque  altro  cibo  prò. 
vocava  vomiti  violenti.  La  secrezione  dell'  orina  era  pure  di- 
minuita, e  finalmente  anche  l'ingestione  del   latte  non  ve- 
niva più  sopportala.  Allora  l'infermo  ricercò  di  essere  am- 
messo nella  clinica,   dove  entrò  il  5    Dicembre  1867.  — 
Nello  stato  presente  si  notò;  la  faccia  di  un  colorito  gialio- 
terreo,  la  fisonomia  contralta  e  sofferente,   le  congiuntive 
pallide ,  la  lingua  intonacata ,  dispnea  nella  giacitura  sul  lato 
sinistro,  grande  sporgenza  dell'epigastrio,  orine  sedimentose 
per  molti  fosfati;  il  maialo  aveva  eruttazioni  acide,  si  sen- 
tiva lo  stomaco  pieno ,  dopo  il  pasto  provava  dolore  e  quin- 
di nausea  e  vomito,  dietro  il  quale  il  dolore  cessava.  Le  ma- 
terie del  vomito  non  contenevano  sarcine,  ed   erano  inten- 
samente acide.  —  La  diagnosi  fu  di  restringimento  pilorìco 
per  cicatrice  (di  ulcera  perforaiite),  con  ectasia  dello  sto- 
maco. —  Il  paziente  fu  trattato  per  due  giorni  con  la  ma- 
gnesia usta  che  produsse  qualche  miglioramento,  ma  ciò  non 
ostante  i  vomiti  si  ripetevano  ancora  due    volte  nella  gior- 
nata. Nel  7  Dicembre  alle  9  del  mattino,    fu  introdotta  per 
la  prima  volta  la  sonda  esofagea,   munita   di  pompa  aspi- 
rante ,  il  che  produsse  vomito  di  molto  liquido  acido  ;  con 
la  pompa  fu  estratta  un'altra  quantità  di  liquido  della  stessa 
natura ,  dopo  cf!  che  il  paziente  sì  senti  molto  sollevato,  ed 
ingerì  il  solilo  latte  senza  provarne  alcun  disturbo.  Nel  gior- 
no seguente  l' intromissione  della  sonda  non  produsse  vo- 
mito ,  e  si  aspirò  con  essa  il  solito  liquido;  fu  quindi  iniet- 
tata nello  stomaco  per  ripetute  volte,   prima  acqua  e  poi 
acqua  alcalina,  tornando  ad  estrarla  finche  la  sua  reazione 
non  offrisse  più  traccia  di  acidità.  Nel  liquido  estratto  con  la 
pompa,  furono  trovate  questa  volta  molte  sarcine.  V  aspetto 
del  malato  era  già  diventalo  migliore.  Nel  pomeriggio  si  ebbero 
due  deiezioni  alvine  normali,  che  in  seguito   tornarono  ad 
effettuarsi  regolarmente.  Anche  le  orine  sì  fecero  per  quan- 
tità normali.  Nel  21  Dicembre  essendosi  da  qualche  giorno 
sospeso  il  iratlamenlo  con  la  pompa,  ritornarono  i  dolori 
che  erano  già  diminuiti  in  modo  notevole,  e  quindi  si  ri- 
tornò a  praticare  giornalmente   1*  introduzione  della  sonda 
munita  di  sifone  aspirante.  Nel  29  Dicembre  già  non  si  tro- 
vava più  alcuna  sarcina  nel  liquido  estratto.  Nel  26  Gennaio 
il  paziente  aveva  guadagnato  in  peso  19  libbre,  si  saitiva 
forte  per  sostenere  ogni  fatica,  emetteva  le  fecci  e  le  orine 
normahnente ,  e  giudicandosi  completamente  ristabilito,  volle 
uscbe  dall'ospedale.  —  Questo  slato  di  benessere  darò  sino 
all'  eslate  ;  però  in  quel  tempo  cominciarono  a  ripresen- 
tarsi gradatamente  i  soliti  incomodi,  finché  avendo  (ptesu 


Digitized  by 


Google 


—  19»  — 


raggianU)  il  massimo  grado  d'intensità,  costrinsero  il  ma' 
lato  a  ripresentarsi  nella  clinica  il  20  Febbraio  1869.  Anche 
questa  seconda  volta  il  metodo  di  cura  prima  adoperato 
eUie  il  pib  briUante  successo,  ed  il  malato  uscì  parito 
dalla  clinica  il  26  Maggio  1869,  né  sino  ad  ora  pare  che 
si  siano  più  presentali  gli  incomodi  antichi. 

L' autore  dice,  che  la  sondatura  dell'esofago,  che  deve 
ripetersi  lauto  spesso  nel  metodo  di  cura  da  esso  descritto, 
non  è  poi  una  operazione  tanto  penosa  quanto  parrebbe  a 
prima  vista.  Nella  prima  Tolta  i  maiali  vengono  per  lo  più 
eccitati  al  vomito,  ma  in  seguito,  a  motivo  della  poca  sen- 
sibilità del  faringe  e  dell'esofago,  propria  degli  individui  as- 
sue&ttti  ai  vomiti  frequenti,  e  del  notevole  sollievo  che  ne 
ritraggono,  la  sondatura  dell'esofago,  viene  sopportata  be- 
nissimo ,  ed  i  malati  più  intelligenti  apprendono  ad  eseguirla 
da  sé  slessi,  il  che  non  é  un  piccolo  vantaggio,  tanto  per 
loro,  quanto  pel  medico.  C.  6. 


fc.'^'^^^'^'^^'^^ 


Landois  e  Mosler  di  Greifswald.  —  Sulle  diverse  forme 
di  par(Uisi  dei  nervi  sensibili  e  motori.  (  Beri.  klìn. 
Wchhschr  v.,  37-47,  1868).  Schmidi's  JahrbQcher  N.  8, 
1869. 

Sotto  questo  titolo  descrivono  gli  autori  dapprima  le  pa- 
ralisi parziali  di  senso,  cioè  quelle  forme  in  cui  la  sensibi- 
lità della  cute  è  alterata  in  loto  o  solo  a  gradi,  o  quelle 
in  cui  una  sola  o  parecchie  delle  sue  qualità  differenti  sono 
contemporaneamente  affette. 

Alla  casuislica  precede  una  breve  rivista  sullo  stato  at- 
tuale della  quistione,  sui  singoli  lavori  in  proposito  e  sul 
metodo  di  esame. 

Rapporto  ai  casi  morbosi  osservati  il  relatore  si  limila  ai 
dati  delle  alterazioni  essenziali  :  il  dettaglio  interessante  fa 
d' uopo  di  leggerlo  nell'  originale. 

Nel  1."  caso  esisteva  in  un  luogo  circoscritto  della  cute 
del  capo  a  sinistra  e  nella  estremità  infet'iore  destra  e  nel 
tronco,  ascendendo  Ano  alla  papilla  mammaria,  analgesia  as- 
sieme a  paralisi  del  senso  della  temperatura,  essendo  con- 
servato ancora  il  senso  di  pressione  e  di  locah'tà;  analgesia 
complicata  qua  e  là  con  anestesia  dolorosa:  di  più  esisteva 
paralisi  delle  due  estremità  superiori  e  dell'  arto  inferiore 
sinistro,  residuo  d'una  apoplessia  sanguigna. 

Questo  caso  prova  che  gli  organi  centrali  pel  senso  di 
pressione  e  di  località,  e  pel  senso  di  temperatura  e  pel 
senso  comune,  stanno  materialmente  separali  nel  cervello. 

Anche  il  caso  i.'  offre  un  saggio  in  cui  trovossi  para- 
lisi del  senso  di  pressione  e  località  nel  lato  destro  del  corpo, 
con  senso  di  temperatura  e  senso  comune  inlatti,  in  se- 
guito d'una  neoproduzione  dell'emisfero  cerebrale  sinistro. 

il  3'",  i."  e  5."  caso  si  riferiscono  a  labe  dorsale. 

Nel  3."  dopo  9  anni  di  durata  esisteva  incipiente  paralisi 
del  senso  di  temperatura  e  di  pressione,  paralisi  telale  del 
senso  di  località  con  senso  comune  normale.  Allo  stesso 
tempo  avevasi  abolita  coordinazione  dei  movimenti  delle  gam- 
be e  amaurosi. 

Il  i.°  caso  é  caralterìzzato  da  aumentala  eccitabilità  del 


senso  della  temperatura,  da  analgesia  totale  e  paresi  del 
senso  di  estensione  e  pressione  negli  arti  inferiori. 

Il  5.°  caso  conferma  l'osservazione  di  E i gè n brodi  sul 
pronto  presentarsi  della  depressione  del  senso  di  pressione 
e  del  tatto  nel  principio  delle  lesioni  del  midollo  spinale. 
Riguarda  cioè  un'  incipiente  paralisi  dell'  arto  inferiore  sini- 
stro, con  senso  di  temperatura  e  senso  comune  inlatto,  dopo 
breve  esistenza  della  tabe. 

Nel  6.*  caso  si  traila  di  un'  atrofia  muscolare  progres- 
siva degli  arti  superiori  in  primo  stadio ,  che  principalmen- 
te si  caratterizzava  per  mezzo  di  un'  analgesìa  della  mano 
destra,  la  quale  a  poco  a  poco  prese  maggiori  dimensioni. 
11  senso  della  temperatura  e  del  latto,  incolume  dapprima  , 
divenne  in  seguilo  egualmente  paretico. 

Il  7.'  caso  risguarda  una  paralisi  traumatica  del  nervo 
radiale  superficiale  con  abolizione  del  senso  di  pressione, 
e  della  temperatura  e  del  dolore  ;  però  era  conservato  il  senso 
muscolare,  ad  indicare,  che  la  paralisi  esisteva  indipenden- 
temente dalla  sensibilità  della  cute. 

L'  8."  e  9.*  si  riferiscono  ad  isterismi  ed  offrono  anal- 
gesia con  conservazione  delle  altre  qualità  della  sensibilità 
cutanea. 


II.  Parisot.  —  Obliterasione  del  terso  inferiore  della 
vena  cava  inferiore,  e  del  principio  delle  vene  iliache, 
circolasione  collaterale  compensalrice ,  mercè  le  vene 
cutanee  diventale  varicose.  (Arch.  génér.  ecc.  e  Sch- 
midi's JahrbOcher  ecc.  11 ,  1869). 

Una  donna  di  68  anni,  morta  repentinamente  per  edema 
pobnonare ,  mostrò  durante  la  vita  un  leggiero  edema  della 
gamba  sinistra.  Il  ventre  e  la  parete  anteriore  del  torace , 
offrivano  notevoli  varicosilà  delle  vene  cutanee  superficiali, 
le  quali  formavano  un  plesso  abbastanza  esleso ,  le  cui  di- 
ramazioni raggiungevano  almeno  la  grossezza  di  una  penna 
da  scrivere.  Non  vi  era  ascile;  il  fegato  di  grandezza  nor- 
male; le  orine  senza  albume. 

Nella  sezione  si  trovò  la  vena  cava  inferiore  obliterata  im- 
mediatamente al  disotto  delle  vene  renali  ;  da  qui  sino  al 
princìpio  delle  vene  iliache,  era  convertita  in  una  corda  fi- 
brosa, con  parti  di  durezza  ossea.  Questa  còrda  era  rotonda, 
della  lunghezza  di  8  cenlim.,  bianco-giallognola,  della  gros- 
sezza di  una  penna  da  scrivere,  ed  in  alcuni  punti  molto 
dura.  Nel  centro  vi  si  osservava  una  calcificazione.  Verso 
l'alto  aveva  un  confine  rigoroso,  e  versct  il  basso  si  con- 
tinuava in  due  corde  analoghe,  che  rappresentavano  il  prin- 
cìpio delle  vene  iliache.  Le  pareti  delle  vene  ipogastriche 
e  delle  iliache  esteme,  erano  considerevolmente  inspessite 
ed  indurate  ;  la  loro  superficie  interna  era  ineguahnenle  gra- 
nulosa. Al  microscopio  i  trombi  si  mostravano  organizzati , 
consistenti  in  tessuto  connettivo  attraversalo  da  granuli  di 
grasso  e  di  calce.  Le  vene  superficiali  varicose  della  parte 
anteriore  del  tronco,  scorrevano,  dal  punto  d'imboccatura 
delle  vene  safene  inteme,  verso  1'  epigastrio,  dove  s'incon- 
travano con  le  diramazioni  della  vena  mammaria  intema. 

Tutte  le  piccole  vene  delle  parti  laterali  del  tronco,  pren- 
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devano  parte  alla  dilatazione.  Le  vene  sitnate  più  profonda- 
.mente,  (ambedue  l'epigastriche,  e  le  circonflesse  iliache), 
offrivano  la  medesima  ectasia.  L' epigastrica  destra ,  in  vici- 
nanza dell' Oiaca  estema,  aveva  la  spessezza  di  un  dito  mi- 
gnolo; nell' ombellico  essa  mandava  un  ramo  alla  rete  ve- 
nosa che  trovasi  nel  legamento  sospensorio  del  fegato.  Le 
mammarie  inteme  erano  parimenti  dilatate. 

Le  vene  circonflesse  iliache,  quasi  grosse  come  l'epiga- 
striche, si  anastomosizzavano  con  le  diramazioni  addominali 
delle  lombari. 

Le  vene  uterine  erano  normali;  come  pure  lo  erano  l'u- 
tero e  le  ovaie.  La  vena  ovarìca  sinistra  era  della  grossezza 
di  una  penna  d' oca ,  tortuosa ,  ed  immetteva  .nella  vena  re- 
nale sinistra.  C.  B. 


E.  Cordes.  —  Le  recidive  (iella  laringo-tracheile  croni- 
ca, e  modo  di  prevenirle. 

V  autore  nella  sua  memoria  su  tale  argomento,  pubblicata 
nel  Berlin,  klinische  Wochenschr.  1,  1870,  parlando  special- 
mente di  quei  catarri  cronici  del  laringe  e  della  trachea,  che 
si  originano  in  seguito  ai  così  detti  raffreddamenti  ed  agli 
sforzi  della  voce,  riflette  come  questa  infermità,  la  quale 
nei  casi  leggieri  è  guaribile  col  solo  riposo  dell'organo 
interessato,  si  distingua  specialmente  per  la  sua  enorme 
tendenza  alle  recidive.  Ad  impedire  le  quali,  non  valgo- 
no secondo  l'autore  alcuno  dei  molti  metodi  di  cura  an- 
che più  razionali,  che  si  sogliono  mettere  in  opera  in  tali 
emergenze ,  e  si  meraviglia  che  non  si  sia  pensato  alla  cura 
coir  acqua  fredda,  la  quale  meglio  di  qualunque  altra  può 
soddisfare  a  queir  indicazione.  Infatti  è  innegabile,  come  una 
delle  più  frequenti  cause  delle  recidive  siano  i  raffredda- 
ménti del  corpo,  e  come  le  cosi  dette  cure  d'indurimento 
che  si  fanno  negli  stabilimenti  idroterapici,  valgano  benissimo 
ad  indurire  l'organo  della  cute  contro  i  raffreddamenti  ed 
a  preservare  quindi  l' organismo  da  tutte  le  funeste  conse- 
guenze che  possono  tener  dietro  a  certe  influenze  dannose 
repentine,  come  in  ispecie  le  sottrazioni  locali  di  calorico. 
Pertanto  l' autore  raccomanda ,  che  alla  cura  ordinaria  delle 
inalazioni  ecc.  si  taccia  seguire  la  cura  idroterapica ,  la  quale 
è  l'unica  che  sia  in  grado  di  prevenire  le  recidive;  anche 
nei  casi  in  cui  il  catarro  laringeo  é  derivato  da  un  sover- 
chio affaticamento  delle  corde  vocali ,  la  slessa  cura  sarà  del 
pari  vantaggiosa,  come  quando  deriva  da  raffreddamento  della 
pelle,  poiché  è  un  latto  stabilito  dall'  empirismo ,  che  pro- 
curando la  tonicità,  della  cute,  viene  aumentata  direttamente 
anche  la  resistenza  organica  della   mucosa  delle  vie  aeree. 

C.  B. 


Sée.  —  Diagnosi  differenziale  fra  l' uremia  e  l' ammo- 
niemia.  (Schmidt's  Jahrbùch.  ecc  N.  1 ,  1870. 

Queste  due  malattie  cosi  spesso  scambiate  fra  loro,  si  di- 
stinguono, secondo  Sée,  ai  caratteri  seguenti:  l'uremia  è 


basata  sopra  un'alterazione  di  tessitura  del  rene,  per  cai 
non  essendo  più  esso  capace  di  eliminare  l' urea  l'acido  ori- 
co  ecc.  queste  ultime  sostanze  vanno  a  raccogliersi  nel  san- 
gue: l'ammoniemia  all'incontro  è  un  vero  avvelenamenio 
del  sangue  per  carbonato  d'ammoniaca,  dipendente  da  nn 
prolungato  soggiorno  dell'  urina  nei  serbatoi  naturali,  in  se- 
guito ad  alterazioni  nei  calici  e  nella  pelvi  renale,  e  negli 
nreteri ,  e  nella  vescica  o  nella  prostata.  L'  urina  ritenuta 
nei  serbatoi  ne  irrita  la  mucosa,  e  provoca  una  abbondanif 
secrezione  di  muco ,  o  di  pus ,  per  la  cui  presenza  l' m-ea 
si  converte  in  carbonato  d' ammoniaca.  Neil'  uremia  quindi , 
l'orina  non  contiene  alcun  principio  estraneo,  all' infuori  di 
alquanto  albume,  nell' ammoniemia  all'incontro,  si  trova 
qualche  volta  anche  l'albume,  ma  sempre  però  o  il  muco. 
0  il  pus.  Gli  uremici  hanno  vomito,  diarrea,  difficoltà  di  re- 
spiro, però  lingua  umida  e  netta,  pelle  liscia,  bianca,  ela- 
stica, ed  inodora,  e  non  febbre,  né  disordini  di  circolo: 
inoltre  prostrazione  delia  fisonomia  e  delle  forze,  convulsio- 
ni e  coma,  oscuramento  o  perdita  completa  della  coscien- 
za. Neil' ammoniemia  al  contrario,  il  vomito  si  ha  moli» 
di  rado,  l'alvo  é  costipato,  la  lingua  secca  e  fuliginosa, 
le  mucose  della  bocca,  del  laringe  e  degli  occhi,  secche,  e 
simili  alla  pergamena ,  la  cute  secca  e  di  colore  grìgio-scnro, 
e  di  odore  ammoniacale  al  pari  del  respiro,  la  respirazione 
del  resto  libera ,  e  la  circolazione  all'  incontro  disordinata  : 
in  essa  si  notano  brividi  di  freddo  con  la  così  detta  febbre 
da  orina,  calore  bruciante  su  tutto  il  corpo,  atrofia  dei  tes- 
suti e  degli  organi  con  dimagramento  e  cachessia,  ma  T  in- 
telligenza rimane  sempre  libera.  C.  B. 


Henfeld.  —  Gaso  di  alresia  della  vagina  e  gravidanza. 
(Wien.  med.  Presse  35,  1868).  Schmidt's  JahrbOcher 
N.  6,  1869. 

All'  esame  d' una  donna  di  44  anni ,  gravida  per  la  pri- 
ma volta,  dopo  24  anni  di  matrimonio ,  1'  autore  non  trovò 
veran  diaframma;  la  vagina  terminava  in  sacco  cieco: anche 
collo  specnlum  non  si  poteva  vedere  apertura  alcuna.  Qua- 
ranta gioiti  dopo  tale  esame ,  si  fece  palese  il  principio  del 
parto  p?r  lo  scoto  di  alquanto  di  acqua  ed  allora  soltanto 
collo  specnlum  si  potè  scoprire  una  piccola  apertura.  Que- 
sta a  poco  a  poco  dilatossi  alquanto  a  modo  che  il  dito  po- 
teva penetrarvi  e  rompere  le  membrane  prominenti,  in  causa 
del  capo  che  si  spingeva  innanzi.  La  penetrazione  fu  fàcile 
come  se  masse  di  muco  indurito  avessero  ristoppate  le  pa- 
reti della  vagina.  Ciò  malgrado  in  seguito  applicossi  la  va- 
gina sì  fortemente  attorno  al  capo  del  bambino  che  l'au- 
tore dovette  condurre  a  termine  il  parto  col  forcipe.  —  E^ 
crede  che  l' atresia  esistesse  dalla  nascita,  che  il  canale  fosse 
assai  ristretto,  cosi  che,  per  caso  e  sdo  dopo  24  anni  av- 
venne il  concepimento.  L' atresia  completa  sarebbe  avvenuta 
in  seguito,  durante  la  gravidanza,  per  ristagno  dell'umore 
segreto  al  disopra  del  restringimento,  per  escoriazione  del 
canale  e  per  otturamento  prodotto  da  una  crosta  per  umori 
separati. 


Tipi  Para  e  Garagiuoi. 
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L'ottalmoscosio  nella  alienazione  mentale, 
nella  epilessia,  nella  pellagra 

OSSERVAZIONI  RACCOLTE 


Dott.  AUenSTO  TEBALDI 
Docente  di  Paichiatria  nella  R.  Di^venilà  dì  Padova. 

Lo  stromento  prezioso  dell'Helrnholtz,  per- 
mettendo P esplorazione  del  fondo  oculare,  apri 
nuovo  e  fecondissimo  campo  alla  diagnostica  delle 
malattie  cerebrali.  La  continuità  del  circolo  ce- 
rebrale e  del  fondo  oculare,  il  breve  decorso  del 
nervo  ottico  dalla  sua  origine  alla  sua  espansione 
papillare,  stabiliscono  quell'intimo  rapporto  fisio- 
logico e  patologico ,  del  quale  può  grandemente 
giovarsi  il  clinico. 

Gli  ottalmologi,  ben  a  ragione,  raccolsero  per 
primi  ifrutti  della  osservazione, ed  alGraefe, allo 
Stellwag,  al  Liebreich,  al  Desmarres,  al 
Galezowski,  al  Quaglino  e  ad  altri  si  deve 
il  tesoro  di  molte  e  pratiche  osservazioni  di  pa- 
tologia cerebrale.  Oli  specialisti  delle  malattie 
cerebrali  e  gli  alienisti  raccolsero  una  ricca  mes- 
se sullo  stesso  campo,  ed  il  Bouchut,  il  Men- 
nier,  il  Magnan,  il  Charcot  in  Francia,  il 
Coccius,  il  Wendt,  il  Kdstl  ,  il  Niemet- 
schek,  il  Westphal  in  Germania,  l'Albntt, 
il  0  rant  in  Inghilterra,  e  da  noi  il  Quaglino 
e  recentemente  il  Monti ,  il  Flarer  ed  il  Man- 
fredi, questi  due  ultimi  completando  gli  studi 
della  sintomatologia  della  pellagra  del  Prof.  Lom- 
broso, diedero  i  risultati  di  molteplici  osserva- 
zioni. 

Uno  sguardo  retrospettivo  sui  risultati  dei  molli 
osservatori  ci  conduce  a  due  conseguenze.  La  pri- 
ma è  la  convinzione  cbe  per  questo  modo  di  in- 
vestigazione, come  avvenne  per  altri,  vi  ebbero 
i  circospetti  e  gli  audaci ,  cosi  che  mentre  alcuno 
volle  collegare  i  cangiamenti  del  fondo  oculare  ai 
processi  morbosi  del  circolo  della  base  del  cer- 
vello (nelle  malattie  cerebrali),  come  il  Gale- 
zowski; altri  vi  trovò  segni  per  tutte  le  malat- 


tie spinali,  come  il  Bouchut,  e  persino  per  le 
malattie  nervose,  come  l'inglese  Hart  (I)  per 
r  isterismo:  questa  discrepanza  non  dovea  certo 
guadagnar  credito  al  mezzo  diagnostico. 

La  seconda  convinzione  cui  si  arriva,  è  che  la 
compartecipazione  del  fondo  oculare  ai  processi 
morbosi  delle  malattie  cerebrali  è  un  fatto,  ed  in 
molte  particolarità  stabilito  per  leggi  di  causa- 
lità, di  decorso,  di  esiti,  accertate  e  costanti. 

L' esplorazione  ottalmoscopica,  ad  intendimento 
diagnostico,  presenta  molte  e  gravi  difficoltà.  Pri- 
ma fra  esse,  Pnso  dell' ottalmoscopio  e  la  deter- 
minazione del  valore  delle  mutazioni  endoculari 
da  porre  in  rapporto  allo  stato  morboso  :  a  que- 
sta difficoltà  è  dovuta  in  gran  parte  la  disparità 
dei  risultati ,  ad  essa  la  poca  fiducia  e  lo  scarso 
uso  che  si  fa  dai  clinici  dell' ottalmoscopio. 

Difficoltà  per  la  esatta  cognizione  che  si  esige 
delle  molteplici  contingenze,  che  nel  processo  pa- 
togenioo  del  fondo  oculare  sono  di  grande  mo- 
mento; le  alterazioni  riscontrate  possono  prove- 
nire da  proccesi  locali  del  bulbo  dell'  occhio; 
la  prominenza  papillare  riscontrò  il  Graefe  in 
oaso  di  flemmone  del  tessuto  adiposo  dell'orbi- 
ta (2),  segno  ottalmoscopico  che  si  riscontra  pure 
in  casi  di  spandimenti  sierosi  alla  base  del  cra- 
nio ed  in  altre  affezioni  cerebrali. 

Conviene  mettere  a  calcolo  l'influenza  della  età, 
per  le  obliterazioni  in  seguito  ad  ateroma  nella 
senilità,  per  la  distruzione  de' capillari,  per  l'in- 
torbidamento dei  mezzi,  per  le  mutazioni  del  pi- 
gmento, che  nei  vecchi  talora  si  accumula  e  for- 
ma macchie  brune,  e  perfino  nere,  usurando  sul 
restante  pigmento,  che  cangia  di  colore,  facen- 
dosi bruno  chiai'o,  alle  volte  giallo,  giallo  bruno 
sporco  (3). 

La  coroidea  è  di  un  rosso  più  spiccato  nei  gio- 
vani ,  e  la  tinta  del  pigmento  è  diversa  peraltro 
circostanze;  negli  individui  biondi  lo. strato  pi- 
gmentare  è  poco  nero,  il  fondo  dell'occhio  per- 
ciò di  un  rosso  molto  chiaro;  il  contrario  negli 
individui  a  cappelli  neri 

Vi  hanno  anomalie  congenite  del  fondo  oculare, 
che  non  sturbano  la  visione:  la  papilla  può  pre- 
sentare contorni  irregolari,  non  perciò   da  attri- 


(1)  Modica!  Times.  Febb.  18G8. 

(2)  Graefe.  Clinique  opthalmologiqae.  Paris  1867. 

(3)  Stellwag.  —  Manuale  di  oculistica  pratica,  trad.  por 
cura  del  Prof.  Ant.  Quaglino.  Milano  1865. 
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buirsi  a  nevrite  ottica  ;  1*  escavazione  papillare 
fisiologica  può  essere  molto  pronunciata,  né  si 
riferirà  ad  una  escavazione  atrofica. 

Yi  hanno  placebo  congenite  della  papilla. 

1  vasi  della  papilla  possono  essere  disposti  in 
modo  assai  anormale,  ed  il  loro  calibro  allonta- 
narsi di  molto  dal  consueto. 

Finalmente,  ciò  che  d'altronde  è  assai  raro,  la 
mancanza  congenita  dei  vasi  nella  papilla,  osser- 
vata dal  Desmarres  e  dal  Graefe  (1). 

Dopo  tutte  queste  avvertenze  l'osservazione  ottal- 
moscopica  riesce  sempre  difficile  in  particolar 
modo  sopra  i  pazzi,  alle  volte  indocili,  mobilissi- 
mi, intolleranti,  sospettosi. 

Bifflcilissimo  poi  è  misurare  la  potenza  visiva 
in  alcune  forme  di  pazzi  ;  aggiungendosi  la  triste 
condizione  di  avere  nei  nostri  malati  un  immen- 
so numero  di  illetterati,  quindi  impossibile  met- 
tere in  rapporto  le  risultanze  ottometriche  colle 
ottalmoscopiche  osservazioni ,  ciò  che  saria  di 
grande  interesse. 

L'  osservazione  ottalmoscopica  deve  esser  fatta 
in  entrambi  gli  occhi  ;  alle  volte  le  difTerenze  dei 
trovati  sono  di  gran  momento. 

La  distribuzione  dei  materiali  in  questo  lavoro 
mi  fu  consigliata  dal  desiderio  di  presentare  sin- 
goli casi  clinici,  dei  quali,  dati  i  sintomi  più 
importanti,  sono  date  cosi  le  ottalmoscopiche  ri- 
sultanze. Con  ciò  mi  parve  sfuggire  gli  inconve- 
nienti, pei  quali  riescono  troppo  incompleti  e  poco 


(1)  Graefe,  Ice.  cit. 


proficui  i  lavori  di  loro  che,  o  nudamente  ac- 
cennarono singole  lesioni  corrispondenti  ad  un 
certo  numero  di  forme  speciali ,  come  fece  il 
Kòstl,  -  ovvero  di  loro  che,  teneri  di  uiia  coordi- 
nazione perfetta  piuccliè  della  utilità  pratica  del 
lavoro,  si  attennero  ad  una  classificazione  di  ma- 
lattie, e  cercarono  il  riscontro  della  sintomatolo- 
gia delle  forme  nella  condizione  patologica  del 
fondo  oculare;  cosi  1'  Albutt  ci  presentò  la  som- 
ma delle  sue  indagini,  cosi  il  Monti  delle  sue; 
cosi  il  lavoro  è  nelle  applicazioni  pratiche  pres- 
soché infruttuoso ,  giacché  qual  utile  ha  nella 
diagnosi  della  mania  chi  sa,  ad  esempio,  che  in 
questa  forma  tante  volte  per  cento  si  riscontra 
una  data  alterazione  endoculare?  Sapendo  <lal  fatto 
clinico,  che  una  sola  forma  ha  condizioni  diverse, 
ed  a  volte  opposte ,  come  causa  morbosa  che  ne 
sostiene  la  sintomatologia,  dovremo  avere  nella 
valutazione  di  ogni  fatto  morboso  più  in  mira  l'in- 
dividuo malato  che  la  astrazione  della  forma. 

Ciò  premesso,  entro  in  materia,  non  senza  però 
pagar  prima  un  tributo  di  profonda  gratitudine 
agli  amici  e  colleghi,  che  mi  aiutarono  in  questo 
arduo  lavoro ,  nel  quale  io  non  misi  che  un  poco 
d'  amore,  e  del  quale  ad  essi  é  dovuto  quel  cbe 
di  buono  vi  potrà  essere,  -  ai  distinti  oculisti  di 
Venezia  Dott.  Gessetti  e  Dott.  Gradenigo,  al 
Dott.  M essedagli  a  di  Verona  ed  in  particolare 
al  Dott.  Stefano  Fenoglio,  docente  d' ottal- 
moiatria  nella  nostra  Università,  la  cui  dottrina 
mi  fu  guida  neir  uso  dell'  ottalmoscopio,  compa- 
gno appassionato  nelle  ricerche,  nella  determi- 
nazione delle  alterazioni,  e  dei  tipi  più  singolari 
di  esse. 
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Considerazioni. 

Si  raccolse  ancor  poco  nel  vasto  campo  della 
pellagra.  In  Italia,  il  Prof.  Quaglino  die  poche 
osservazioni,  nelle  quali  la  dilatazione  delle  vene 
retiniche  parve  la  condizione  più  frequente  ;  né 
credeva  poterne  trarre  profitto  veruno  (I).  Re- 
centemente nel  lavoro  del  Prof.  Lombroso  sulla 
pellagra  (2)  vi  hanno  i  risultati  delle  osserva- 
zioni dei  dottori  Flarer  e  Manfredi,  per  le 
quali  sopra  33  esaminati  li  non  presentarono  a- 
normalità  veruna  ;  14  intorbidamento  per  riflesso 
bigio  e  giallastro  della  retina;  in  11  l'assotiglia- 
mento  de'  vasi  arteriosi  ;  in  1  ingrossamento  dei 
vasi  venosi.  In  due  casi  sì  osservò  l'atrofia  bianca 
della  papilla.  In  6  casi  inuguali  reperti,  confron- 
tato r  occhio  destro  col  sinistro. 

Se  riguardiamo  alle  tavole  precedenti,  troviamo 
sopra  46  casi,  li  negativi  ed  l  senza  valutabile 
cambiamento. 

Dei  casi  negativi  5  sopra  11  sono  di  prima  in- 
vasione pellagrosa. 

Osservando  ai  reperti  ottalmoscopici  risulta,  co- 
me di  raro  abbia  ritrovato  ciò  che  ad  altri  invece 
parve  frequente,  l'edema  della  retina,  né  abbia 
tenuto  conto  dell'intorbidamento  della  retina  stes- 
sa; che,  grigio,  è  spesse  volte  fisiologico;  né  in- 
frequentemente tale  anche  per  altri  modi  di  co- 
loramento. 

Fra  le  alterazioni  principali  una  sarebbe  quella 
contrassegnata  dalla  iperemia  o  dalla  sufTusìone 
papillare,  dal  lume  considerevole  dei  vasi,  fatti 
alle  volte  tortuosi,  varicosi. 


(1)  Bouchut  Da  diagnostic  des  maladies  da  systcDie  ner- 
veux  par  l' ophUialmoscopie.  Paris  1866,  pag.  426. 

(2)  Rivista  Clinica  N.  It  del  30  Nov.  i869.  Sintomatolo- 
gia della  Pellagra. 


Caratteri  simili  si  riscontrarono  in  18  casi ,  ed 
in  questi  si  aveva,  come  disordine  psichico,  deli- 
rio di  esaltamento  con  tendenza  a  suicidio  o  pi- 
romania od  altro.  Una  volta,  ed  é  il  numero  i,  vi 
ebbe  questa  condizione  in  individuo  anemico,  ma 
convien  metter  a  calcolo  che  l'anemia  era  indotta 
da  cura  antiflogistica  esagerata;  la  condizione  ce- 
rebrale non  mutò,  era  idromaniaco. 

I  vasi  varicosi,  tortuosi  s'  ebbero  in  casi  di  re- 
cidività ostinata,  N.  v;  di  forma  cronica,  N.  xxiv; 
in  età  avanzata,  N.  xxvrii,  xiv,  xviii. 

Un  secondo  modo  d'alterazione  è  contrassegnato 
da  anemia,  pallore  della  papilla,  esilità  de'vasi, 
loro  scarso  numero,  pallore  coroideale,  qualche 
volta  con  tutto  ciò  un  qualche  grado  di  atrofia 
papillare.  Ne  abbiamo  11  casi,  ed  in  questi  trovia- 
mo corrispondere  una  analoga  condizione  gene- 
rale, anemia,  clorosi,  forme  croniche  o  che  al- 
terano la  nutrizione;  e  per  fenomeno  psichico, 
sempre  di  forma  depressiva,  melancolia,  stupore, 
ipocondria. 

In  due  casi,  il,  xxii,  segni  di  affezioni  pregresse 
del  fondo  oculare,  in  individui  pellagrosi  recidivi. 

In  riguardo  alla  pellagra,  da  quanto  risulta  dal- 
le precedenti  osservazioni  possiamo  inferirne  : 

Non  esservi  una  alterazione  del  fondo  oculare 
speciale  alla  pellagra; 

Le  alterazioni  riscontrate  essere  in  armonia 
alla  condizione  morbosa,  che  determina  la  varia 
forma  pellagrosa,  perciò  in  un  certo  rapporto  di 
cauj^lità  anche  col  delirio; 

Nell'occhio  del  pellagroso  potersi  avere  le  al- 
terazioni di  pregresse  malattie  endoculari ,  non 
che  le  mutazioni  proprie  della  senilità,  pel  pro- 
cesso pellagroso,  massime  per  pellagra  recidiva, 
fatta  precoce,  -  come  dilatazione  dei  vasi,  loro 
varicosità,  tortuosità; 

La  circolazione  cerebrale  nella  pellagra  soffrire 
disturbi  in  proporzione  abbastanza  ragguardevo- 
le, -  37  volte  sopra  50  osservazioni. 
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Considerasioni. 

Delle  alterazioni  del  fondo  oculare  nella  epi- 
lessia abbiamo  abbastanza  numerose,  interessanti 
e  concordi  osservazioni. 

Il  Bouchut  (l)  dice  non  aversi  alterazioni  della 
papilla  negli  intervalli  degli  attacchi  di  epilessia 
essenziale.  Dopo  1'  attacco  aversi  una  dilatazione 
delle  vene  retiniche,  che  poi  diminuiscono.  In 
molti  epilettici  aversi  un  aumento  di  diametro  e 
di  numero  delle  vene  retiniche.  Spesso  incontrò 
atrofie  coroideali.  retiniti  pigmentali,  macerazio- 
ni del  pigmento,  essudati  retinici  ed  emorragie 
della  retina,  che  sono  evidentemente  sotto  la  di- 
pendenza di  questa  malattia.  Nella  epilessia  sin- 
tomatica frequente  infiltrazione  sierosa  e  atrofia 
della  papilla. 

II  Kos  ti  ed  il  Niemetschek  (2)  trovarono 
di  preferenza  la  dilatazione  nelle  arterie  centra- 
li ,  ed  aumento  in  generale  di  vascolarizzazione. 

Quarantatre  osservazioni  di  follia  epilettica  ri- 
porta TA 1  b  u  tt  (3).  In  15  casi  trovò  alterazione  del 
nervo  ottico ,  9  dubbiosi .  e  19  cangiamento  veruno. 
La  semplice  epilessia  non  è  comunemente  segui- 
ta da  alterazioni  del   nervo  ottico. 

Sui  20  casi  da  me  riportati  uno  soltanto  diede 
risultato  negativo,  tre  mostrarono  una  leggera 
alterazione,  negli  altri  16  casi  il  fondo  oculare 
presentò  sempre  qualche  particolarità. 

In  5  casi  notai  l'iperemia  della  papilla,  negli 
altri  tutti  la  vascolarizzazione  venosa  ricca,  no- 
dosa, tortuosa,  come  quella  che  da  tempo  sofferse 
stasi  passive  venose  ;  quando  non  vogliasi  ammet- 
tere tale  dilatazione  dei  vasi  venosi  una  condi- 
zione anatomico-patologica  propria  dei  vasi,  che 
potrebbe  costituire,  come  accenna  il  Bouchut,  la 
causa  molte  volte  di  quelle  epilessie  inesplicabili. 

M'  accorsi  di  questa  ricchezza  di  vascolarizza- 
zione venosa  di  mano  in  mano  che  raccoglieva  i 
fatti ,  e  confermai  quindi  quanto  dopo  ho  riscon- 
trato nei  sopracìtati  autori  sulla  frequente  con- 
dizione della  epilessia. 

Trovai  pure  confermato  per  tre  volte,  Ji,  vi, 
xviii,  il  fatto,  di  cui  fa  cenno  il  Bouchut,  del- 
r  aumentata  venosità  del  fondo  oculare  immedia- 
tamente dopo  r  accesso,  e  di  più  constatai  la 
maggiore  esilità  che  presentano  i  vasi   arteriosi. 

L'  ottalmoscopio  indicherebbe  perciò,  come  con- 
dizione morbosa  cerebrale  dell'  insirìto  epilettico, 
una  anemia  ai*teriosa,  con  congestione  venosa  pas- 
siva, e  la  dilatazione  dei  vasi  cerebrali  con^e  al- 
terazione costante. 

(continua) 

(1)  Bouchut,  loc.  cit. 

(2)  Prag.  Yiertcliaharschrin  fQr  die  praktische  Ileilkunde, 
1867,  Diiticr  Dami. 

(3)  Medicai  Times  and  Gazette,  2!  March  1868. 


DISTACCO  DI  lALOIDE 

STORI!  I  CONSIDUtllO!!! 

PEL 

Dott.  FBAHCESCO  TACCA. 

Il  distacco  di  ialoide  era  ammesso  dagli  anato- 
mo-patologi  in  conseguenza  degli  studi  dell'  il- 
lustre Prof.  Fr.  Magni;  mancavano  però  i  feno- 
meni dipendenti  dallo  stesso  distacco,  quando  un 
giovinetto  infermo  ricoverato  nella  Clinica  Ocu- 
listica universitaria  di  Bologna  me  li  porse.  Tali 
fenomeni  potei  studiare  in  esso  infermo,  ed  è  per- 
ciò che  credo  di  fare  cosa  utile  alla  scienza,  nar- 
randone la  storia,  ed  illustrandola  con  considera- 
zioni fisiologiche  e  patologiche. 

Alla  steria  clinica  farò  precedere  la  descrizione 
dei  preparati  relativi  al  distacco  di  ialoide,  che  il 
chiarissimo  Prof.  Magni  conserva  nella  sua  ric- 
chissima collezione  d'  anatomia  patologica  del- 
l'occhio. 

Il  primo  dei  preparati  anatomici  ha  ì  seguenti 
caratteri  :  impiccolimento  del  bulbo,  sezione  an- 
teriore appianata;  la  cornea  presenta  una  cica- 
trice alla  parte  inferiore,  ed  è  di  molto  ristretta 
la  sua  area;  tutta  la  sezione  superiore  è  traspa- 
rente; camera  anteriore  distrutta;  iride  aderente 
alla  cornea;  mancanza  della  lente; spessezza  della 
sclerotica  aumentata;  piccole  pieghe  prominenti 
nella  faccia  concava  della  retina,  la  quale  ò  ì- 
spessita  e  difl'usamente  opaca.  La  ialoide  è  com- 
pletamente distaccata  come  le  altre,  cioè  a  fog- 
gia imbutiforme;  residui  opachi  del  vitreo  nella 
regione  cigliare  della  ialoide. 

Probabilmente  quest'  occhio  subì  I'  estrazione 
della  cataratta,  <>  la  perdita  della  lente  è  succeduta 
ad  una  vasta  ulcera  per  suppurazione  della  cor- 
nea nella  regione  inferiore.  Contemporaneamente 
al  processo  della  cornea,  o  successivamente,  av- 
venne il  processo  retinico.  L*  atrofia  già  completa 
del  vitreo,  la  perforazione  della  cornea  e  la  scle- 
rosi della  ialoide  resero  impossibile  la  distensione 
della  ialoide  stessa  per  formazione  di  nuovo  vi- 
treo, quindi,  una  volta  cessato  il  processo  essuda- 
tivo ,  dovea  successivamente  attivarsi  1'  assorbi- 
mento dell'  essudato,  lo  che  avvenne  determinando 
entro  certi  lìmiti  l' impiccolimento  del  bulbo. 

Nel  secondo  occhio  si  osserva  un  leucoma  cor- 
neale appianato  ed  aderente  all'  iride,  la  mancanza 
del  cristallo,  il  vitreo  ridotto  a  piccola  quantità, 
opaco,  cacciato  nella  regione  della  zona  di  Zinn, 
ed  avvolto  entro  la  ialoide  ispessita,  la  quale  è 
conformata  ad  imbuto  coli' apice  alla  papilla  ot- 
tica. La  retina  è  opaca,  a  chiazze  biancastre,  ed 
adesa  alle  coroide  in  corrispondenza  delle  chiazze. 
La  forma  totale  del  bulbo  è  alterata  in  causa  del- 
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r  appianamento  della  regione  leucomatosa  e  della 
diminuzione  dei  diametri  della  camera  vitrea 
dietro  dell'  ora  serrata,  ove  la  superficie  di  se- 
zione delie  pareti  presenta  un  ispessimento  e  delle 
lievi  inflessioni  equatoriali,  riferibili  naturalmente 
all'avvenuto  assorbimento  deiressudato,  che  era 
sieroso. 

11  terzo  preparato  lascia  scorgere  un'ulcera  per- 
forante della  cornea,  la  lente  assimetrica,  perchè 
compressa  contro  la  medesima,  il  vitreo  inalterato, 
ma  diminuito  e  raccolto  nella  regione  ciliare,  ove 
la  ialoide  lo  limita,  foggiata  ad  imbuto  ed  ispes- 
sita. La  retina  non  aderisce  affatto  alla  coroide. 
Il  bulbo  è  impiccolito  per  la  riduzione  di  dimen- 
sioni subita  dalla  camera  vitrea  al  di  dietro  del- 
l'ora serrata;  le  pareti  ancbe  in  questo  preparato 
sono  ispessite,  ed  offrono  inflessioni  nel  senso  e- 
qaatoriale;  la  retina  presenta  delle  pieghe  anche 
nel  senso  del  meridiano.  La  ragione  dell'ispessi- 
mento e  delle  inflessioni  sta  nell'  impiccolimento 
del  bulbo  per  l'assorbimento  dell'essudato. 

Nel  quarto  spaccato  si  nota  normale  la  forma  e 
grandezza  <lel  bulbo,  tranne  una  leggiera  conicità 
ed  assottigliamento  della  cornea,  la  quale  è  inoltre 
nebulosa  all'apice  del  cono,  e  presenta  una  cica- 
trice lineare  alla  periferia  inferiore.  L'iride  è  a- 
trofica,  ed  adesa  alla  periferia  corneale-,  manca  il 
cristallo,  e  le  due  capsule  sono  ispessite  e  fatte 
contigue.  Il  vitreo  è  denso  come  mucoso,  conte- 
nente alcune  cellule  di  pus  per  l' irritazione  ci- 
gliare delia  coroide.  Il  processo  flogistico  predo- 
minante fu  quello  della  retina,  sulla  cui  superficie 
concava  si  osserva  una  materia  giallastra  granu- 
losa, che  l'ba  allontanata:  la  ialoide  lia  la  stessa 
foggia  imbutiforme.  Nella  regione  anteriore  della 
retina  si  osserva  anche  un  sollevamento  della 
membrana  limitante  anteriore,  che  conserva  i  suoi 
rapporti  colle  fibre  connettive  a  zampa  d'oca, 
le  quali  sono  in  conseguenza  allungate  ed  ispessite. 

In  tutti  questi  occhi  la  ialoide  rimane  sempre 
fissa  alla  papilla  del  nervo  ottico  per  l' aderenza 
maggiore  che  ha  col  medesimo. 

Descritti  i  preparati  anatomici  relativi  al  di- 
stacco ialoideo,  eccomi  ad  un  fatto  clinico,  che  in 
alcuni  periodi  manifestò  i  fenomeni,  i  quali  ca- 
ratterizzano la  lesione  anatomica  su  riferita. 

Bonini  Camillo,  d'anni  14,  esercitava  nel  pic- 
colo paese  di  S.  Giorgio  (Bologna),  dove  è  nato,  il 
mestiere  del  muratore.  I  suoi  genitori  sono  viventi 
e  sani:  ha  un  fratello,  che  gode  buona  salute.  Il  gio- 
vinetto fu  sempre  sano.  Nel  febbraio  di  quest'an- 
no cominciò  a  provare  un  continuo  senso  di  pru- 
dore all'occhio  destro,  che  nell' aumentare  s'ac- 
compagnò a  fotofobia,  annebbiamento  di  vista  e 
lagrimazione.  Dopo  un  mese  gli  stessi  disturbi 
colla  medesima  successione  apparvero  all'occhio 
sinistro.  In  tutto  questo  tempo  e  col  perdurare  di 
tali  sintomi  la  finzione  visiva  fu  offuscata  più  di 


quello  che  era  un  mese  prima.  Devesi  aggiungere 
che  in  questo  frattempo  l'infermo  veniva  mole- 
stato da  forti  dolori  alla  regione  sopra-orbitaria, 
i  quali  si  esacerbavano  nella  notte,  e  gli  toglievano 
il  sonno.  Affidatosi  alla  cura  d'un  medico,  gior- 
nalmente instillavagli  un  collìrio  di  atropina. Con- 
tinuando però  le  sofferenze  dell'infermo,  veniva 
dallo  stesso  curante  inviato  alla  Clinica  Oculi- 
stica di  Bologna ,  ove  entrava  il  18  Aprile  1870. 

Esaminato  allora  il  giovinetto,  presentava  le 
seguenti  particolarità:  palpebre  contratte  per  leg- 
giera fotofobia,  la  congiuntiva  palpebrale  leg- 
giermente iperemica,  la  secrezione  delle  lagrime 
abbondante;  la  congiuntiva  bulbare  in  tutti  e  due 
gli  occhi  era  normale  nella  sua  parto  periferica, 
senonchè  in  vicinanza  del  suo  lembo  scorgevansi 
alcuni  vasi  grossi, che  in  direzione  raggiata  rag- 
giungevano il  lembo  stesso,  e  molti  l'oltrepassa- 
vano disponendosi  sulla  cornea.  Questa  in  ambi 
gli  occhi  avea  perduta  la  sua  lucentezza  e  traspa- 
renza, mostrandosi  d'una  tinta  grigiastra,  e  qua 
e  là  era  chiazzata  in  rossìgno  ;  la  sua  curva  era 
leggiermente  aumentata.  Abbondante  infiltrato 
scrofoloso  alterava  la  sua  trasparenza.  Non  era 
possibile  il  travedere  il  foro  papillare.  La  consi- 
stenza dei  bulbi  era  un  poco  esagerata.  —  Fatta 
diagnosi  di  cheratite  diffusa  a  processo  scrofoloso 
con  prolungamento  dei  vasi  congiuntivali  e  for- 
mazione di  nuovi  vasi,  non  era  ragionovole  am- 
mettere alcun' altra  affezione  intraoculare.  —  Il 
giovinetto  venne  sottoposto  alla  cura  antiscrofolo- 
sa (ioduro  di  potassio,  dieta  carnea):  la  cura  locale 
consistette  nell'uso  del  calomelano  quando  solo, 
quando  associato  al  laudano,  ed  avuto  riguardo 
alla  tensione  intraoculare  ed  alla  diminuita  resi- 
stenza delle  cornee,  fu  praticata  la  fasciatura 
compressiva. 

Dopo  circa  un  mese  di  cura  senza  avere  avuto 
alcun  miglioramento,  si  notò  nell'  occhio  destro 
un  notevole  rammollimento,  confermato  dal  pal- 
pamento, la  curva  della  cornea  notevolmente  ap- 
pianata,  il  perimetro  corneale  anche  diminuito,  e 
notevole  diminujtione  della  vascolarizzazione  esì- 
stente nella  stessa  membrana,  rimanendovi  però 
l'infiltramento  centrale.  La  vista  era  in  rapporto 
collo  stato  dell'  infiltramento  corneale.  Lo  stesso 
fatto  si  ripetè  subito  anche  nell'altro  occhio. 

Si  sospettò  tosto  di  perforazione  corneale;  ma  la 
continuità  della  cornea  non  era  menomamente  in- 
terrotta. Si  credette  allora  trattarsi  di  un  avveni- 
mento molto  grave,  di  un  distacco  di  retina.  11 
giovanetto  però  non  aveva  mai  SiWite  sensazioni  lu- 
minose, ed  asseriva  che,  non  ost.nte  tali  evenienze, 
la  sua  funzione  visiva  era  come  prima  die  so- 
pravvenissero il  rammollimento  ed  impiccolimento 
degli  occhi. 

In  questo  frattempo  comparvero  delle  febbri  ad 
accessi  irregolari,  che  durarono  circa  20  giorni , 
e  si  dissiparono  dietro  l' uso  del  chinino. 


Digitized  by 


Google 


—  212  — 


Durante  il  decubito  dell'  infermo  si  notò  un  fatto  { 
singolare,  cioè  i  due  occbi  si  credevano  già  per- 
duti ,  quando  si  osservò  che  a  poco  a  poco  ripren- 
devano il  loro  volume  e  consistenga  normale,  di- 
minuiva la  vascolarizzazione  congiuntivale,  e  la 
vista  era  pure  migliore. 

Acquistato  il  volume  e  la  consistenza  normale 
dei  bulbi  oculari,  comparve  un  catarro  congiun- 
tivale piuttosto  intenso,  che  cedette  alle  pennel- 
lature  col  collirio  di  nitrato  d' argento  ed  al  bagno 
freddo.  Tale  era  lo  stato  dell'  iiifermo  al  15  Mag- 
gio. Ora  presenta  Io  stato  che  accenno: 

Occhio  destro.  La  congiuntiva  tarsea  e  riflessa 
sono  normali,  la  bulbare  dal  lembo  corneale  manda 
finissimi  vasi  capillari,  rettilinei, che  investono  i 
ben  tenui  residui  grigiastri  degli  infiltramenti 
ancora  resìdui  nelle  parti  centrali  della  cornea; 
questa  membrana  è  afifatto  trasparente  nella  zona 
periferica;  ìride  scorgibilissima  e  normale;  pu- 
pilla dilatata  ed  il  campo  pupillare  nero;  la  vista 
migliora  in  ragione  della  diminuzione  delTinfil- 
tramento  corneale;  il  malato  legge  il  carattere 
N."  8  della  scala  di  Jaeger  alla  distanza  di  cen- 
timetri 30. 

Occhio  sinistro.  Questo  occhio  presenta  gli  stessi 
sintomi  riscontrati  nell'altro;  senonchè  l' opaca- 
mente centrale  della  cornea  è  anche  più  tenne  e 
più  circoscritto,  i  vasi  che  vanno  alla  cornea 
meno  numerosi  e  più  esili,  l'iride  visìbilissima, 
la  pupilla  più  dilatata  dell'  altra  e  rotonda,  il 
campo  pupillare  netto,  la  vista  anche  migliore. 
Io  ambì  gli  occhi  sono  normali  la  curva  corneale, 
il  volume  e  la  consistenza  del  bulbo. 

La  cura  praticata  consiste  nelle  acque  ferrugino- 
se, nel  calomelano  di  Riverio  sparso  sugli  infiltra- 
menti corneali,  e  nel  collirio  di  atropina  instillato 
nel  sacco  congiuntivale.  Avendo  però  le  dette 
polveri  prodotto  sintomi  irritativi  della  cornea, 
se  ne  sospese  1'  uso,  e  si  sostituì  un  collirio  com- 
posto di  20  centigrammi  di  idroclorato  neutro  di 
chinina,  e  di  23  grammi  d'acqua  distillata. 

(Dai  risultati  ottenuti  nella  Clinica  Oculistica 
di  Bologna,  sì  può  fin  d'ora  asserire,  che  questo 
rimedio,  suggerito  da  poco  tempo  contro  le  che- 
ratiti suppurative  e  scrofolose,  produce  vantaggi 
positivi). 

II  miglioramento  dell'  infermo  è  sempre  pro- 
gressivo. 

Premetterò  ora  i  caratteri  più  interessanti  del 
distacco  retinico. 

II  distacco  dì  retina,  se  talora  è  consecutivo  alla 
retinite  specialmente  nefritica,  più  spesso  é  un 
esito  della  coroideite  sierosa  sarcomatosa. 

La  porzione  distaccata  della  retina  fluttua  ne! 
movimenti  dell'occhio.  Il  fluido,  che  si  raccoglie 
sotto  la  retina,  ordinariamente  è  sieroso,  chiaro  o 
gialliccio. 

Le  indagini  anatomiche  ed    i   reperti   oftalmo- 


scopici non  hanno  tuttora  deciso,  se  gli  stravasi 
sanguigni  tra  retina  e  coroide,  restando  integre 
le  pareti  esterne  dell'occhio,  e  conservandosi  nor- 
male la  pressione  intra-oculare,  producano  il  di- 
stacco retinico. 

Caratterizzano  il  distacco  di  retina  la  mobilitÀ 
della  parte  distaccata,  e  l'offrirsi  dello  stesso  di- 
stacco sotto  forma  di  superficie  liscia  e  legger- 
mente curva  o  gibbosa,  e  percorsa  da  solchi  rien- 
tranti. Il  colore  della  porzione  distaccata  della 
retina  varia  secondo  che  il  distacco  è  recente,  o 
di  lunga  data,  e  secondo  la  qualità  degli  umori 
contenuti  tra  la  retina  e  la  coroide,  come  pure 
a  seconda  dello  stato  di  infiammazione  o  dì  atro- 
fia della  stessa  parte  distaccata.  Spesso  è  di  co- 
lor grigio  azzurro,  o  bianco-latteo,  oppure  tra- 
sparisce il  rosso  giallo  della  coroide;  talvolta  vi 
ha  pure  del  pigmento.  1  vasi  si  disegnano  sulla 
superficie  fluttuante, e  spesso  appariscono  più  scuri 
e  di  calibro  maggiore  dello  stato  normale.  In 
caso  di  atrofia  sono  obliterati  e  di  color  bianco- 
cretaceo;  nelle  deposizioni  abbondanti  dell'essu- 
dato sono  velati  a  tratti.  Nel  muoversi  della  pa'rte 
distaccata,  siccome  in  essa  trovansi,  oltre  ii  pi- 
gmento, anche  cristalli  dì  colesterina ,  sotto  i  mo- 
vimenti del  bulbo,  vi  ha  un  moto  vorticoso  in 
vari  sensi  dì  svariati  oggetti,  quale  si  osserva 
nel  caleidoscopio  mosso.  Fissato  il  bulbo,  gli  og- 
getti ritornano  nei  loro  reciproci  rapporti  di  po- 
sizione. 

Mancando  l'infiammazione  e  l'atrofia  della  parte 
distaccata  della  retina,  questa  mostrasi  all'infer- 
mo come  una  macchina  grigio-scura  e  vuota  nel 
campo  visivo.  Quando  essa  comparisca  all'improv- 
viso, è  segno  diagnostico  interessante. 

Il  malato  si  lagna  d'incurvamento,  talora  d'in- 
terruzione ed  obliqua  posizione  degli  oggetti  messi 
sul  confine  della  macchia  anzidetta.  Raramente  la 
metamorfopsia  colpisce  l'intiera  porzione  chiara 
del  campo  visivo. 

Nel  distacco  retinico  successivo  a  coroideite 
sarcomatosa,  la  porzione  di  retina  distaccata,  es- 
sendo tesa  sul  tumore  della  coroide,  resta  im- 
mobile. Versandosi  anche  in  tal  caso  un  fluido  tra 
il  tumore  e  la  retina,  riesce  allora  difllcile  la 
diagnosi  dell'affezione  primitiva. 

Accennati  alcuni  caratteri  del  distacco  di  retina, 
interessa  che  sia  notato  come  i  sìntomi  obbiettivi 
di  atrofia  dell'occhio,  manifestatisi  con  rammolli- 
mento ed  impiccolìmento  dei  bulbi,  nonché  con 
appianamento  corneale,  osservati  prima  neir oc- 
chio destro  e  poco  dopo  nel  sinistro,  finora  rap- 
presentassero od  un  distacco  di  retina,  od  una 
perforazione  del  bulbo  oculare. 

Se  non  che  nel  distacco  della  retina  non  può 
mai  mancare  la  limitasione  del  campo  visivo,  la 
quale  limitazione  ò  corrispondente  e  proporzionale 
all'estensione  e  posizione  della  retina  distaccata. 
Or  bene ,  essendo  la  limitazione  del  campo  visivo 
eguale  alla  diminusione  della  facoltà  visiva,  é 
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evidente  ohe  al  massimo  grado  di  limitazione  del 
eampo  visivo  corrisponderà  l'abolizione  completa 
della  vista:  di  più,  tanto  la  diminuzione,  quanto 
V  abolizione  della  facoltà  visiva  dipendenti  da 
distacco  di  retina  sono  tuttora  incurabili ,  per 
quanto  la  chirurgia  siasi  provata  a  correggerle, 
imperoccbò  la  stessa  punzione  dell'  occhio,  che 
fu  proposta  come  mezzo  atto  a  scongiurare  il  male, 
ordinariamente  non  sorte  neppure  l' effetto  d' im- 
pedire r aumentarsi  del  distacco.  Ma  se  l'arte  è 
impotente  contro  il  distacco  della  retina,  sarà 
mai  possibile  le  riapplicazione  spontanea  della 
medesima?  Il  Dottor  Wecker  asserisce  di  aver 
veduto  un  caso  di  guarigione  spontanea  di  distacco 
retinico,  che  fu  indi  seguito  da  ricaduta:  lo  stesso 
scrittore  soggiunge  che  non  si  constata  l' integrità 
quasi  completa  degli  elementi  della  retina  di- 
staccata, se  non  quando  la  causa  del  distacco  non 
abbia  prolungata  la  sua  azione  al  di  là  di  un 
tempo  assai  corto,  ed  allorché  la  porzione  del- 
la membrana  nervosa  distaccata  dalla  coroide  è 
pochissimo  estesa  per  non  aver  sofferto  degli  stì- 
ragiiamenti  alquanto  intensi  nel  distaccarsi.  Nel 
distacco  retinico  poi  esteso,  e  che  complica  un 
processo  infiammatorio  grave,  la  retina  non  tarda 
a  presentare  1  segni  della  degenerazione  grassosa, 
cui  succede  la  sclerosi  della  trama  connettiva  con 
atrofia  degli  elementi  nervei. 

Con  ciò  credo  di  aver  dimostrata  l'incurabilità 
del  distacco  retinico,  se  1'  osservazione  clinica 
non  comprovasse  che  il  distacco  di  retina  pur 
troppo  è  frequente  ed  incurabile. 

Il  diagnostico  del  distacco  di  retina  prima  della 
immortale  invenzione  di  Heimboitz  era  possi- 
bile sol  quando  la  retina  distaccata  arrivava  al 
di  qua  del  foco  dei  mezzi  rifrangenti  dell'  occhio, 
ed  il  morbo  era  conosciuto  sotto  il  nome  d'idro- 
pisia sotto- retinica.  E  siccome  allora  sfuggivano 
quei  casi  di  distacco  aventi  sede  al  di  dietro  del 
suddetto  foco,  cosi  tal  malattia  fu  creduta  piut- 
tosto rara.  Inventato  però  1'  oftalmoscopio,  la 
diagnosi  del  distacco  di  retina  divenne  facile, 
tranne  quando  si  tratti  di  differenziarlo  dal  di- 
stacco di  ialoide,  essendo  allora  facile  che  1' un 
morbo  sia  equivocato  coli' altro,  e  quando  il  di- 
stacco retinico  sia  assai  limitato  ed  esistente  verso 
le  parti  periferiche  della  retina. 

Sono  indotto  ad  ammettere  tale  opinione  dal- 
l'avere finora  gli  Oculisti  riferito  esclusivamente 
al  distacco  retinico  ed  a  perforazione  dell'  occbio 
il  rammollimento  e  l'impiccolimento  del  bulbo 
oculare,  e  dall'avere  scritto  lo  stesso  Wecker 
le  seguenti  parole  :  j'  ai  pourtant  vu  quelques  cas 
dans  lequelles  un  décollement  partici  de  la  rètine 
était  demeuré  plusieurs  années  stationaire,  l'a- 
cuite de  la  vision  de  la  tàche  jaune  étant  main- 
tenue,  et  1'  atrofie  très  avancée  (1). 


(1)  Traile  dcs  maladies  des  yeux.  Paris,  tom.  2  °,  pag.  755. 


Io,  stando  alle  parole  dello  stesso  scrittore,  ri- 
tengo che  il  medesimo  neir  esame  oftalmoscopico 
abbia  riscontrato  sintomi  comuni  si  al  distacco 
di  retina  che  a  quello  di  ialoide ,  e  che  in  causa 
di  ciò  abbia  equivocato  una  malattia  coU'altra; 
imperocché  in  altra  guisa  non  poteva  ciò  avve- 
nire, che  ammettendo  somiglianza  dei  sintomi 
tanto  funzionali  che  oftalmoscopici;  se  non  che 
i  sintomi  funzionali  accennati  e  messi  in  rapporto 
coir  alterazione  anatomica  stanno  piuttosto  a  si- 
gnificare un  distacco  di  ialoide. 

Del  resto  anche  ammesso  che  si  trattasse  di 
distacco  retinico,  quel  che  lo  stesso  scrittore  disse 
nelle  parole  succitate,  mal  si  concilia  con  quanto 
dice  intorno  al  distacco  cronico  di  retina;  impe- 
rocché lo  stesso  autore  ammette  qual  fatto  incon- 
trastabile, che  il  distacco  retinico  cronico  non  solo 
aumenta,  ma  che  la  parte  distaccata  della  retina 
va  soggetta  a  degenerazione  grassosa  ed  in  se- 
guito a  sclerosi.  Ciò  ammesso,  il  distacco  retinico 
cronico,  di  cui  parla  Wecker,  dovea  necessaria- 
mente produrre  l'amaurosi.  Essendosi  invece  con- 
servata l'acuità  della  facoltà  visiva,  perdurando 
i  sintomi  di  atrofia  del  bulbo,  io  penso  in  quel 
caso  si  trattasse  di  distacco  di  ialoide;  ammet- 
tendo la  quale  ipotesi,  s'intenderà  da  quanto  sto 
per  dire ,  in  che  modo,  persistendo  T  impiccoli- 
mento  ed  il  rammollimento  dell'occhio,  si  conservò 
la  facoltà  visiva. 

Il  complesHo  dei  sintomi  accennati  dal  precitato 
oftalmologo ,  per  quanto  riguarda  la  malattia  en- 
doculare,  è  affatto  identico  a  quello  del  mio  in- 
fermo, imperciocché  in  entrambi  gli  ammalati, 
nello  stesso  tempo  che  V  impiccolimento  ed  il 
rammollimento  Jeir occhio  erano  massimi,  la  fa- 
coltà visiva  si  conservava  inalterata. 

Concludo  perciò,  che  se  al  Wecker  fossero 
stati  noti  gli  studi  intorno  al  distacco  ialoideo 
fatti  dal  Prof.  Magni,  probabilmente  il  medesimo 
avrebbe  diagnosticato  un  distacco  di  ialoide. 

Mi  duole  però  di  non  poter  stabilire  alcuni  ca- 
ratteri diagnostici  differenziali  desunti  dall'esame 
oftalmoscopico  fra  il  distacco  di  retina  e  quello 
di  ialoide,  come  avrei  fatto,  se  l' opacamente  cor- 
neale, avvenuto  nel  tempo  che  nel  Bonini  riscon- 
travansi  1  sintomi  di  atrofia  dell'occhio,  non  me 
lo  avesseso  impedito  di  fare;  traccierò  quindi  una 
diagnosi  dilTerenzJale  tra  il  distacco  di  retina  e 
quello  dì  ialoide.  desumendola  dai  sintomi  fun- 
zionali, nonché  dalla  sede  diversa  del  processo  in- 
fiammatorio, il  quale  per  mezzo  dell'essudato,  che 
produce,  ora  dà  luogo  al  distacco  retinico,  ora  a 
quello  di  ialoide,  secondo  che  l'essudato  proviene 
dalla  faccia  concava  della  coroide,  o  dalla  faccia 
concava  della  retina. 

Dalla  storia  della  malattia  del  Bonini  risulta 
che  l'atrofia  degli  occhi  e  l'appianamento  cor- 
neale coesistevano  collo  stato  normale  del  campo 


Digitized  by 


Google 


—  214  — 


visivo  e  della  sensibilità  specifica  della  retina, 
non  essendo  in  nessun  modo  alterata  l'imagine 
dell'oggetto  guardato,  la  quale  era  soltanto  co- 
perta da  una  nebbia,  ove  V  oggetto  fosse  fissato 
nella  direzione  dell'asse  principale  della  cornea, 
riscontrandosi  nel  centro  corneale  un  infiltramento 
scrofoloso. 

Quando  i  sintomi  atrofici  dell'  occhio  fossero 
stati  nel  Bonini  subordinati  ad  un  distacco  di  re- 
tina, era  necessaria  la  limitazione  del  campo  vi- 
sivo,  la  quale  dovea  essere  proporzionale  all'e- 
stensione e  posizione  della  retina  distaccata  dal- 
l'essudato versatosi  nell'interstizio  retino-coroi- 
deo. Essendo  però  mancata  la  limitazione  del  cam- 
po visivo,  è  necessario  escludere  1'  ipotesi  del 
distacco  retinico;  ed  essendosi  anche  constatata 
la  mancanza  di  lesione  di  continuo  della  cornea, 
dovrassi  pur  escludere  l'ipotesi  della  perforazione 
della  medesima.  I  sintomi  atrofici  degli  occhi  nel 
mio  infermo  saranno  stati  essi  prodotti  dal  di- 
stacco di  ìaloide?  Ed  in  questo  caso,  quale  dovea 
essere  la  sede  dell'iperemia  flogistica,  che  pro- 
dusse l'essudato,  il  quale  alla  sua  volta  deter- 
minava il  distacco  della  ialoide?  E  in  fine,  in  qual 
modo  potè  conservarsi  la  facoltà  visiva,  perdu- 
rando i  sintomi  di  atrofia  oculare  ?  Neil'  ipotesi 
del  distacco  di  ialoide  la  retina  rimane  aderente 
alla  coroide,  ed  è  immune  da  profondi  cambiamen' 
ti,  che  ne  alterino  la  funzione,  come  risulta  dagli 
studi  del  Prof  Magni  sullo  stesso  argomento.  Si 
intende  quindi,  che  la  funzione  della  retina  doveva 
conservarsi  normale.  Ma  dalla  descrizione  dei 
preparati  anatomici ,  che  feci  in  principio,  risulta 
anche  che  l'essudato  liquido  e  trasparente,  ver- 
satosi dalla  faccia  concava  dellay'etìna,  caccia  la 
ìaloide  dal  polo  posteriore  dell'occhio  verso  l'ora 
serrata  e  verso  la  parte  centrale  dell'occhio  me- 
desimo, ed  il  vitreo  è  diminuito  e  contenuto  en- 
tro l'imbuto  formato  dalla  vesicola  ialoidea;  ri- 
sulta anche,  che  il  processo  infiammatorio,  che 
produce  l'essudato,  ha  sede  nella  retina,  e  che 
l'essudato,  perchè  liquido,  è  capace  di  essere  as- 
sorbito. 

La  sede  dell'infiammazione  era  la  retina,  e 
dalla  faccia  concava  della  medesima  si  versò  l'es- 
sudato tra  la  retina  e  la  ìaloide,  formando  un  in- 
terstizio retino-ìaloideo.  L'ìperemiaflogisticadella 
retina  dovea  per  altro  essere  superficiale. 

Mei  corso  del  distacco  ialoideo,  fatto  l' assorbi- 
mento dell'essudato,  si  riproduce  il  vitreo;  co- 
sicché l'occhio  riprende  il  volume  e  la  consistenza 
normale.  Ciò  posto,  è  facile  l'ammettere,  che  il 
distacco  ialoideo  produsse  nel  mio  infermo  l'im- 
piccolimento  e  rammollimento  del  bulbo,  che  la 
vista  si  mantenne  normale,  perchè  la  l'etina  era 
totalmente  aderente  alla  coroide,  e  perchè  l'es- 
sudato probabilmente  era  trasparente;  si  intende 
inoltre,  che  il  distacco  essendo  recente  si  ripro- 
dusse il  vitreo,  che  mancava,  e    la  ialoide  potè 


in  tal  modo  riprendere  le  sue  dimensioni  normali; 
r  occhio  quindi  potè  poi  riacquistare  la  consisten- 
za e  volume  primitivi. 

Si  potrebbe  però  supporre,  che  l'essudato  esi- 
stente neir  interstizio  retino-ialoideo  dovesse  pas- 
sare nel  vitreo  mercè  le  correnti  osmotiche  at- 
traverso la  ialoide.  Ma  a  tale  ipotesi ,  contrad- 
detta dai  fatti  anatomici,  sta  contro  quanto  la 
fisica  insegna  intorno  alle  membrane  vitree;  que- 
sta scienza  ha  diffatti  provato,  che  le  membrane 
vitree,  tra  cui  annoverasi  la  membrana  ialoidea, 
sono  prive  delle  proprietà  osmotiche;  si  sa  poi 
dall' istologia,  che  nelle  parti  posteriori  della  ia- 
loide mancano  le  grosse  cellule,  alle  quali  è  de- 
voluta la  proprietà  delle  correnti  osmotiche  tra 
l'interno  e  l'esterno  della  vescicola  ialoidea:  tali 
cellule  trovandosi  soltanto  in  corrispondenza  della 
zona  cigliare,  ivi  soltanto  si  effettuano  le  cor- 
renti osmotiche;  nulla  avviene  di  ciò  nelle  parti 
posteriori  della  ialoide.  La  ialoide  dovrà  quindi 
distaccarsi  dalla  retina,  una  volta  che  è  avvenuto 
l'essudato  dalla  faccia  concava  delta  medesima 
ed  in  corrispondenza  della  papilla  ottica,  alla 
quale  la  ialoide  resta  però  aderente,  forse  perchè 
r  arteria  centrale  del  vitreo  atrofizzata  è  capace 
di  resistere  al  sollevamento. 

Ripristinatosi  l'umor  vitreo,  la  cornea  mercè 
la  sua  elasticità  riprende  il  suo  perimetro  normale. 

S'intende  per  tutto  ciò,  come  nel  Bonini  du- 
rante il  periodo  di  atrofia  oculare  1'  annebbia- 
mento della  facoltà  visiva  era  in  rapporto  e- 
sclusivo  coir  infiltramento  della  cornea,  restando 
affatto  indipendente  dallo  stato  della  retina.  Credo 
in  tal  modo  di  avere  provato  col  mezzo  dell'os- 
servazione clinica  e  dell'anatomia  patologica,  che 
i  sintomi  di  atrofladell'occhio,  conservandosi  per 
altro  inalterata  lafacoltà  visiva, se  finora  stavano 
a  significare  od  un  distacco  di  retina,  od  anche 
la  perforazione  dell'occhio,  ora  però  gli  stessi 
sintomi,  quando  si  conservi  normale  il  campo 
visivo, dovranno  esclusivamente  attribuirsi  aldi- 
stacco  della  ialoide. 

È  di  non  lieve  interesse  il  differenziare  il  di- 
stacco di  ialoide  da  quello  della  retina,  inquanto 
che  la  prognosi  del  distacco  retinico  è  sempre  in- 
fausta, mentre  quella  del  distacco  di  ialoide  talvolta 
è  favorevolissima,  come  lo  mostra  il  caso  attuale. 

Esorto  infine  i  cultori  dell'oftalmoiatria,  acciò 
si  adoperino  nel  completare  lo  studio  clinico  in- 
torno al  distacco  ialoideo,  del  qual  fatto  clinico, 
per  quanto  io  sappia,  nessuno  finora  avea  fatto 
menzione  nelle  pubblicazioni  di  oftalmoiatria;  e 
propongo  che  tra  gli  esiti  della  retinite  sia  com- 
preso il  distacco  di  ialoide.  Prima  di  porre  fine  a 
questo  mio  scritto,  sento  il  dovere  di  rendere 
pubblici  ringraziamenti  all'esimio  Prof.  Magni, 
che  volle  affidarmi  l'illustrazione  di  si  interes- 
sante caso  di  patologia  oculare. 

Bologna,  Luglio  1870. 
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PARTE  QUARTA 


TERAPIA  DELLA  PELLAGRA 


Ma  ad  ogni  modo,  una  volta  scoppiato  il  male, 
<ei  tratta  di  guarirlo.  E  qui  di  nuovo  ritorna  in 
campo  la  quistione  della  lauta  nutrizione.  —  16 , 
pel  primo,  convengo  che  la  lauta  nutrizione,  car- 
nea specialmente,  giovi  al  pellagroso;  che  molte 
volte,  non  sempre,  lo  conduca  a  momentanea  gua- 
rigione. Questa  guarigione  molto  bene  si  spiega 
pel  marasma  di  alcuni  visceri,  del  cardiaco  in 
ispecie,  prodotto  dal  veleno,  e  che  il  vitto  car- 
neo arresta  o  fa  cessare;  ma,  sopratutto,  perchè 
il  vitto  carneo  e  ralcoolìco  diventa  per  esso  un 
vero  metodo  del  Training,  metodo  che  giova  in 
quasi  tutte  le  malattie  croniche;  un  organismo, 
sottoposto  ad  una  completa  mutazione  degli  ele- 
menti dell'alimentazione,  e  alle  volte  anche  del 
respiro,  deve,  naturalmente,  subire  una  trasfor- 
mazione, che  qui  tanto  più  è  benefica,  inquantochò 
esso,  per  la  molta  miseria,  spesso  fu  sottoposto 
ad  una  vera  inanizione,  e  come  che,  molte  volte, 
il  veleno  maidico  induce  l'atrofia  di  alcuni  orga- 
ni,  atrofia  che  dal  ricco  alimento  è  debitamente 
carata. 

Ma  questa  cura  non  può  attivarsi ,  altrimenti , 
che  negli  ospedali,  e  quindi  appena  in  un  vente- 
simo,  alle  volte  in  un  centesimo  dei  casi.  —  An- 
che in  questi  oisi  non  sempre  trionfa;  comechè 
vi  sieno  pellagrosi  che  si  alimentarono,  prima,  suf- 
ficientemente bene,  ed  a  questi  la  buona  alimen- 
tazione non  giova  più;  ed  altri  pellagrosi  vi  sieno 
robusti,  ben  nutriti,  e  a  cui  quindi  non  giova  a 
nulla  la  lauta  dieta,  e  sono  forse  i  casi  più  ri- 
belli al  trattamento.  —  D' altronde ,  io  chiamo  a 
testimoni  tutti  i  medici  condotti  ed  anche  gli 
ospedalieri.  Quanto  tempo  perdurano  in  buono 
stato  nelle  loro  case  questi  pellagrosi  guariti  colla 
buona  carne  degli  ospedali  ?  Spesso  non   più  di 


una  settimana,  di  un  mese,  e  se  ne  possono  leg- 
gere appunto  le  prove  nelle  storie  dei.  pella- 
grosi curati  dal  Marenghi  e  dal  Cambieci  in 
campagna.  , 

Lo  stesso  dicasi  dei  bagni,  della  doccia  fredda', 
che  ho  veduto  migliorare,  bensì,  le  coiidizioni  pa- 
resiche,  le  cutanee,  le  sensazioni  dolorose  di  scot- 
tore  dei  pellagrosi;  giovare  a  prolungarne,  o  a 
renderne  più  tollerabile,  l'esistenza,  migliorarne 
la  nutrizione,  ma  non  mai  a  guarirli  radicalmente. 

In  alcuni  pellagrosi,  poi,  come  bene  mi  facevano 
osservare  il  Dott.  Billi  e  il  Prof.  Michelacci, 
per  quella  contraddizione  che  si  nota  in  tutta  la 
sintomatologìa  della  pellagra,  esìste  una  vera  av- 
versione al  bagno,  e  non  è  possibile  applicarlo, 
ed,  applicato,  punto  loro  non  giova. 

Io  volli  esperimentare,  colla  tenacia  ispirata- 
mi dalla  convinzione  di  essere  nel  vero,  se  si  po- 
teva trovare,  al  di  fuori  della  dieta  lauta,  un  pre- 
sidio contro  alla  pellagra,  un  presidio  veramente 
farmacologico;  e  tanto  più  mi  vi  ostinai,  dopoché 
acquistai  la  convinzione,  che  essa  era  l'effetto  di 
una  intossicazione,  e  non  di  una  insufficiente  ali- 
mentazione ,  e  che  quindi  potea  trovarsene  un 
antidoto,  come  dell'intossicazione  alcoolica  lo  si 
trova  nell'oppio,  della  sifilitica  nel  mercurio, 
della  mercuriale  nello  iodio. 

Procedetti,  nelle  esperienze,  partendo  dall'idea, 
che  in  tutte  le  mt^lattie,  anche  in  quelle  per  in- 
tossicazione, non  vi  sono  malattie  tipi,  ma  si  bene 
malati,  e  che  si  deve  cercare,  nella  terapia,  quel 
rimedio,  che  giova  non  tanto  a  curare  la  radice 
del  male ,  che  è  come  la  causa  prima,  non  troppo 
facile  a  cogliersi,  ma,  si  bene,  il  maggior  nu- 
mero dei  sintomi. 

Zolfo.  —  Esperimentai,  per  molto  tempo,  lo 
zolfo  internamento  a  piccole  dosi  di  !/^  a  3  gram- 
mi al  giorno.  Non  notai  alcun  utile  effetto ,  anzi 
nemmeno  quelle  azioni  solite  dello  zolfo  sulla  cute 
e  sulle  prime  vie. 

Ferro.  —  Mi  rivolsi  al  ferro ,  sia  ridotto  col- 
r  idrogeno,  sia  nell'acqua  di  Recoaro,  di  Pelo, 
sia  sotto  forma  di  malato,  e  di  percloruro;  e 
notai  molte  volte  esacerbazieni  intestinali,  pal- 
pitazione cardiaca  aumentata,  ma  nessun  migliora- 
mento,  meno  nei  casi,  in  cui, in  seguito  al  miasma 
palustre  o  per  una  speciale,  assai  rara  tendenza 
della  intossicazione,  esisteva  un'avanzata  anemia; 
-  ma,  in  questi  oasi,  del  resto  più  rari  che  non  si 
creda,  vidi  il  ferro  (  Lorini,  Torti)  produrre 
meno  prontamente  l'effetto  dell' arsenico,  e  meno 
certo  che  nei  casi  di  non  pellagrosi;  spesso  poi  Io 
vidi  affatto  impotente.  —  Insisto  molto  su  questo, 
perchè  mi  venne  veduto  nella  pratica  abusarsi  del 
ferro  nella  cura  dei  pellagrosi,  specialmente  dai 
medici  giovani,  preoccupati  dalle  scuole  germani- 
che (in  Germania  l'anemia  è  malattia  frequen- 
tissima), che  trovano  anemia  in  tutti  i  mali,  sopra 
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tutto  nei  poco  studiati,  e  che  quindi  credono  i  fe- 
nomeni della  pellagra  sieno  reffelto  dell'anemia. 
—  Una  nuova  conferma  poi  alle  mie  osservazioni, 
su]  nessun  vantaggio  del  ferro  nella  pellagra , 
trovai  nei  paesi  di  Taceno,  Tartavalle  e  più  an- 
cora di  R^coaro,  dove  la  pellagra  fa  strage  in 
ispecle  sotto  forma  suicida;  eppure  là  l'affluenza 
dei  bagnanti  vi  apporta  una  relativa  agiatezza,  e 
le  acque  ferruginose  vi  dovrebbero  prevenire  e  sof- 
focare i  sintomi  pellagrosi,  se  il  ferro  giovasse  nel- 
la pellagra. 

Finalmente  le  mie  osservazioni  cliniche  otten^ 
nero  la  controprova  preziosa  dall'  esame  globuli- 
metrico,  che  mi  dimostrò,  come  sia  frequente  nei 
pellagrosi,  non  solo  la  normalità,  ma  perfino  l' ec- 
cesso dei  globuli. 

Iodio,  Grafite,  Carbonato  di  calce.  —  Ricorsi  pure 
senza  vantaggio  per  molti  mesi,  allo  iodio,  alla 
grafite,  al  carbonato  di  calce,  all'olio  di  mer- 
luzzo col  protoioduro  di  ferro. 

Oppio.  —  Due  volte  ebbi  risultati  felici  coll'op- 
pio ,  in  individui  soggetti  a  vivapanofobia,  e  qui 
l'oppio  agiva  come  nella  mania  ordinaria. 

I  casi  sono  i  seguenti: 

Grossi  Antonio  di  Cervesina,  contadino ,  d'  anni 
48,  entrò  nella  mia  clinica  il  giorno  7  Aprile  1869. 
Inacquo  da  genitori,  che  morirono  di  pellagra;  ebbe 
un  nipote  per  parte  di  sorella  condannato  in  ga- 
lera per  assassinio.  Da  due  anni  avverte  formi- 
colio al  dorso  e  diarrea;  da  un  anno  indeboli- 
mento nelle  facoltà  psichiche  ;  è  assai  magro;  ve- 
stito pesa  cliilogr.  52.  400  ;  presenta  verruche  sulla 
faccia,  capelli  abbondanti,  mancanza  quasi  com- 
pleta dei  denti;  fronte  sfuggente  all' indietro,  ri- 
stretta e  bassa;  cranio  brachicefalico,  diametro  an- 
tero-posterioro  170 ,  diametro  trasverso  170 ,  cir- 
conferenza 540;  occhio  piccolo,  iride  tigrata,  pu- 
pillu  leggermente  ineguale ,  cataratta  capsulare 
incipiente;  bocca  stirata  un  po' a  destra.  Nulla  di 
anormale  al  torace.  —  Calore  di  poco  aumenta- 
to sensibilità  dolorifica  normale ,  fisionomia  spa- 
ventata; incesso  incerto;  è  taciturno;  fissa  di  do- 
ver esser  tratto  in  galera  invece  di  quel  tal  suo 
nipote;  tutto  lo  spaventa  ed  inquieta.  —  Sottopo- 
sto alla  cura  dell'estratto  d'oppio,  30  centigr.  al 
giorno,  dopo  un  mese  di  cura  cessa  dalla  tacitur- 
nità, ha  fisonomia  meno  spaventata,  chiede  dei 
suoi;  solo  lagnasi  di  cefalea,  che,  però,  a  poco 
a  poco  scompare.  Nel  24  Giugno  lascia  la  clinica 
perfettamente  guarito. 

Cova  Giuseppe  di  Pieve  d'Albignola,  contadino, 
d'  anni  45,  entra  il  26  Dicembre  1862;  -  orfano,  di 
parenti  che  morirono  per  malattie  accidentali , 
ebbe  una  sorella  che  a  30  anni  mori  pellagrosa  , 
ed  un  figlio  che  ad  otto  anni  manifesta  già  feno- 
meni pellagrosi.  Egli  si  cibava,  quasi  esclusiva- 
mente, di  polenta  e  pane  giallo;  ebbe  a  soffrire 
varie  malattie  intestinali.  Nel  1856  trovandosi  a 
sorvegliare  un  malato  di  colera  asiatico,  ne  conce- 
pì tale  spavento,  che  d'allora  in  poi  divenne  deli- 
rante ;  inferociva  contro  sua  moglie, dicendo  che 
essa  avea  rubato  in  una  chiesa,  e  che  per  sua  ca- 
gione egli  doveva  esser  condannato  a  morte.  — 


Trasportato  in  un  ospitale  come  affetto  da  me- 
ningite, venne  curato  con  salassi  e  sanguisughe, 
né  con  buon  esito  ;  che  in  capo  a  otto  giorni,  alla 
prostrazione  generalo  tenne  dietro  uno  stato  di 
esaltamento  maggiore,  per  cui  passava  giorni  e 
notti  insonni,  altro  non  proferendo  che:  «Salva- 
temi dalla  morte,  io  non  sono  un  ladro.»  Dopo 
questo  stadio,  che  durò  per  più  settimane,  venne 
attaccato  da  diarrea,  e  si  fece  taciturno. 

All'esame  mi  appare  assai  emaciato,  con  capelli 
e  barba  grigiastra,  eritema  sul  dorso  delle  mani  e 
piedi ,  traccia  di  essudati  pleurici  al  lobo  supe- 
riore del  polmone  destro;  pesa  chilogrammi  53^; 
urina  del  volume  di  grammi  1800,  peso  spec.  1019, 
acida.  Immobile  continuamente  nel  letto,  cosi  che 
i  muscoli  degli  arti  gli  si  atrofizzano,  si  lagna  dei 
suoi  nemici ,  che  lo  vogliono  morto;  sopratutto 
odia  la  famiglia  sua,  e  quelli  del  suo  paese. 

Essendovi  diarrea,  somministrai  il  decotto  di 
riso,  poi  il  calomelano,  che,  unito  a  docciature  di 
acqua  fredda  sul  ventre,  arresta  la  diarrea.  Il  de- 
lirio, invece,  perdura. 

Finalmente  lo  sottoposi  a  dosi  sempre  crescenti 
di  oppio,  da  20  centigr.  di  estratto  sino  ad  yi  S^- 
al  giorno;  ed  egli  dopo  due  mesi  di  questa  cura 
cominciava  già  a  rimettere  del  suo  delirio  di  per- 
secuzione, e  finalmente  ad  irrobustire,  ingrassa- 
re ,  escire  dal  letto ,  muoversi  ;  dopo  sei  mesi  di 
questa  cura  guariva  definitivamente,  nò  più  è  re- 
cidivato. 

Paullinia,  Calomelano.  —  Ricorsi  con  molto 
vantaggio  alla  paullinia  ed  al  calomelano,  nei 
casi  di  profusa  diarrea,  unita  a  nevrosi  del  sim- 
patico ,  come  nel  maggior  numero  delle  storie  di 
cui  sotto,  specialmente  Boccaccia,  Torti,  CavaltinL, 
Ferrari,  Cova,  e  come  principalmente  nel  seguente 
caso,  che  tanto  interessa  la  patologìa  della  pella- 
gra per  le  complicazioni  nervose  del  gran  sim- 
patico. 

Casali  da  Monticelli,  pavese,  d'anni  37,  contadi- 
na, perdette  la  madre  per  grave  affezione  cerebra- 
le, il  padre  per  malattia  acuta,  che  la  paziente  non 
sa  ben  determinare.  Visse  poveramente. 

Nel  Novembre  1868  presenta  fenomeni  pellagrosi; 
nel  1869,  in  Marzo,  le  apparve  desquammazione 
alle  mani  e  diarrea,  e  sente  un  desiderio  vivis- 
simo di  gettarsi  nell'acqua,  e  caduta  in  delirio 
pensava  sempre  all'  acqua.  Questi  fenomeni  però 
sono  intermittenti,  poichò  un  giorno  stava  tran- 
quilla solo  lagnandosi  di  enteralgia,  il  giorno  dopo 
delirava  e  tentava  gittarsi  nell'acqua. 

Entrata  da  noi  nel  18  Maggio  1869,  troviamo  un 
indivìduo  molto  denutrito,  del  pesodì  39cbilogr., 
il  capello  bianco ,  le  pupille  ristrette  ,  e  la  si- 
nistra più  dilatata  ,  il  cranio  regolare,  i  denti 
ben  conservati,  il  dorso  delle  mani  desquamma- 
to ,  le  orine  pallide,  il  polso  frequente  (  102); 
il  calore  sulla  metà  destra  del  corpo  è  di  37,  20, 
sulla  metà  sinistra  di  36, 90.  Accusa  dolori  vivi 
alla  metà  destra  del  capo  ed  alla  gamba  de- 
stra; sente  nell'orecchio  destro  un  tintinnìo  si- 
mile ai  battiti  di  un  orologio,  e  vede  meglio  dal- 
l' occhio  sinistro  che  dal  destro;  l'affettività  verso 
il  marito  è  beri  conservata,  l' intelligenza  è  viva 
e  chiara,  ma  ciarla  più  dell'ordinario,  e  quando 
comincia  non  finisce  più;  qualche  volta  accenna 
a  delirio-di  persecuzione. 

Vien  curata  coll'acido  arsenioso  alla  solita  dose. 
Cessa  dal  delirio ,  se  non  che  al  3  Giugno  le  com- 
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parve  diarrea,  per  il  che  si  sospende  l'arsenico, 
e  si  somministra  prima  il  magistero  di  bismuto 
per  clistere  e  poi  le  frizioni  d'olio  di  terebentina, 
ma  a  nulla  giovando  questi  rimedi  si  intraprende 
la  cara,  del  calomelano  levigato  nella  dose  di  5 
centigr.,  sospeso  in  300  gr.  d'acqua,  al  giorno;  e 
dopo  cinque  giorni  si  sospende  la  diarrea.  Col  20 
Luglio  si  ha  recidiva,  che  cest-a  coll'eguale  rimedio. 
Esaminata  al  30  Luglio,  il  peso  risalta  di  chi- 
logrammi 44,  si  ha  quindi  an  aumento  di  chilo- 
gr.  5;  le  due  pupille  sono  pressoché  eguali,  però 
ad  an  attento  esame  si  vede  esser  la  destra  leg- 
gerissimamente più  coartata  della  sinistra.  Il  ca- 
lore della  metà  destra  del  corpo  confrontato  con 
quello  della  metà  sinistra  è  ancora  un  po'  aumen- 
tato, avendosi  per  l'orecchio  destro  37, 10  mentre 
pel  sinistro  non  si  ha  che  36,94.  Soffre  ancora 
cefalea  a  destra,  ma  però  non  cosi  grande  come 
in  principio. 

Cloruro  di  sodio.  —  In  quella  forma  di  pellagra 
che  già  descrissi  co)  nome  di  pellagra  con  arre- 
sto di  sviluppo  del  corpo  e  del  sistema  genitale, 
e  nella  pellagra  che  colpisce  i  bambini,  ebbi  stu- 
pendi risultati  dalla  semplice  cara  delle  frizioni 
di  cloruro  di  sodio. 

Sopra  IO  casi  di  questa  forma  accolti  nel  mio 
ospedale  un  solo  mori  per  malattie  accidentali  e 
dopo  aver  dato  segni  di  notevole  miglioramento 
nella  forma  psichica  e  nell'atrofia  generale  (vedi 
parte  v,  storia  di  Bern assoni).  —  6  guariro- 
no completamente,  e  2  che  non  volli  contare  tra 
i  guariti,  pure  sono  migliorati  siffattamente ,  che 
non  si  riconoscono  più  da  quello  che  erano  (  vedi 
le  storie  di  Maggi  e  di  Croci  nella  parto  iii.):  1 
solo,  finalmente,  resistette  ad  ogni  cura;  è  il  pel- 
lagroso ereditario  Allieri,  bambino  che  ha  on 
cranio  cosi  mal  conformato  per  ultradoligocefalia 
da  poter  giustificare  1*  impotenza  di  qualunque 
rimedio. 

I  casi  di  guarigione  sono  i  seguenti  : 

Grandi  Luigia  contadina  (1),  di  Voghera,  d'anni 
16,  offre  nell'  albero  gentilizio  la  madre  morta  di 
enterite  pellagrosa  e  pazza,  gli  zii  materni  pel- 
lagrosi, Vertiginosi,  il  nonno  paterno  idropico  e, 
dicono  quei  medici,  cardio-epatico  (?);  il  padre  sof- 
fri di  tifo,  un  fratello  mori  di  meningite ,  un  altro 
è  snno. 

Essa  a  13  anni  pati,  in  primavera,  di  diarrea  e 
vertigine,  per  cui  alcune  volte  cadeva  a  terra; 
più  tardi  tradita  dall'amante  ne  senti  un  vivo 
dolore;  malgrado  ciò,  attese  sempre  assiduamente 
al  proprio  lavoro,  guadagnando  L.  20  al  mese. 

Nel  Novembre  1868  prese  a  delirare,  stracciarsi 
i  capelli,  dichiarando  che  voleva  uccidersi,  an- 
negarsi. 

Venuta  da  noi,  troviamo  una  ragazza  ben  nu- 
trita, piccola,  del  peso  di  51, 700,  con  la  pelle  mor- 
bida e  delicata,  però  sparsa  di  cloasmi  alla  fronte; 


(1)  Questo  ed  i  seguenti  5  casi  gioveranno  a  dare  un 
idea  esatta  e  una  prova  sicura  dell'  esistenza  e  della  tar- 
ma di  quella  specie  di  pellagra,  che  io  chiamo  con  arretto 
di  sviluppo,  e  dì  cui  non  potei  che  dar  brevi  cenni  alla 
parte  ii.  cap.  xiii. 


Il  capo  era  alquanto  mal  conformato ,  ultra-bra- 
chicefalo, piramidale,  del  diametro  longitudinale 
176,  trasversale  160,  circonferenza  520,  curva 
trasversale  300,  longitudinale  340.  1  zigomi  molto 
allargati  (130).  Mammelle  poco  sviluppate;  manca 
Il  pelo  al  pudendo;  in  complesso  pre«enfa  l'aspetto 
di  una  ragazza  di  10  anni.  Le  orine  pallide,  1020,  ca- 
lore 35, 60;  sensibilità  tattile,  e  dolorifica,  ben  con- 
servate; affettivKà  normale.  —  Resta  per  lo  più 
immobile  in  un  canto,  taciturna,  si  straccia  qual- 
che volta  i  capelli,  si  sporca  indosso;  ora  ripete 
sottovoce  le  parole  degli  altri,  ora  bestemmia. 
Nel  Marzo  1859  s'ammala  di  bronchite  capillare, 
e  durante  la  malattia  diventa  più  aperta,  si  espri- 
me chiaro,  benché  laconicamente.  Guarita  della 
malattia  ritorna  alquanto  insolente  colle  compa- 
gne, taciturna  e  stizzosa.  Al  2  Maggio,  all'im- 
provviso le  si  rileva  una  leggera  desquammazio- 
ne  alle  mani,  calore  35,60;  fu  allora  che  si  potè 
fare  diagnosi,  precisa,  di  pellagra,  e  la  si  sot- 
topose alla  cura  del  cloruro  di  sodio.  Nel  10  Mag- 
gio si  notò  tonsillite  e  recidiva  della  stupidità, 
ma  al  25  Maggio  l' intelligenza  era  perfettarhente 
normale,  per  cui  fu  dimessa.  Il  peso  del  corpo 
però  era  diminuito  leggermente,  essendo  di  chi- 
logrammi 50. 

Faccioli  Giuseppa,  d'anni  16,  ha  sano  il  padre 
e  la  madre,  la  quale  ultima  però  é  un  po'  corta 
di  intelletto;  robusto  e  sano  l'unico  fratello,  due 
ne  naorirono  precocemente:  tutti  fecero  e  fanno 
uso  di  maiz,  benché  godano  di  un  relativo  stato  di 
agiatezza. 

Questa  ragazza  fino  a  14  anni  fu  sanissima,  e 
cosi  intelligente,  che  andando  a  scuola  imparò  a 
leggere  e  a  scrivere,  e  ne  riportò  parecchi  pre- 
mii  scolastici. 

A  14  anni  fu  presa,  nel  Maggio  1862,  da  de- 
squammazione  alle  mani,  da  gonfiore  ai  piedi, 
vertigini  e  cefalee  gravi,  e  qualche  febbricciatola: 
tentava  dopo  un  mese  di  levarsi  dal  letto  per  at- 
tendere ai  lavori  campestri ,  ma  dovea  ben  pre- 
sto ritornare  in  casa  e  all'ombra,  perché  il  sole 
le  dava  grande  fastidio  agli  occhi ,  e  aumentava 
le  vertigini  tanto  che  cadeva  al  suolo,  e  le  fa- 
ceva anche  arrossare  e  gonfiare  le  mani  e  le  brac- 
cia, e  risvegliava  un  senso  come  di  biscia  nella 
pancia;  all'ombra,  in  casa,  pativa  molto  meno. 
In  Settembre  guariva  del  tutto,  ma  nell'anno 
successivo,  e  precisamente  nel  Maggio,  recidivò, 
e  guari  in  Settembre. 

Nel  1864,  io  l'ebbi  a  visitare,  e  la  trovai  molto 
macilente,  triste,  taciturna, piagnolosa, e  coper- 
ta da  desquammazione  nel  dorso,  alle  mani  e  alla 
fronte,  con  coloramento  oscuro  della  pelle,  e  gon- 
fiezza dell'estremità,  cefalea  frontale,  debolezza, 
febbricciatole  irregolari ,  diarrea. 

Nel  Settembre  1867  venne  da  noi;  troviamo  an 
individuo  molto  mal  nutrito,  dell'altezza  di  me- 
tri 1, 52  centim. ,  del  peso  di  chilogr.  58  e  600  gr., 
mancante  di  peli  al  pudendo  ,  appena  accennate 
le  mammelle,  ben  conformato  il  torace,  sano  il 
cuore  e  i  polmoni,  il  cranio  ben  conformato,  della 
circonferenza  di  53  centim.,  curva  longitudinale 
35  centim.,  trasversa  30,  altezza  della  fronte  4; 
nessuna  traccia  di  desquammazione  alle  mani , 
un  cloasma  molto  esteso  alla  faccia,  la  quale  non 
offre  le  proporzioni  normali ,  presentando  schiac- 
ciato il  naso,  allargati  i  zigomi,  piccoli  ed  ap- 
profondati ,  e  alquanto  divergenti  gli  occhi  ;  sen- 
sibilità tattile  diminuita,  dolorifica  ben  conser- 
vata; camminava  stentatamente,  cercava  restare 
accovacciata,  colla  testa  coperta  dal  braccio  sini- 
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stro,  in  modo  da  non  vedere  la  luce  e  le  perso- 
ne; costretta  a  muoversi,  lo  faceva  con  grande 
ribrezzo,  e  mostrava  rigidità  sopratutto  nell'esten- 
sione, e  timidità  singolare  specialmente  colle  per- 
sone che  iion  fossero  del  popolo  ;  spesso  rifluta- 
vasì  al  cibo,  e  più  spesso  diceva  di  non  volerlo 
mangiare,  ma  quando  poi  la  si  lasciava  sola  col 
cibo,  mangiava-,  aveva  scelto  un  certo  luogo  spe- 
ciale sulle  scale  per  emettere  le  orine ,  e  se  non 
la  si  lasciava  andare  in  quel  sito,  si  lordava  ad- 
dosso; ripeteva  continuamente ,  ora  che  a  casa 
avea  un  bell'uccello ,  ora  che  voleva  andare  a 
dormire,  perchè  presa  da  una  continua  sonnolen- 
za; pareva  non  istesse  bene,  se  non  col  capo  ac- 
covacciato nelle. coltri,  o  col  corpo  bocconi  sul 
letto ,  e  a  chi  le  impedisse  di  dormire,  dava  pu- 
gni e  calci;  del  resto  non  parlava  mai  con  al- 
cuno, se  non  negli  ultimi  due  mesi,  nei  quali 
riesciva  a  tranquillarla  e  a  farla  mangiare  ;  quan- 
do però  veniva  sua  madre ,  le  borbottava  parole 
affettuose,  salvo  però  a  ritornare,  dopo,  più  tri- 
ste di  prima. 

Narrava  la  madre  che  la  accompagnò,  che  nel 
Natale  1866,  essendo  andata  :n  chiesa  con  alquan- 
ta ricercatezza  nel  vestiario ,  fu  burlata  dalle 
compagne,  ed  essa  ne  sofferse  tanto,  che  si  chiuse 
in  un  granaio  e  non  ne  volle  più  discendere,  mi- 
nacciando con  pugni  e  calci  chi  la  voleva  smuovere. 

Curata  da  noi  col  cloruro  di  sodio,  e  alimenta- 
zione artificiale,  migliorò  ;  comparvero  per  la  pri- 
ma volta  1  menstrui  nell'Aprile  1868,  e  al  primo 
Maggio  incominciò  a  non  rifiutarsi  agli  alimenti, 
ad  addomesticarsi  con  una  compagna,  a  mostrare 
meno  ribrezzo  alla  vista  delle  persone  ;  nel  25 
Giugno,  quando  io  l'ebbi  a  dichiarare  guarita,  pre- 
sentava un  aumento  di  9  chilogrammi  nel  peso 
del  corpo;  le  mammelle  abbastanza  sviluppate, 
comparsa  dei  peli  al  pudendo  ;  dei  gesti  suoi  biz- 
zari  non- le  era  rimasto  che  qualche  leggier- tic- 
chio abituale,  che  essa  giustifica  colla  vergogna 
di  aver  rasati  i  capelli ,  e  col  desiderio  di  na- 
scondere la  tonsura;  desidera  vivamente  che  la 
si  fornisca  dì  un  abito  più  decente,  domanda  del 
lavoro,  e  lavora  assai  bene,  anzi  impara  per  la  pri- 
ma volta  un  genere  di  ricamo  nuovo  a  tre  pun- 
ti ;  domandata ,  ricorda  dettagli  della  sua  giovi- 
nezza; e  quali  sìntomi  aveva  offerto  nel  14."  anno, 
ed  i  rimedi  somministrati  dal  medico  condotto, 
e  le  prescrizioni  igieniche  di  questo,  dettagli  che 
poche  contadine  certo,  che  non  fossero  fornite  di 
speciali  doti  intellettuali ,  saprebbero  risovvenire. 

Beretta  Luigia  di  Albuzzano,  d'aiidi  23,  con- 
tadina, entrò  nella  mia  clinica  il  giorno  II  Lu- 
glio 1864,  per  mania  pellagrosa.  —  La  nonna  mori 
pellagrosa  alla  Senavra;  la  sua'  madre  divenne 
isterica  dopo  un  parto  ;  il  fratello  e  il  padre  sono 
bevitori;  due  sorelle  perfettamente  sane. 

La  statura  dell'infelice  non  sorpassa  un  metro 
e  quaranta,  il  peso  di  32  chilogrammi  ,  i  capel- 
li biondissimi,  gli  occhi  grigi,  la  pelle  dìlicata, 
con  lieve  desquammazione  sul  dorso  delle  ma- 
ni, i  denti  sani;  mancano  i  peli  al  pudendo,  le 
mammelle  sono  atrofiche  come  in  una  bambi- 
na di  IO  anni ,  mancano  affatto  i  menstrui.  Da  noi 
nei  primi  tre  mesi  non  manifestò  che  una  gran- 
de pauia  all'avvicinarsi  di  qualunque  persona,  ed 
una  rigidità  singolare  per  cui  sì  sarebbe  detta  una 
tetanica.  Stava  aggringhiata  agli  angoli  delle  pa- 
reti ,  in  piedi,  immobile;  la  si  doveva  forzare  per 
il  cibo,  forzarla  per  vestirsi,  e  tuttavia,  a  fari 
intervalli ,  rilevavamo  che  tutte  queste  bizzarrie 
non  prevenivano  da   lesioni   dell'  intelletto.  Ogni 


tratto  diceva  sottovóce,  e  quasi  temendo  che  qual- 
cuno r  ascoltasse:  fio  non  posso  a  meno  di  fare 
cosi,  e  80  bene  che  non  è  giusto.!  Alla  vista  delle 
sorelle  rompeva  1'  abituale  mutismo  per  dare  dei 
consigli  d'  una  singolare  precocità.  Dopo  tre  mesi, 
in  seguito  all'uso  dei  bagni  di  sale,  e  coli*  oso 
dello  stesso  cloruro  internamente,  migliorò  ai- 
quanto  nella  nutrizione.  I  menstrui  vennero  scar- 
sissimi ,  ma  vennero;  la  rigidità  muscolare  s'al- 
lentò. Al  quarto  mese  il  miglioramento  era  cosi 
grande  che  si  poteva  impiegarla  come  infermie- 
ra, e  d'  allora  in  poi  notammo  in  lei  un'intelli- 
genza superiore  alla  sua  età,  alle  sue  condizioni 
domestiche.  Al  quinto  mese  il  peso  era  aumentato 
di  otto  chilogrammi,  le  mammelle  erano  alquanto 
sviluppate,  i  menstrui  regolari,  e  venne  dimessa 
perfettamente  guarita,  e  tale  perdura  tuttodì. 

Varesi  Maria  di  Monte  Beccaria,  di  anni  22,  entrò 
per  mania  pellagrosa  il  giorno  26  Ottobre  1864.  — 
Essa  conta  tra  i  suoi  parenti  un  padre  bevitore , 
una  madre  semi-cretina  e  pellagrosa  ed  affetta 
da  eczema,  due  zìi  epilettici.  Essa  sarebbe  im- 
pazzita sei  mesi  sono  in  seguito  al  forte  spavento 
incussole  per  stupro  tentato  e  non  compito  sopra 
di  lei.  I  parenti  raccontano  che  tardi  menstruata, 
a  20  anni .  appunto  nel  primo  comparire  dei  men- 
strui, sofferse  lo  spavento,  e  subito  dopo  le  si 
soppressero  questi,  e  comparve  l'eritema  pella- 
groso e  insieme  la  mania. 

Né  noi  stentiamo  a  credere  all'esattezza  di  que- 
sto racconto ,  perchè  1'  esame  fisico  ci  fa  sospet- 
tare, che  la  pubertà  non  siasi  mai  sviluppata 
completamente. 

Di  statura  mediocre,  metri  1,46,  mammelle 
atrofiche,  qualche  pelo  sul  pudendo,  barba  sul 
mento,  eritema  pellagroso  sul  dorso  dei  piedi  e 
delle  mani,  ha  un  cranio  quasi  microcefalo,  SO 
centimetri  la  circonferenza,  30  la  curva  longitudi- 
nale, 31  la  curva  trasversa,  10  la  larghezza  nella 
fronte,  4  la  altezza,  il  diametro  longitudinale  di 
178  millimetri,  il  trasverso  136.  — La  fisionomia 
arieggia  quella  di  un  fratello, che  è  sanodi  men- 
te. Pupilla  mobile;  le  orine  pesano  1016,  poco 
acide,  con  molta  uro-glaucina. 

L'  affettività  era  ben  conservata,  anzi  alquanto 
esagerata;  l' intelligenza  alquanto  più  torbida.  Si 
lagna  di  essére  battuta,  ripete  continuamente  cbe 
vuole  andar  fuori,  colle  stesse  intuonature  di  voci, 
e  colle  stesse  gesticolazioni ,  a  tutti  ì  momenti. 
Presenta  anch'essa  una  grande  rigidità  musco- 
lare,  ed  una  inettitudine  ai  movimenti  coordi- 
nati, per  cui  resta  seminuda  nel  giorno,  e  semi- 
vestita nel  letto  se  altri  non  la  soccorra.  Eppure 
ogni  tratto  anch'essa  esce  fuori  in  epigrammi 
superiori  alla  media  intelligenza  della  sua  classe; 
ogni  tanto  è  presa  da  diarrea.  Colla  lauta  ali- 
mentazione, coi  bagni  di  sale  e  col  sale  per  uso 
interno,  e  qualche  pillola  di  ioduro  ferroso,  essa 
migliorava  nella  nutrizione  in  sette  ad  otto  mesi, 
e  qualche  poco  nell'intelligenza,  non  cosi  però 
che  non  continuasse  le  sue  accuse  abituali  e  i  suoi 
gesti ,  almeno  per  due  volte  al  giorno.  Nei  pri- 
mi di  Luglio  18ÌS5  (  IO  mesi  dopo)  avvertimmo  la 
completa  guarigione  in  un  colloquio  ch'essa  tenne 
col  suo  fratello.  L'  ammonimmo,  che  se,  anche 
invitata  da  noi,  avesse  ripetuti  quei  gesti  suoi 
abituali,  sarebbe  inviata-a  casa,  ed  essa  seppe 
dominarsi;  ci  fece  un  minuzioso  racconto  delle 
sue  passate  s'offerenze,  e  mostrò  non  solo  aver 
ricuperata  la  ragione,  ma  di  possederne  una  su- 
periore alla  media  normale.  —  Le  menstruazioni 
erano  ritornate,  benché  non  molto  abbondanti;  il 
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peso  specifico  delle  arine  sali  a  1020,  a  1022,  con 
puca  uro-glaucina.  Il  peso  del  corpo  era  salito  a 
chilogr.  43,  70. 

Pentirai!  Luigi,  d'anni  15,  ci  venne  recato  il 
4  Maggio  1863  per  mania.  Il  padre  é  tuttora  pel- 
lagroso, la  sorella  pellagrosa  e  maniaca,  la  nonna 
mori  apoplettica.  Il  corpo  è  mal  nutrito,  con  po- 
chi peli  al  pudendo,  capelli  biondi,  cranio  doli- 
gocefalo,  iridi  grigie,  mobilissime. 

Affettività  non  solo  normale  ,  ma  esagerata  ; 
anzi  si  racconta  che  la  mania  gli  sia  sopravve- 
nuta per  il  dolore  di  vedere  il  padre  fatto  segno 
alle  beffe  dei  compagni.  Egli  resta  molti  giorni 
immobile,  taciturno  avanti  al  letto,  rifiutando  i  cibi, 
in  una  posa  quasi  estatica;  dopo  cade  in  un  ec- 
cesso opposto ,  di  mobilità  e  loquacità  estrema , 
ma  in  cui  fa  meravigliare  per  la  precocità  del- 
l'intelligenza;' egli  applicava  ai  suoi  compagni 
di  sventura  dei  soprannomi  cosi  ben  scelti ,  che 
furono  .adottati  anche  dagli  infermieri;  inventava 
ed  eseguiva,  zufolando,  delle  arie  musicali  di  tutta 
sua  invenzione.  L'hacbish  a  20  cantigrammi  e  poi 
a  50  aumentò  il  polso,  e  produsse  sonnolenza  e 
perdita  involontaria  delle  orine.  Il  ioduro  di  potas- 
sio parve  aumentare  il  dimagramento.  Si  ricorse 
al  cloruro  di  sodio  esternamente  e  con  vantaggio. 

L*  Ottobre  1863  usciva  perfettamente  guarito , 
né  più  recidivava.  Non  calcoJammo  il  peso,  ma 
air  aspetto  la  nutrizione  era  assai  aumentata. 

Tacchino  Giovanni,  contadino  di  Rosate, d'anni 
17,  entrava  il  29  Agosto  1865  per  mania  pella- 
grosa. —  Figlio  di  madre  bizzarra  e  di  padre  sano, 
veniva  tutto  ad  un  tratto,  nel  Luglio,  colpito  da 
mania  istintiva,  dal  ticchio  di  tagliare  le  piante, 
sradicare  l'erbe  dei  prati,  battere  e  ferire  i  com- 
pagni e  i  parenti  ;  specialmente  nelle  ore  del 
mezzogiorno  s' esacerbava  il  parossismo  furioso. 

Appena  entrato  rilevammo  statura  inferiore  as- 
sai all'età,  metri  1.,  39,  gracilità  estrema  della  per- 
sona, perciò  il  peso  non  superava!  chilogr.  32,70. 
La  massima  circonferenza  del  petto  arrivava  ap- 
pena a  centimetri  69;  desquammaziono  al  dorso 
delle  mani  ed  alla  faccia,  nessuna  traccia  di  peli 
sul  pudendo,  atrofia  del  pene  e  del  'testicolo  si- 
nistro e  mancanza  del  destro,  che  però  si  sente 
nel  canal  inguinale.  Tigna  favosa  al  capo;  la  cir-  | 
conferenza  maggiore  del  capo  centimetri  50 ,  la 
curva  longitudinale  31,  la  curva  bi-auricolare  30, 
il  diametro  longitudinale  millim.  184,11  trasverso 
160.  Le  orine  1016  (Vogel),  con  pochi  fosfati ,  il  ven- 
tre tumido.  L'  individuo  andò  soggetto  a  replicate 
febbri  intermittenti,  curate  col  chinino,  e  a  diar- 
ree pellagrose.  Da  noi  si  mostra  caparbio ,  taci- 
turno, insofferente  d'ogni  rimprovero,  e  qualche 
volta  minaccioso  contro  i  compagni.  Le  sole  parole 
che  escangi i  di  bocca  sono  minacele  contro  i  pre- 
tesi stregoni  e  contro  di  noi. 

Lo  trattammo  lungamente  con  bagni  di  cloruro 
sodico  alternati  con  acqua  di  Tabìano. 

Nel  mese  di  Novembre,  quando  io  l'ebbi  a  ri- 
vedere, lo  trovai  più  ben  nutrito,  più  docile  e  di 
una  intelligenza  che  eravamo  ben  lungi  dal  sospet- 
targli dapprima. 

Al  20  Gennaio,  il  peso  era  aumentato  quasi  di 
10  chilogrammi  (chilogr.  41),  e  l'intelligenza  era 
cosi  ristabilita  che  egli  potea  in  15  giorni  appren- 
dere l'alfabeto  e. la  scrittura,  ed  ormai  sarebbe 
dimissìbile.  I  segni  della  pubertà  tuttavìa  non  sono 
ancora  coiuparsi. 

Devo  però  aggiungere  ad  onore  del  vero ,  che 
un  grande  coadiuvante  del  cloruro  di  sodio  è  la 


giovinezza  dei  pazienti ,  comechè  anche  le  altre 
malattie  croniche ,  non  esclusa  la  pazzia,  assai 
facilmente  si  vincano  nella  gioventù,  sia  perchè 
più  rapido  è  lo  scambio  dei  tessuti  a  queir  età 
sia  perchè  il  morbo  non  potè  prendere  àncora 
salde  radici. 

Acetato  di  piombo.  —  Io  aveva  sentito  vantare 
l'acetato  di  piombo  nella  pellagra;  l'esperimen- 
tai  in  larga  scala,  ma  finora  mi  parve  riescire 
utile  solo  nei  pellagrosi  molto  vecchi,  ed  in  quelli 
che  si  lagnavano  di  dolori  vivi  alle  articolazioni, 
e  nei  casi  di  paresi  incipiente,  o  di  tremolio  gene- 
rale. Le  dosi  furono  da  1  a  2  centigrammi  in  300 
grammi  d'acqua.  I  casi  in  cui  si  manifestò  chiara 
la  sua  efficacia  furono  i  seguenti  :' 

Giardini  Angelo,  di  Santa  Margherita,  contadino 
d'anni  45,  entrato  il  30  Marzo,  ha  un  fratello 
pellagroso,  gli  altri  .parenti  sani.  Fu  militare  per 
molto  tempo,  e  robusto  uomo,  e  abbastanza  ricco, 
ma  cadde  in  miseria;  nel  Luglio  del  1867  egli  do- 
veva lavorare  molto  nel  riso,  e  dal  Luglio  al  No- 
vembre riceveva  dal  padrone  per  emolumento , 
ed  ora  costretto  a  mangiare,  maiz  atfariato  dalla 
grandine,  che  era  riiiutato  fin  dai  bovini.  Dappri- 
ma pati  vertigini,  insonnia,  borborigmi,  più  tardi 
cefalea,  mancamento  di  forze  e  diarrea;  si  notò 
che  era  divenuto  verboso  da  taciturno  che  era 
dapprima.  Parve  migliorare  coli' acqua  di  S.  Pao- 
lo: ma  nel  Dicembre  recidivò,  e  nell'autunno 
venne  condotto  all'  ospedale  per  piaghe  pella- 
grose: guarito,  soffri  per  tutto  il  1868  prurito 
alle  mani,  si  che  le  lavava  continuamente  anche 
d'inverno:  divenne  stizzoso  contro  la  moglie.  Nel 
1869  neir  inverno  pati  deliqui,  diarree,  freddo  con- 
tinuo, e  morbosa  irascibilità. 

Nel  1.°  Marzo  dà  in  accesso  furioso  contro  il 
medico,  perchè  non  lo  mandava  all'  ospedale;  è 
colpito,  nello  stesso  tempo,  da  paresi  quasi  com- 
pleta alle  estremità  inferiori,  che  un  medico  male 
pensò  curare  con  vescicanti, dando  cosi  luogo  a  va- 
ste piaghe.  Entrato  il  30  Marzo  da  noi,  ci  si  mostra 
un  individuo  denutrito,  che  per  l'altezza  di  metri' 
1,  62  dà  il  peso  di  chilogrammi  52;  epidermide 
del  collo,  mani  e  torace  desquammata;  piaghe  ai 
lombi  ed  al  sacro.  Cranio  brachicefalo,  cicoonfe- 
renza  540,  curva  longitudinale  340,  trasversa  310 
fronte  alta  6  centimetri,  larga  14,  diametro  lon- 
gitudinale 202,  trasverso  165;  leggera  ptosi  della 
palpebra  destra,  pupille  ristrette,  ineguali  per 
maggiore  dilatazione  della  sinistra,  lingua  scre- 
polata con  abrasione  degli  epiteli!;  calore  37,  90; 
orine  1010,. 2  Vogel,  con  molti  cloruri,  con  pochi 
fosfati,  molta  urorodìna;  sensibilità  dolorifica  ben 
conservata,  tattile  diminuita;  continua  cefalea  ; 
notevole  imbarazzo  nella  loquela  come  nei  pa- 
ralìtici; paralisi  degli  arti  inferiori  e  degli  sfin- 
teri ,  perdita  delle  feci  ;  tremore  degli  arti  supe- 
riori. Delira  di  esser  obbligato  a  eseguire  me- 
stieri in  ore  e  modi  insuetì,  per  esempio  a  pulire 
la  stalla  di  domenica,  a  far  muovere  i  buoi  di 
notte;  sente  odor  di  polvere,  e  sembragli  di  veder 
gente  a  rastrellare.  Il  delirio  non  era  però  conti- 
nuo e  quando  si  poteano  afferrar  le  frasi  emesse, 
polenta  marcia,  si  capiva  che  alludeva  essere  il 
suo  maleprodotto  dall'alimentazione  di  maiz  mar 
lato.  Curato  col  piombo,  si  notò ,  come  le  piaghe 
del  sacro  dopo  sei  giorni  rapidamente  guarissero. 
La  paralisi  però  persistette,  come  anche  la  denu- 
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trizione  e  l'imbarazzo  della  loquela,  il  calore  37,80 
e  la  desquamazione   alle  mani  Ano  al  25  Aprile. 

25  Aprile  (34  di  cura).  Notevole  miglioramento 
nella  nutrizione,  non  perde  più  feci,  la  pupilla 
miotica,  il  calore  di  poco  aumentato  (37,20);  co- 
mincia a  muoversi  ;  nessuna  traccia  più  di  de- 
lirio. 

7  Maggio.  Cessa  la  cefalea,  pupille  normali,  de- 
sidera gustar  cibi. 

15  Maggio.  Sudore  profuso.  Rivede  la  moglie 
cou  molto  piacere,  paria  di  interessi  domestici, 
dice  come  si  nutrirà,  dovesse  anche  andare  a 
suonare  l'organino,  e  non  permetterà  però  mai 
alla  moglie  faccia  mestieri  pochi  onesti,  come 
quello  di  infermiera  dei  sifllitici;  descrive  l' in- 
felice  causa  del   suo  male,  e  viene  dimesso    il 

20  Maggio.  Prima  della  sua  partenza  si  trovò 
pesare  chilogrammi  58,  800,  e  le  orine  esaminate 
apparvero  di  poco  aumentate  in  densità,  1019,  vo- 
lume 2000,  non  però  aumentato  nel  colore  e  nella 
quantità  dei  fosfati. 

Ferrari,  muratore,  di  Riva-Nazzaro,  d'anni  46, 
già  affetto  da  eritema  pellagroso  e  da  diarrea, 
nell'Aprile  1865,  senza  alcuna  causa,  è  preso  da 
mania.  È  condotto  da  noi  1'  11  Ottobre. 

Troviamo  un  individuo  mal  nutrito,  scorbutico, 
con  eritema  alle  mani  e  al  piedi,  cranio  mal  con- 
formato, microcefalico.  Pupilla  destra  più  dilatata 
della  sinistra.  Resta  sempre  immobile,  in  piedi, 
vicino  ad  una  parete,  facendo  brr,  brr,  colle  lab- 
bra, e  non  interrompendo  quel  brontolio  che  per 
mangiare  e  per  dormire;  lagnasi  di  vivi  dolori 
alle  articolazioni  ed  al  dorso. 

Curato  col  piombo,  sofferse  esacerbazione  della 
diarrea  ed  erisipole  alle  gambe ,  poi  a  poco  a  poco 
usciva  perfettamente  guarito  nell'Aprile  1866. 

Bertotti  Giuditta,  contadina  di  Binasoo,  d'anni 
45,  ebbe  la  madre  gozzuta,  ed  il  padre  che  mori 
per  malattia  cronica  di  ventricolo.  Essa  non  sof- 
ferse malattia  alcuna  fino  a  trent'anni;  a  questa 
età  divenne  gravida,  e  lungo  la  gravidanza  lo  si 
manifestava  il  gozzo;  qualche  mese  dopo  il  parto 
sofferse  eritema  pellagroso,  e  più  tardi,  a  varii  in- 
tervalli, qualche  leggero  sìntomo  di  alienazione. 
Senza  causa  nota,  agli  ultimi  di  Ottobre  1866,  scop- 
pia in  accessi  di  mania  furiosa,  e  viene  condotta 
al  manicomio  all' li  del  successivo  Novembre. 

All'esame  appare  individuo  discretamente  nu- 
trito, del  peso  di  chili  56,  con  cranio  ben  confor- 
mato, gozzo  piuttosto  voluminoso,  ed  eritema  pel- 
lagroso al  dorso  delle  mani,  delirio  furioso,  tre- 
molio generale  delle  membra. 

Viene  sottoposta  alla  cura  dell'acetato  di  piom- 
bo,  somministrato  giornalmente  alla  dose  di  2 
milligr.,  ed  alternato  eoi  iodio;  migliorò  rapida- 
mente, e  nel  Marzo  1867  era  già  guarita  e  dimis- 
sibile,  e  pesava  61  chili.  Sorti  dal  manicomio  il 
15  Aprile,  ed  ora  continua  a  godere  florida  salute. 

Ferrario  d'anni  65,  contadino  di  Villanterio, 
alto  metri  1,56,  magro,  mal  nutrito,  del  peso  di 
chilogrammi  42,800,  da  dieci  anni  aifetto  da  pel- 
lagra, e  da  tre  anni  da  mania,  viene  condotto  il 
25  Aprile  1866  nella  mia  clinica;  ha  cranio  ben 
conformato,  e  avanzi  di  eritema  sul  dorso  delle 
mani;  grida  che  non  ha  da  vivere,  che  i  cibi 
sono  avvelenati;  si  rifiuta  all'alimentazione,  ed 
è  affetto  da  tremore  cosi  generale  da  non  potersi 
sostenere  in  piedi;  anche  nel  letto,  le  mani  e  le 
braccia  gli  si  agitano  incerte  e  tremolo. 

Alimentazione  artificiale  di  latte  ed  uova ,  som- 


ministrazione di  una  soluzione  di  un  eentigr.  al 
giorno  di  acetato  di  piombo  su  200  gr.  d'  acqua. 
Un  mese  dopo,  e  precisamente  al  28  Maggio,  si 
osserva  un  miglioramento;  egli  mangia  di  più,  si 
regge  in  piedi,  e  1'  eritema  va  sparendo,  ed  egli 
ragiona  meglio;  si  lagna  di  dolori  di  stomaco. 
Dopo  due  mesi  esso  poteva  già  camminare,  e  pe- 
sava 2  chili  di  più  ;  al  15  Settembre  usciva,  per- 
fettamente guarito,  e  aumentato  di  0  chili ,  né  piti 
è  ritornato. 

Solfito  di  calce  e  soda.  —  I  tifi  pellagrosi  per 
quanto  ne  variassi  le  cure ,  bagni  ghiacciati  , 
vino  chinato,  aromatici,  unguenti  mercuriali, 
belladonna,  rhus,  aconito  ecc.,  percorsero  sempre 
il  loro  stadio  letale.  Cosicché  fino  al  1868  io  non 
ebbi   a  guarirne  pur  uno. 

Nello  studiare  nel  1867  i  pellagrosi  dell'  ospe- 
dale di  Vicenza ,  mi  venne  comunicato  da  quei 
medici ,  come  avessero  avuto  eccellenti  risultati 
in  questi  casi  dai  solfiti.  Io  li  ritentai;  in  un  caso 
gravissimo  (Chiesa)  non  giovarono  a  nulla;  in 
due  altri  casi,  che  presentavano  però  minore  acu- 
zie dei  sintomi,  parvero  utili. 

E  sono  i  seguenti: 

Rocca  Brigida  ,  d'anni  31,  di  Riva  Nazzaro,  figlia 
di  madre  sana,  e  di  padre  che  caduto  dall'  agiatez- 
za nella  miseria  soffri  qualche  sintomo  di  deli- 
rio; ha  sorelle  e  fratelli  sani;  lo  zio  paterno,  che 
soffre  di  pellagra  con  diarrea  e  voracità,  ed  un 
avola  pure  paterna,  che  soffre  di  leggera  pellagra. 

Si  è  sempre  nutrita  di  polenta,  segale,  orzo  , 
fagìuoli.  A  17  anni  soffriva  alle  mani  di  eritema 
pellagroso  ;  la  prima  menstruazione  fu  piuttosto 
tardiva,  ed  ammalò  prima  di  maritarsi,  per  uà 
anno  intero,  di  febbri  intermittenti.  Al  terzo  anno 
di  matrimonio  ebbe  un  parto  stentato.  Dopo  tre 
anni  (1868)  ebbe  un  secondo  parto  di  un  feto 
morto,  e  da  queir  epoca  le  si  soppressero  i  men- 
strui,  gonfiò  il  ventre,  e  accusò  dolori  al  dorso, 
agli  arti,  incertezza  nei  movimenti,  eritema  pel- 
lagroso, e,  da  tre  mesi,  vero  delirio. 

Venuta  da  noi  nell'Aprile  1869,  la  troviamo 
abbastanza  ben  nutrita,  del  peso  di  46,400  chilo- 
grammi, coperta  di  efelidi;  col  cranio  doligoce- 
fulo,  zigomi  enormemente  sviluppati,  sicché  a- 
rieggia  una  Giapponese;  orecchie  mal  impiantate, 
pupilla  sinistra  più  dilatata  della  destra,  cornea 
leggermente  opacata,  globo  dell'  occhio  più  spor- 
gente a  sinistra,  e  congiuntiva  sinistra  iniettata 
e  affetta  da  pterigio.  Perde  la  saliva  dalla  bocca. 
Calore  36,80,  orine  1016,  acide,  colore  5  Vogel. 
Non  regge  sulle  gambe,  insensibile  alle  punture; 
non  parla,  ma  borbotta  che  la  vogliono  uccidere, 
che  non  ha  lingua,  oppure  tace  e  resta  immo- 
bile. Il  16  si  manifesta  il  vero  tifo  pellagroso,  vo- 
mito, calore  39,40;  grida  che  vuol  andare  a  casa: 
orine  pallide,  1003,  neutre,  scarse  di  fosfati  e  solfati 
e  ricche  di  carbonati.  Si  sottopone  alla  cura  del 
solfito  di  soda,  un  grammo  al  giorno. 

27  Aprile.  —  Pupilla  immobile,  più  dilatata  a 
destra;  alle  2  la  congiuntiva  s'inietta,  calore 
37,  80.  Diarrea ,  moti  clonici  degli  arti.  Perde 
r  orina. 

28  Aprile.  —  Pupilla  più  ristretta;  calore  37 
al  mattino,  alle  2  calore  38,  e  pupilla  sinistra  più 
dilatata. 

1  Giugno.  —  Fisionomia  più  aperta,  calore  36, 80, 
pelle  sudante. 
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2  Giugno.  —  Pupilla  sinistra  più  dilatata,  notte 
inquietissima,  canta  continuamente. 

3  Giugno.  —  Notte  quieta,  pupilla  regolare,  ca- 
lore da  35, 10  a  36,80;  si  muove  quando  ne  ha 
1'  ordine.  Si  nota  grande  dimagrimento. 

7  Giugno.  —  Siede  sul  letto,  e  mangia  da  so. 

A  quest'epoca  si  sospendono  i  solfiti.  —  D'allora 
in  poi  continua  a  migliorare  sensibilmente. 

25  Luglio.  —  Essa  appare  perfettamente  guari- 
ta, chiede  del  marito,  ta  da  infermiera,  si  muove, 
discorre  bene,  ed  ò  dimissìbile. 


Vianeli  Annunziata  nata  Ceroni,  contadina  di 
Costa  di  Mobili,  d'anni  44,  entra  nel  comparto 
alienati  il  23  Aprile  1869.  —  11  suo  bisnonno  era 
bizzarro,  1  fratelli  hanno  testa  mal  conformata;  essa 
all'età  di  tre  anni  pati  di  meningitide,  dopo  la 
quale  restò  alcune  ore  come  morta  ;  Si  cibava  di 
latte,  carne,  pane  di  maiz ,  fagiuoli ,  e  due  anni 
fa  ancbe  dì  polenta  mal  stagionata;  tre  anni  or 
sono,  dopo  l'ultimo  parto,  cominciò  a  sentirsi 
male,  sofferse  desquammazione  pellagrosa  al  dorso 
delle  mani ,  e  incominciò  a  divenire  smemorata  ; 
l'anno  scorso,  in  primavera,  pati  desquamma- 
zione  alle  mani,  defiquii,  pirosi.  Un  mese  e  mezzo 
fa,  si  sveglia  all' impt'ovviso,  prega  la  cognata  a 
chiamare  il  prete,  che  certo  dovea  moftre;  rifiuta 
le  bevande  calde  die  le  si  presentano,  dicendo  che 
la  farebbero  morire  più  presto ,  è  in  somma  in 
preda  a  vivo  delirio  ;  e  condotta  da  noi  troviamo  : 
grande  emaciazione,  arrossamento  delle  mani  alla 
parte  dorsale,  iniezione  dei  vasi  capillari  alla  par- 
te destra  della  faccia,  capelli  rari,  denti  abba- 
stanza ben  conservati;  il  cranio  con  plagiocefalia 
parietale  destra,  diametro  longitudinale  196,  tras- 
verso 159,  circonferenza  540,  curva  trasversale  260, 
longitudinale  320  ;  ptosi  della  palpebra  destra , 
congiuntiva  iniettata,  pupilla  contratta  e  poco 
mobile,  blefarite  destra,  il  globo  dell'occhio  de- 
stro è  portato  all'  esterno,  ed  in  alto  al  petto  vene 
superficiali  molto  sviluppate;  la  jpunta  del  cuore 
batte  4  dita  trasverse  sotto  il  cappezzolo,  polso 
frequente,  105,  calore  38,85. 

Convulsioni  clonicbe  della  mano  e,  talvolta, 
dell' orbicolare  delle  palpebre;  contrattura  del- 
l'avambraccio destro;  dolore  sotto  la  pressione 
lungo  la  spina;  orine  acide,  1026,  ricche  di  urati, 
solfati,  fosfati,  scarse  di  cloruri. 

Si  somministra  iposolfito  di  calce,  due  grammi 
al  giorno. 

26  Aprile.  —  Calore  38,40,  sera  37, 10;  convul- 
sioni cloniche,  edema  flemmonoso  alle  labbra;  ri- 
conobbe la  zia,  ma  non  parlò;  ad  ogni  stimolo  le 
si  rinnovavano  le  contrazioni. 

27  Aprile.  —  Temperatura  38,40. 

28  Aprile.  —  Conosce  la  zia ,  cessata  la  ptosi , 
continua  il  delirio,  perdita  delle  orine,  calore 
38,60. 

29  Aprile.  —  Notte  inquietissima.  Contrattura 
del  braccio  destro  sul  petto. 

30  Aprile.  —  Calore  38,60.  Ore  2  pom.  37,20. 
Diarrea. 

1  Maggio.  —  Calore  37, 75;  notte  meno  inquieta, 
mente  più  svegliata.  Alle  3  pom.  è  tranquilla, 
dice  di  non  aver  più  male  alla  testa; calore  37,70. 

2  Maggio.  ^  Calore  37,40;  sente  poco  bruciore 
nella  schiena. 

4  Maggio.  —  Notte  tranquilla,  si  lagna  di  molta 
sete,  calore  37,20,  diarrea. 

5  Maggio.  —  Notte  tranquilla;  alla  mattina 
piuttosto  inquieta,  si  lagna  di  bruciore  di  sto- 
maco, di  ventre,  le  si  manifestano  furuncoli  ai 
lati  del  collo,  e  sotto  il  mento,  qualche  volta  de- 


lira che  vogliono  ucciderla,  che  due  dei  suoi  figli 
sono  abbruciati  ;  rimproverata  perchè  dice  stram- 
berie, accenna  a  voci  che  le  suggeriscono  queste 
cose;  si  lagna  di  continuo  freddo.  Calore  37,28. 

6  Maggio.  —  Notte  tranquilla,  diminuito  il  bru- 
ciore allo  stomaco,  diarrea  persistente  ;  calore  37. 

8  Maggio.  —  Manifestansi  piccoli  furuncoli  al 
naso;  sta  discretamente  bene,  si  alza.  Si  sottopo- 
ne alla  cura  dell'acido  arsenioso.  La  salute  è 
buona,  se  non  che  essa  è  molta  inquieta. 

1  Giugno.  —  Appetito  buono,  ma  frequenti  ga- 
stralgie; peso  32, 600.  Guari  negli  ultimi  di  Giugno. 

In  questo,  come  nel  primo  e  in  un  altro  caso  che 
vedremo  più  sotto  i  solfiti  avrebbero,  pare,  giovato 
allo  stadio  acuto  e  tifoso,  ma  per  condurre  a  gua- 
rigione completa  non  bastarono.  Questi  casi  sono, 
ad  ogni  modo  troppo  scarsi,  perchè  si  possa  conclu- 
derne recisamente  nulla  di  certo,  pure  paionmi  ba- 
stevoli  per  richiamare  l'attenzione  dei  medici, 
onde  con  nuovi  esperimenti  confermino  o  distrug- 
gano queste  speranze. 

• 

Acido  arsenioso.  —  La  maggior  parte  dei  casi 
di  pellagra  degli  adulti,  sopratutto  dei  compli- 
cati con  marasma,  gastralgìe,  paresi,  resisteva 
però  a  qualunque  tentativo  di  cura. 

Avendo  io  letto  in  un  lavoro  de!  Coletti  e  in 
altro  del  Perugini,  come  i  pellagrosi  molto  si 
giovassero  dalle  acque  di  Levico ,  ed  essendo- 
mi diretto  all'egregio  Dott.  Avanci  ni  medico 
addetto  a  questo  Stabilimento,  egli  mi  forniva 
le  seguente  statistica  dei  pellagrosi  curati  colà  : 
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Da  questa  risaltava  che  su  100  pellagrosi ,  43 
guarirono  perfettamente ,  40  notevolmente  miglio- 
rarono, 15  offersero  un  qualche  miglioramento, 
2  soli  non  migliorarono  punto.  Per  gli  studi  pre- 
cedenti avendo  eliminato  che  dei  tro  minerali 
predominanti  nell'acqua  di  Levico  l'elemento  te- 
rapeutico utile  fosse  il  ferro ,  venni  nel  1867  nella 
risoluzione  di  tentare  l'acido  arsenioso,  nella  cura 
di  quei  casi ,  che  finora  aveano  resistito  ad  ogni 
trattamento  farmacologico. 

Il  farmaco  venne  somministrato  sotto  la  for- 
ma di  goccio  del  Fowler,  da  5  a  10  a  15  a  20  a 
30  goccio,  oppure  sotto  forma  di  acido  arsenioso 
puro,  sciolto  nell'  acqua  leggermente  alcoolizzata, 
nella  dose  di  }/i,  a  '-<o  <1'  milligrammo ,  salendo 
secondo  la  tolleranza  fino  a  1  a  2  a  3  milligr. , 
rarissime   volte  ad   1  centigrammo,  sempre  iu- 
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terpompendone  per  tre  a  sei  giorni  la  sommini- 
strazione; il  risultato  superò  di  gran  lunga  la 
mia  aspettazione.  ' 

Io  non  darò  statistiche,  porcile  quando  uno  pre- 
tende aver  guarito  9000  pellagrosi  colla  dieta  car-- 
Dea,  e  un  altro  10,000  col  metodo  antiflogistico,  poco 
peso  parmi   abbiano  le  statisticbe.  SI   bene  darò , 
quanto  più  in  dettaglio  potrò,  le  storie  cliniche. 

Chiesa  Lorini  Giuseppa  di  Sommo  ,  d'  anni  50, 
contadina  benestante,  perdette  uno  zio  e  il  padre 
di  enterite ,  ba  due  sorelle  soggette  a  cefalee  ed 
un  fratello  ad  anemia.  —  22  anni  fa,  dopo  la  morte 
di  un  fratello,  ebbe  un  lieve  accesso  di  delirio  e 
di  diarrea  pellagrosa.  Maritata,  dopo  pochi  mesi 
delira  che  è  la  rovina  della  casa,  e  riUuta  il  cibo. 
Dopo  dieci  anni  all'  improvviso  una  notte  si  leva 
e  si  .getta  nell' acqua;  in  un  altro  accesso  più 
tardi  cercò  battere  il  marito  il  quale  per  torti 
coniugali  le  dava  causa  di  dispiaceri;  nel  1868 
recidivò,  e  pare  appunto  per  questa  causa;  sofTerse 
febbri  intermittenti,  frequenti,  abitando  in  paese 
miasmaticc» 

Air  esame  appare  una  donna  di  cute  giallogno- 
la, desquammazione  nel  dorso  delle  mani,  iper- 
trofia del  tessuto  ungliiale  delia  mano  destra,  più 
pronunciata  al  pollice  ed  al  mignolo,  capelli  bian- 
chi, occhio  sinistro  leggermente  più  abbassato  del 
destro,  inde  grigia,  testa  ben  conformata,  diame- 
tro longitudinale  182,  trasverso  160,  circonferenza 
510,  curva  longitudinale  21,  trasversale  26;  orine 
anemiche,  polso  112,  tem.peratura37,sotBo  anemi- 
co, debolezza  muscolare  grande,  sicché  spesso  ca- 
deva a  terra;  affettività  abbastanza  conservata, 
intelligenza  solo  in  parte  alterata,  cosi  che  la  si 
potrebbe  paragonare  ad  un  ubbriaco  nel  primo  sta- 
dio; per  esempio  dopo  aver  battuto  un  indivi- 
duo, dopo  aver  rotto  una  bottiglia,  dice  :  < Scusate, 
non  è  colpa  mia,  ma  è  la  pellagra  che  mi  fa  far 
ciò  >  ;  ad  un  allenata,  che  aveva  preso  in  antipatia, 
dava  busse,  ma  subito  dopo  chiedeva  scusa.  Cu- 
rata dal  10  Giugno  1869  cogli  arsenicali ,  al  20 
Luglio  essa  era  perfettamente  guarita.  Il  peso 
del  corpo,  che  era  di  chilogr.  49, 300,  ora  è  di 
cbilogr.  53.  Rimaserle,  però,  le  traccie  dell'anemia. 

Ferraresi  Carolina,  d'  anni  40,  di  Sommo,  ebbe 
padre  e  madre  morta  di  pneumomte,  due  sorelle 
pellagrose,  un  figlio  che  avendo  12  anni  ne  dimo- 
stra 8,  con  cranio  bracUicefalico,  orecchie  mal  im- 
piantate, e  soggetto  a  convulsioni;  un'altra  figlia 
che  sotTre  catarro  dello  stomaco.  Sana  sino  a  35 
anni, cominciò  allora  a  manifestare  i  fenomeni  del- 
la pellagra,  eritema,  tremori,  vertigini,  tendenza 
a  cadere  a  terra  ecc.;  nel  1868  tentò  gettarsi  dalla 
finestra,  cominciò  a  ripetere  ad  alta  voce  il  nome 
di  suo  marito,  a  rifiutare  il  cibo.  Venuta  da  noi, 
troviamo  una  donna  abbastanza  ben  nutrita,  alta 
metri  1,57,  pesante  chilogr.  52,300.  La  cute  delle 
mani  presenta  desquammazione,  come  pure  quella 
dello  sterno,  la  faccia  invece  è  coperta  da  efelidi. 
La  testa  è  alquanto  mal  conformata;  diametro  lon- 
gitudinale 185,  trasverso  160,  circonferenza  510, 
curva  29,  altezza  della  fronte  4  Vj-  Orecchio  si- 
nistro lungo  mil.  55,  destro  65.  Occhio  più  lucido 
del  naturale,  leggero  opacamente  nella  carniera  po- 
steriore del  destro,  iride  di  color  tigrato,  zigomi 
molto  pronunciati  e  principalmente  il  sinistro, 
denti  mal  conformati,  lingua  portata  maggior- 
mente a  sinistra,  tiroidea  più  sviluppata  del  nor- 
male ,  collo  molto  lungo  ,  punta  del  Cuore  legger- 


mente abbassata,  sensibilità  doloriflca  ben  conser- 
vata, temperatura  36,40,  orine  neutre,  anemiche, 
del  peso  di  1014,  molta  urofelna,  pochi  fosfati.  La 
motilità  assai  diminuita,  per  cui  barcollava  ad  ogni 
momento,  e  non  poteva  nemmeno  prendere  un  og- 
getto senza  lasciarlo  cadere.  L'affettività  era  hf.a 
conservata  pei  figli,  e  pel  marito  anzi  esagerata  ;^ 
intelligenza  alquanto  ottusa,  soffriva  di  allucina- 
zioni nei  primi  giorni,  per  cui  credeva  vedere  ì  fi- 
gli, e  li  chiamava  dalla  finestra.  In  tre  mesi  di  trat- 
tamento arsenicale  essa  era  perfettamente  guarita; 
per  cui  lavorava  come  le  infermiere ,  portava  cioè 
le  ceste,  lavava  ecc.;  né  accusava  più  nessuno  dei 
disturbi  soprannotati,  e  pesava  55,200  chilogr. 

Quattrini  Maria  da  Mezzana-  Bigli ,  d'anni  44, 
ebbe  la  madre  morta  per  malattia  di  petto,  il  pa- 
dre per  flemmone  alla  mano,  una  zia  materna  per 
pellagra;  ba  due  fratelli  pellagrosi  con  orecchie  e 
cranio  mal  conformato,  microcefalo;  madre,  di  cin- 
que figli,  uno  dei  quali  affetto,  esso  pure,  da  pel- 
lagra, sofferse  intermittenti,  vivendo  in  paese  mal 
sano;  dopo  l'ultimo  parto,  a 34  anni ,  ammalò  per 
affezioni  uterine;  dopo  di  che  le  incominciarono 
a  svilupparsi  i  sintomi  pellagrosi ,  cioè  desquam- 
mazione dell'epidermide,  senso  di  formicolìo  ge- 
nerale, vc^to  acceso,  peso  al  capo,  rumori  alle 
orecchie,  ed  istinto  di  fuggire,  sicché  il  marito 
era  obbligato  a  legarla. 

Entrata  da  noi  il  giorno  27  Aprile,  si  constatò 
desquammazione  sul  dorso  delle  mani  ed  anche 
sulla  schiena;  il  capo  plagiocefalico;  la.  sensibi- 
lità tattile  alcun  poco  ottusa,  l'affettività  con- 
servata; dice  dì  preferire  il  marito  ai  figli,  per- 
chè, questi  sposandosi,  vanno  fuori  di  casa,  e 
quindi  l'abbandonano,  mentre  quegli  le  resta  sem- 
pre vicino.  È  dunque  intelligente  e  di  un'indole 
dolcissima,  per  cui  s'affeziona,  tosto,  alle  sue  com- 
pagne ed  alle  infermiere. 

Venne  curata  coli'  acido  arsenioso,  e  da  ultimo 
col  ferro  e  con  due  bottiglie  d'  acqua  di  Levico. 
Dopo  l'ottava  il«se  del  primo,  la  paziente  era  già 
migliorata  nel  generale,  non  però  nel  colore  della 
pelle.  Nel  mese  di  Luglio  anche  questa  apparve 
un  po'  meno  gialla.  La  nutrizione  però  era  assai 
migliorata,  sicché  pesava  52  chilogr.,  12  più,  che 
nel  giorno  dell'entrata. 

Torti  Giuditta ,  di  Mezzana  Bigli ,  contadina , 
d'anni  37,  ebbe  il  padre  che  mori  (fi  fiemmone,  un 
fratello  pellagroso,  un  altro  ladro,  un  nonno  pel- 
lagroso, e  4  figli  dì  cui  2  morirono  di  febbre  ;  abi- 
tando in  un  paese  miasmatico  pati  essa  pure  la 
febbre;  si  mescolò  in  amori  adulteri  con  un  gio- 
vane, trascurando  la  famiglia.  Nell'Aprile  1858 
ebbe  diarrea  pellagrosa,  e  nel  Maggio  mania  pel- 
lagrosa con  desquammazione,  tendenza  a  battere 
i  figli,  e  piangere  dopo  battutili, stracciarsi  i  ve- 
stiti, gettarsi  nell'acqua. 

Venuta  da  noi,  troviamo  una  donna  colla  cute  di 
color  giallo  di  arancio,  desquammazione  delle  ma- 
ni e  dei  piedi ,  denti  cariati ,  milza  ingrossata,  cra- 
nio abbastanza  ben  conformato  :  occhio  sinistro  af- 
fetto da  irìtide,  iride  destra  mobile;  sofiBo  anemico; 
peso  53,200;  motilità  normale;  affettività  diminuita 
verso  il  marito,  contro  cui  grida  continuamente  , 
cinicamente  vantandosi  di  essere  adultera;  ora 
taciturna  ,  ora  ciarliera,  spesso  allucinala,  spesso 
sonnolenta,  perseguita  il  medico  ripetendogli  le 
stesse  frasi,  cioè  che  vuol  andare  a  casa;  qual- 
che volta  minaccia  di  suicidarsi,  soffre  diarrea 
contìnua. 

Curatale  la  diarrea  col  calomelano,  la  si  sottopone 
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alla  cura  dell'arsenico,  prima  a  5,  poi  a  10,  poi  a  20 
góccia  di  Fowier.  Alla  seconda  dose  essa  accenna 
peso  allo  stooaaco,  appetito  diminuito;  alla  terza 
dose  dice  d'aver  più  forza  di  prima;  alla  decima 
dose  sofferse  accessi  febbrili,  con  freddo,  più  tardi 
cefalea,  e  bruciore  alla  gola.  Si  diminuiva  la  dose 
ritiucendola  di  nuovo  a  5  goccio  del  Fo'wler.  Nel  20 
Giugno  ossia  2  mesi  dopo  entrata,  essa  era  rimessa 
completamente  nelle  forze,  ragionava  assai  bene , 
desiderava  i  figliuoli  ed  il  marito,  con  viva  in- 
sistenza. 

Permanendo  però  V  aspetto  giallo  della  pelle 
ed  il  soffio  anemico,  la  si  sottopose  a  cura  fer- 
ruginosa e  più  tardi  a  quella  delle  acque  di  Le- 
Tico,  senza  però  un  grande  effetto,  per  cui  nel 
Luglio  la  si  dimise  senza  che  avesse  perduto  1'  a- 
spetto  giallastro  della  cute,  ma  scevra  affatto  però 
da  ogni  altro  sìntomo  pellagroso.  È  singolare  che 
il  peso  del  corpo  invece  di  essere  aumentato  era 
diminuito  di  9  chilogrammi. 

Cornalba,  contadino,  d'anni  50,  conta  un  fra- 
tello e  un  zio  pellagrosi ,  gli  altri  parenti  sani  ; 
non  pati,  pare,  di  pellagra  fino  agli  anni  45;  co- 
minciò allora  in  Agosto  a  sentirsi  indebolire  la 
gamba  sinistra;  l'anno  dopo  essendosi  recato  per 
farsi  operare  da  una  fistola,  resta  cosi  spaventato 
dalla  vista  del  chirurgo  e  dei  suoi  ferri ,  che  ne 
impazzisce  ;  fissa  subito  di  dover  essere  condan- 
nato a  morte,  e  che  la  moglie  gli  fosse  infede- 
le; appassionato  dell'acqua  quando  era  sano,  de- 
lirante ora  visi  getta,  e  ne  è  ripescato.  Recato 
da  noi  nel  Novembre  1868,  troviamo  un  indivi- 
duo abbastanza  robusto  e  ben  nutrito,  con  cra- 
nio ben  conformato;  occhio  destro  più  abbassato 
e  sporgente;  la  punta  del  cuore  pulsa  a  4  cen- 
timetri e  Vt  dftl  margine  papillare;  soffio  nel  se- 
condo tempo,  area  della  ottusità  cardiaca  molto 
diminuita,  polso  lento,  debole;  orine  di  peso  spe- 
cìfico 1010,  anemiche. 

Ripete  continuamente,  che  lo  vogliono  uccidere 
e  gettare  in  Ticino.  Ogni  campanello  gli  produce 
una  fitta  al  cuore,  perchè  gli  pare  il  segnale 
della  condanna;  ogni  nuovo  entrato  è  un  gen- 
darme travestito ,  destinato  a  prenderlo  ed  am- 
mazzarlo. Cosi  durò  fino  al  Gennaio  1869,  in  cui. 
l'individuo,  dopo  aver  consumato  quasi  1  gr.  di' 
acido  arsenìoso,  cominciò  a  mostrarsi  tranquillo, 
a  non  ripetere  più  le  parole,  a  ricordare  gli  eventi 
che  lo  precipitarono  alla  follia,  le  illusioni  de- 
state da  essa,  e-a  riderne;  esce  guarito  il  20  Feb- 
braio e  non  ritorna  più  da  noi. 

Malinverno  Giuseppa  entra  il  18  Giugno  1869, 
per 'mania  pellagrosa.  Aveva  il  padre  apoplettico 
e  alcoolista,  la  madre  soggetta  a  risipole,  un 
fratello  morto  di  tifo.  Di  soli  35  anni,  pure  aveva 
avuto  5  partì  ;  da  6  anni  era  soggetta  a  diarrea, 
e  ad  afte  della  bocca,  ed  a  cefalea,  massime  quan- 
do si  esponeva  al  sole;  da  ultimo,  pativa  con- 
vulsioni ed  eritemi  alle  mani  ed  ai  piedi. 

Nel  Febbraio  1868  scoppia  in  mania ,  vuol  an- 
negarsi, accusa  tutti  di  batterla,  di  volere  am- 
mazzare lei  e  i  suoi  figliuoli;  1  menstrui  le  si 
sopprimono. 

Venuta  da  noi  troviamo  una  donna  abbastanza 
ben  nutrita,  del  peso  dì  50  chilogrammi,  orinea- 
cide,  con  molta  uroglaucina,  del  peso  specifico  di 
1015;  debolezza  muscolare  grande,  per  cui  cade 
ad  ogni  momento,  convulsioni  cidnicbe  ,  delirio 
suicida,  con  frequenti  ripetizioni  di  frasi;  non 
vuol  più  lavorare,  perchè  se  lavora  la  uccidono  ec. 

Noi  la  sottoponemmo  all'uso   dell'acido  arse- 


nìoso; al  10  Luglio  essa  non  avea  offerto  alcun 
notevole  miglioramento;  al  18  l'aspetto  s'era 
fatto- più  calmo  e  sereno,  ricordava  i  figli  con 
molto  desiderio,  e  pregava  che  la  si  mandasse  a 
casa;  al  30  il  peso  era  aumentato  di  chilogram- 
mi 2,500,  l'intelligenza  era  completamente  nor- 
male, sicché  venne  dimessa. 

Tornata  a  casa  mangiò ,  costretta  dalla  povertà^ 
maiz  ammuffito  ;  in  un  anno  recidivò,  e  mori  di 
tifo  pellagroso. 


Chiodi  Luigia,  di  Bobbio,  contadina  e  monta- 
nara, vecchia  d'anni  63,  contava  tra  i  suoi  figli 
un  pellagroso,  un  idiota,  un  balbuziente;  da  10 
anni  era  soggetta  a  sìntomi  di  pellagra,  desquam- 
mazione,  diarrea,  vertigini;  nel  1867,  la  mor- 
te del  marito  e  dispiaceri  con  le  sorelle  aggra- 
varono il  male;  essa  scoppia  in  delirio ,  cerca 
gettarsi  dalla  finestra,  annegarsi  nei  fossi,  va 
nuda  per  le  strade,  rifiuta  gli  alimenti  che  le  of- 
frono i  figli ,  sotto  pretesto  che  altri  ne  ha  più 
bisogno  di  lei. 

Condotta  da  noi  nell'Agosto,  ci  appare  di  corpo 
assai  mal  nutrito,  del  peso  di  43  chili,  con  cra- 
nio brachicefalo,  ma  ben  conformato,  miosi  della 
pupilla,  eritema  pellagroso ,  debolezza  muscolare 
cosi  eccessiva  da  cadere  per  terra  ad  ogni  mo- 
mento, tremolio  contìnuo  degli  arti,  abolizione 
completa  dell' intelligenza,  per  cui  non  le  escono  • 
che  monosillabi  senza  significato;  si  spoglia  e  si 
veste  continuamente. 

La  sottoponiamo  all'  uso  dell'  acido  arsenìoso. 

Dopo  due  mesi  si  vede  un  miglioramento  nella 
paresi  muscolare,  per  cui  sorretta  da  un  bastone 
essa  può  camminare;  nove  mesi  dopo,  ossia  nel 
Maggio  1868,  mostra  notevole  miglioramento  psi- 
chico; riconosce  il  figlio,  e  mostra  con  lui  affetti- 
vità normale;  piange,  si,  un  po'  troppo  facilmente, 
ma  giustifica  il  pianto  col  dire,  che  vuol  andare 
al  suo  paese,  che  patisce  l'aria,  che  ha  paura 
nel  vedersi  circondata  da  pazzi. 

Finalmente  nel  Giugno  essa  appare  completa- 
mente guarita,  ricorda,  ad  uno  ad  uno,  il  nome 
dei  suoi  nepoti ,  e  parlando  di  uno  che  emigrò 
in  America,  soggiunge:  ha  fatto  vno  sbaglio, per- 
chè chi  sa  guadagnare,  guadagna  anche  nel  pro- 
prio paese  i  essa  presenta  aumento  di  14  chili  nel 
peso  dei  corpo ,  e  non  conserva  più  ,  dì  tutti  i 
suoi  fenomeni  morbosi,  che  un  legger  tremolìo 
degli  arti,  eia  miosi  pupillare,  che  amendue  pro- 
babilmente dipendono  dalla  senilità  più  che  dalla 
pellagra.  —  Questo  successo  mi  parve  assai  im- 
portante, quando  al  mio  ritorno  trovai  mori- 
bondo per  mania,  o  meglio  per  tifo  pellagroso,  il 
flglìuol  suo,  che  ben  era  più  robusto, ma  che  non 
sì  sottomise  durante  la  mia  assenza  all'  uso  dei 
preparati  arsenicali. 

Dezza  Orsola,  di  35  anni,  dì  Stradella,  maritata, 
madre  di  4  figli  sani  e  robusti;  sana  nella  gio- 
vinezza e  nei  primi  anni  di  matrimonio,  attese 
sempre  alle  cure  domestiche  ed  ai  lavori  cam- 
pestri ;  da  un  anno ,  circa,  si  accorse  che  la  me- 
moria sua  non  era  ferma  come  prima,  giacché 
facilmente  dimenticava  cose  da  poco  tempo  dette, 
e  l'animo  suo,  dapprima  buono  e  mansueto,  era 
divenuto  cattivo  e  irascibile;  eSsa  stessa  narra 
che  tante  volte  percuoteva  i  propri  figli  per  pue- 
rili mancanze,  né  le  era  possibile  il  trattenersi 
da  questi  atti  brutali.  In  seguito  sopraggiunsero 
capogiri,  vertigini,  senso  di  formicolio  lungo  il 
dorso  delle  mani.  Prima  di  intraprendere  la  cura 
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fa  pesata  e  risultò,  senza  gH  indumenti,  del  peso 
di  cliiiograiumi  39. 

Entrata  nel  comparto  del  Dott.  Cattaneo,  fu 
da  lui  sottoposta  alla  cura  di  otto  a  dieci  goccie 
dì  Fowler  al  giorno.  La  dieta  dell'ammalata  con- 
sisteva in  minestra,  un  po'  di  carne  e  vino.  Le 
dosi  arsenicali  si  continuarono  per  un  mese  e 
più,  interrotte  solamente  di  quando  in  quando  per 
accidenti  insorti ,  passati  i  quali,  l'ammalata  con- 
tinuava la  primitiva  medicina.  Sotto  questo  trat- 
tamento i  Gnomoni  nervosi  di  molto  ammansa- 
ronsi,  l'eritema  pellagroso  andò  scomparendo, 
l'edema  dei  piedi  non  lasciò  più  traccio  di  sé,  ed 
11  guadagno  della  nutrizione  generale  si  fé'  ri- 
levante al  punto ,  che  al  5  di  Settembre  sì  potè 
dimettere,  essendo  aumentata  in  un  mese  e  mezzo 
di  cbilog.  1,900  (1). 

Rossi  Maddalena,  d'anni  67,  di  Chignolo  Po, 
entrava  il  giorno  otto  Luglio  1868,  per  pellagra, 
all'ospedale  di  Pavia.  Moglie  di  un  mugnaio,  be- 
nestante, aveva  goduto  Ano  a  tre  anni  addietro  di 
buona  salute,  e  si  era  bene  alimentata,  e  mo- 
strava un  peso  del  corpo  notevole. 

Soffriva  essa  vertigini ,  senso  di  peso  al  capo , 
formicolio  al  dorso  e  lungo  gli  arti  tanto  toracici 
cbe  addominali,  disturbi  psicliici,  giacché,  a  modo 
d'  esempio,  usciva  dalla  propria  casa,  e  poi  chie- 
deva a  sé  stessa:  ove  mi  trovo t  —  Interrogata 
cosa  avesse  mangiato  il  giorno  prima,  non  se  ne 
ricordava  bene.  Avea  eritema  pellagroso  alle  ma- 
ni, edema  ai  piedi,  floscezza  dei  muscoli,  orino 
pallide,  poco  acide,  del  peso  specifico  di  1015.  Il 
peso  del  corpo  ora  di  chilogr.  44, 600.  Si  inco- 
luinciò  la  cura  arsenicale;  otto  goccie  del  Fowler 
in  uo  ettogrammo  di  acqua  nelle  24  ore.  Ogni 
cinque,  o  sei  giorni  fummo  obbligati  sospenderla 
per  r  insorgenza  di  nuovi  accidenti  ,  quali  sec- 
chezza alle  fanci  e  senso  di  bruciore  allo  stoma- 
co. In  simili  contingenze  si  amministrava  latte 
mattina  e  sera.  Passati  questi  fenomeni ,  si  ri- 
prendeva la  cura  come  per  lo  innanzi.  Cosi  si 
giunse  ad  amministrarle  ben  16  dosi.  —  I  feno- 
meni cerebrali,  dopo  alcuni  giorni  dall'ìntrappresa 
cura,  diminuivano  d'intensità,  la  memoria  si  fa- 
ceva più  franca,  1'  edema  delle  gambe  a  poco  a 
poco  spariva,  la  pelle,  piuttosto  ruvida  dapprima, 
erasi  fatta  lisoia  e  morbida,  e  le  forze  dell'am- 
malata si  rialzarono  maravigliosamente.  Il  peso 
del  corpo  risultò  netto  di  chilogr.  46,400.  Essa 
lasciava  l'ospedale,  perfettamente  guarita,  il  gior- 
no 1  Settembre  1868,  dopo  due  scarsi  mesi  di  cura. 

Deantoni  Angela,  d'anni  44,  di  Travacò,  conta 
fra  i  suoi  parenti  un  zio  tisico ,  un  fratello  sor- 
dastro  e  cretino,  due  sorelle  tisiche  ed  idropiche, 
la  madre  pellagrosa,  gozzuta,  ed  il  padre  cance- 
roso. Ebbe  colera,  tifo,  e  negli  ultimi  anni  diar- 
ree, pirosi;  nel  Novembre  1866,  disquammazione , 
tremolio,  delirio,  a  cui  s'aggiunge  corea  gestico- 
latoria  al  braccio  destro,  lì  20  Gennaio  passò  la 
corea,  restò  il  delirio,  cercò  d'annegarsi;  si  lagna- 
va che  le  rubavano  tutto,  che  la  battevano;  soffriva 
di  scottore  ai  piedi,  di  dolori  infradorsali.  Entra  da 
noi  nel  Gennaio  1869.  All'  esame  rileviamo  un  in- 
dividuo molto  mal  nutrito;  per  la  statura  di  1 
metro  e  46  presenta  il  peso  di  48  chilogrammi; 
il  capo  ultra  brachicefalo,  della  circonferenza  di 
50  centimetri,  curva  longitudinale  32,  zigomi  molto 


(1)  Questa  e  la  storia  seguente   fu  raccolta  dal  dottor 
Raccagni  di  Pavia. 


allargati,  naso  schiacciato,  pochi  denti,  mal  con- 
formati, ragadi  nella  lìngua,  spazio  dell'ottusiti 
cardiaca  molto  diminuito,  le  orine  pallide,  1010, 
con  pochi  fosfati  e  sali;  si  lagna  di  allucinazioni 
acustiche,  di  gente  cbe  le  grida  alle  orecchie, 
piange  facilmente,  si  spaventa  di  tutto,  risponde 
a  tono,  ma  laconicamente  ;  più  tardi  é  affetta 
da  pleurite ,  con  febbre,  e  le  orine  assai  più  rosse 
del  normale  e  povere  di  cloruri;  guarita  dalle 
pleurite  al  1."  Marzo,  é  sottoposta  alla  cura  arse- 
nicale; nell'Aprile  accusa  diarrea,  dolor  alla  gola 
e  al  ventre,  per  cui  si  sospende  il  rimedio;  tut- 
tavia in  quell'epoca  pesata  contava  già  49  chilogr. 
Ripresa  più  tardi  la  cura  alla  dose  dì  5  gocce,  la 
tollerò  e  guari  perfettamente,  non  presentando  più 
segni  di  alienazione,  corea  o  paralisi. 

Pietro  Malinverni,  contadino  di  Gerenzano,  di 
anni  44,  entrò  nel  comparto  alienati  il  giorno  3 
Agosto  1868  per  mania  pellagrosa.  Suo  padre  mori 
di  flemmone;  la  madre,  pellagrosa  pur  essa,  mori 
di  perniciosa.  Un  fratello  mori  epilettico.  Ricorda 
cbe,  nel  1850,  essendo  piovuto  molto,  mangiò,  per 
tre  mesi ,  grano  ammuffito  lui  e  tutta  la  sua  fa- 
miglia. 

Fino  dalla  fanciullezza  al  mese  d'Aprile  gli  si 
desquammavano  le  mani  e  le  gambe;  da  poi  fu 
soggetto  a  capogiri,  diarree  e  a  febbri  intermit- 
tenti :  a  18  anni  rubò  della  frutta,  e  fu  arrestato. 
A  vent'  anni  sofferse  nictalopia;  a  24,  stanchezza 
grandissima,  sicché  cadeva  per  terra,  mentre  la- 
vorava. Nel  1865,  manifestò  stizzozìtà  senza  causa, 
grande  voracità  e  passione  ad  avvicinarsi  all'acqua, 
passione  eh'  era  destata  però  solo  dalla  vista  del- 
l' acqua,  e  spariva  quando  non  la  vedeva;  questa 
passione,  più  tardi,  diventa  causa  di  delirio,  con- 
ciossiaché  nel  1868  dopo  aver  tentato  precipitarsi 
dalla  finestra  ,  di  tagliarsi  la  gola,  si  gettò  nel- 
r  acqua  ,  per  nessuna  altra  ragione  che  di  star 
allegro  e  fresco  come  i  pesci.  Di  11  a  poco  inge- 
losì della  vecchia  sua  moglie,  senza  motivo,  la 
batté  e  cercò  pure  di  battere  chi  parlava  con  essa, 
e  che  egli  pretendeva  fossero  suoi  rivali. 

Alla  sua  entrata,  appare  abbastanza  ben  nutrito; 
pesa  chilogrammi  55,400.  Ha  occhio  vitreo,  pu- 
pilla destra  un  po'  più  dilatata,  orecchie  impian- 
tate ad  ansa ,  la  destra  più  piccola  e  abbassata 
della  sinistra,  cranio  ben  conformato,  brachice- 
falo, lingua  screpolata,  desquammazione  alle  mani, 
incertezza  e  tremori  degli  arti  inferiori,  per  cui 
traballava  e  qualche  volta  cadeva,  labbra  in  con- 
tinuo moto  masticatorio,  loquela  un  po'  imbaraz- 
zata, spesso  si  rifiuta  al  cibo;  le  urine  legger- 
mente acide,  peso  speflco  1019,  senza  albumina, 
pochi  fosfati  e  solfati.  Era  taciturno,  dispettoso, 
stizzoso,  perpetuo  accusatore,  rifiutava  i  cibi.  Più 
tardi,  al  contrario,  divenne  verboso,  docile,  ma 
invaso  da  alcuni  strani  ticchi  di  delirio  sistematiz- 
zato, come  di  scrivere  il  proprio  nome  sulle  mura, 
di  riempire  le  carte  di  scarabocchi.  Fu  sottoposto 
alla  cura  arsenicale  nel  Gennaio  1869;  nel  25  Mar- 
zo sofferse  febbre  con  freddo,  nella  notte,  disfagia 
lieve,  senso  di  bruciore  allo  stomaco,  di  secchezza 
alle  fauci,  diarrea  profusa;  viene  sospeso  il  rime- 
dio per  4  giorni. 

30  Aprile.  La  debolezza  alle  gambe  persiste, 
ma  appare  miglioramento  nella  nutrizione,  ces- 
sato affatto  il  ticchio  di  scrivere  ecc.  Narra  la 
sua  vita  passata,  e  aggiunge  come  egli  comprende 
che  recidiverebbe  se  tornasse  al  lavoro,  faticoso  e 
che  non  gli  resta  altro  a  fare,  che  suonare  l'or- 
ganino per  le  strade,  onde  guadagnare  il  vitto  con 
poca  fatica.  Pesa  58  chilogrammi. 
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Spelta  Carlo,  di  Monticelli,  già  cocchiere,  di 
anni  61,  ammogliato  con  7  figli.  Perdette  il  padre 
di  pleurite,  la  madre  di  aftezione  intestinale,  il 
nonno  era  cretinóso;  da  radazzo  mangiò  male; 
ma  assai  bene  dopo  i  20  arrni,  essendo  cocchiere,  e 
bevendo,  anzi,  più  del  bisogno,  un  tre  litri  al  gior- 
no. Ma  nel  1859  perdo  il  padrone,  e  restato  sul 
lastrico  con  7  figli,  mangia  pane  giallo,  polenta 
e  solo  poche  ova  e  vino  pocliissimo.  Neil'  anno 
18C9  ha  diarrea,  edema  agli  arti,  vertigini.  Nel- 
l'Aprile entra  nell'ospedale  di  Pavia,  per  dolore 
infradorsale ,  bruciore  ai  piedi,  tremolio  generale. 
Ha  il  cranio  ben  conformato,  la  cute  offre  lieve 
desqaammazione,  il  corpo  è  ben  nutrito,  pesa  60 
chilogrammi;  polso  68,  orine  acide,  1020;  curato 
coll'acido  argenioso  dal  Dott.  Dagna  primario 
dell'ospedale  di  Pavia,  in  2  mesi  riesciva  per- 
fettamente guarito. 

Palladinl  Negri  di  Monticelli,  contadina,  di  27 
anni,  ebbe  la  madre  pel'iagrosa:  mangiò  maiz 
ammuffito;  da  due  anni  era  pellagrosa.  Nel  Marzo 
1869,  24  giorni  dopo  un  parto,  scoppiò  in  delirio. 
Dorme  4  giorni  di  seguito,  e  poi  veglia 2  giorni; 
bestemmia  e  recita  giaculatorie;  cerca  fuggire. 

Entrata  il  27  Luglio  1869,  troviamo  una  donna 
ben  nutrita,  del  peso  di  45  chilogrammi  per  un 
metro  e  40  centimetri  di  statura;  bruni  i  ca- 
pelli ,  cranio  regolare  ;  leggera  desquammazione 
alle  mani,  orine  1022,  acide  ;  affettività  e  mo- 
tilità pure  normale;  rifiuta  ostinatamente  il  cibo, 
perchè,  dio' ella,  non  ne  ha  voglia,  o  perchè  non 
può  andar  di  corpo.  Essa  resta  taciturna,  dispet- 
tosa, oziosa;  si  alimenta,  scarsamente,  di  brodo, 
e  le  si  dà  il  piombo  senza  vantaggio  fino  al  ,10  Lu- 
glio. Allora  le  si  dà  l' acido  arsenioso  (goccio  del 
Fowler)  e  dopo  otto  giorni  di  questa  cura  cessa 
della  sitofobia,  ed  appare  assai  più  ilare,  lavora; 
e  benché  scarsa  di. parole  pure  ragiona; assai  bene. 
Il  miglioramento  proseguendo,  e  completandosi 
il  25  Luglio  la  si  dimette. 

Pasquali  Muratori  Teresa  di  Cassina  Gerola, 
d' anni  45,  contadina;  abbastanza  benestante;  conta 
tra  i  suoi  parenti  un  cugino  cretinoso;  ebbe  7 
figli,  di  cui  3  morirono.  Impazzi  15  anni  fa,  ed  ora 
recidivò  alla  notizia  dell'annegamento  di  un  suo 
figliuolo. 

Entrata  il  28  febbraio  1868,  ci  si  mostra  ben 
nutrita,  del  peso  di  45  chilog.,  con  cranio  piccolo 
ultra  brachicefalo,  162  di  longitudine  e  152  bi pa- 
rietale, circonferenza  502.  Desquammazione  alle 
mani;  urine  alcaline,  con  pochi  fosfati  ed  urati, 
molto  pallide.  Motilità  esagerata,  per  cui  si  ar- 
rampica per  i  letti  ecc.;  ripete  contìnuamente: 
f  Mi  scusino,  io  voglio  il  mio  uomo.»  Accusa  altrui 
di  batterla:  mostra  erotismo,  denudandosi  davanti 
agli  uomini,  e  riescendo  docile  con  essi  e  fiera 
colle  infermiere  e  colle  compagne.  —  Sempre  si- 
toìbba;  non  si  riusciva  ad  alimentarla  di  scarso 
cibo  che  con  continue  preghiere  e  carezze.  Curata 
coll'acido  arsenioso  guariva  nel  maggio  del  1868, 
nò  più  recidivò. 

Ferrarl-M  ari  ani  Maria  contadina,  d'anni  41,  di 
Meconico  (  Bobbio),  affetta  da  mania  pellagrosa 
con  sospetto  di  tubercolosi  ;  ebbe  il  padre  pazzo, 
ha  una  sorella  pellagrosa.  In  seguito  all'abbandono 
'del  secondo  marito,  che  emigrò  in  America,  la- 
sciandola con  due  ragazzini,  incominciò  a  diven- 
tare melanconica,  e  continuò  In  tale  stato  per  due 
mesi;  ebbe  quindi  un  po' di  sosta,  ma  nel  mese 


di  Marzo  (1867)  cominciò  a  dire  che  i  ladri  era- 
no venuti  in  paese  a  maltrattare  i  figli ,  si  diede 
a  percuotere  le  altre  persone,  specialmente  lo 
donne;  avea  voracità  esagerata  al  punto  d'essere 
tentata,  die' ella  essa  stessa,  di  infiggere  i  denti 
nei  propri  figli; allucinata,  vedeva  ai  lati  del  pro- 
prio letto  uomini,  e  fantasmi  in  aria  sentiva  come 
un  senso  di  sbarra,  che  dall'  utero  ascendeva  in 
alto,  soffriva  un  dolore  infrascapolare,  stitichez- 
za, disuria. 

Nel  24  Giugno  1867  io  rilevai  :  corpo  molto  mal 
nutrito,  del  peso  di  38  chilogrammi  e  900  gram- 
mi, la  pelle  d' aspetto  giallo-terreo,  desquamma- 
zione, legger  arrossamento  resipela.ceo  al  dorso 
delle  mani.  Cranio  abbastanza  ben  conformato, 
molto  brachìcefalico,  diametro  longitudinale  179, 
trasverso  160,  circonferenza  520  millimetri.  Occhio 
destro  alquanto  più  abbassato  del  sinistro,  pupil- 
la ristretta,  però  più  a  destra  che  a  sinistra,  ul- 
cerazione alle  labbra,  mutezza  alla  regione  sopra- 
clavicolare destra,  calore  38,  qualche  volta  38,  70, 
orine  1018  a  1019,  3  Vogel,  con  molta  uroglauoina 
e  molta  urorodìna.  Da  parecchi  mesi  la  menstrua- 
zione  noa  si  è  più  presentata,  ogni  tanto  ha  diar- 
rea profusa  alternata  con  stitichezza ,  la  forza 
muscolare  è  molto  indebolita,  per  cui  cade,  ad  ogni 
passo,  per  terra,  la  sensibilità  tattile  normale,  ma 
soffre  allucinazioni  ottiche,  acustiche,  per  le  quali 
vede  i  propri  figli  nell'aria,  che  la  reclamano; 
molte  volte  dice  che  le  hanno  cucita  la  bocca, 
qualche  volta  le  pare  che  abbrucino  i  suoi  figli,  e  si 
metteva  a  piangere  dirottamente  e  a  gridare;  nel 
delirio  vi  era  un'intermittezza  regolare,  terza- 
naria. 

Nel  Luglio  sofferse  diarree,  che  scomparvero  con 
piccole  dosi  di  calomelano,  poi  blefarite,  bron- 
chite; nel  Settembre  fu  più  lungo  il  periodo  del- 
l'intermittenza ,  recidivando  ogni  15  o  20  giorni, 
con  pianti  dirotti  per  la  fantasticata  ndorte  del 
figli. 

Nel  Febbraio  1868  fu  ammalata  per  legger  feb- 
bricciatola  di  2  o  3  giorni;  la  menstruazione  ri- 
tornò ma  scarsa,  con  vivi  dolóri,  che  si  estende- 
vano anche  alla  regione  iliaca  e  che  si  calma- 
vano colla  camomilla.  Nel  Marzo  fu  curata  col- 
l'acido arsenioso  (i/^di  milligrammo  in  300),  cin- 
que a  sei  cucchiai  al  giorno. 

Le  prime  dosi  arsenicali  produssero  bruciore 
alla  gola,  indebolimento  cardiaco,  facili  deliqui, 
per  cui  si  dovette  sospendere  il  rimedio.  Ripreso 
in  minor  dose,  dopò  17  giorni  esso  produsse,  ai 
lati  del  collo,  diverse  piastre  di  erpete  frangiato. 

La  nutrizione  migliorò.  La  mente  calmavasi  af- 
fatto e  sparivano  i  fenomeni  paresici  e  l'inegua- 
glianza pupillare,  sicché  sortiva  guarita,  nel  Màg- 
gio successivo ,  avendo  acquistato  il  peso  47  chi- 
logrammi. 

Barbieri  Carlo  di  Bastida  Pancarana,  contadino 
d'anni  20,  entrò  nel  comparto  alienati  il  29 Gen- 
naio 1869  per  mania  pellagrosa. 

Ha  padre  e  madre  sanissimi;  due  suoi  fratelli 
sono  morti  ancora  piccoli,  due  sorelle  maritate 
hanno  prole  robusta.  Il  nonno  mori  di  diarrea 
pellagrosa. 

A  2  anni,  ebbe  diarrea.  A  IO  anni  desquamma- 
zione cutanea,  e  diarrea.  Soffri  a  15  anni  di  un'al- 
tra affezione  al  vèntre,  di  cui  guari  (tifo  pella- 
groso) (?). 

Intelligentissimo  tanto  che  imparò  a  leggere  e 
scrivere,  e  fu  premiato,  più  volte,  alle  scuole,  sui 
18  anni  ebbe. in  primavera  delirio  con  desquamma- 
zione, per  ciii  fu  curato  all'ospedale  per  tre  mesi. 
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A  20  Anni,  nel  1868  (Ottobre),  avendo  prestato  ad 
un  amico  una  pistola  e  questi  negandogliene  la 
restituzione, se  n'accorò  e  divenne  maniaco.  D'al- 
lora in  poi  cominciò  la  tendenza  a  distruggere 
Spanto  trovava,  tentò  di  percuotere  padre  e  ma- 
re ,  al  punto  che  furono  obbligati  di  legarlo  al 
letto.  Dopo  alquanto  tempo  riavuta  la  pistola 
parve  si  calmasse,  ma  poi  reuidivò,  e  parlava 
continuamente  di  guerra,  di  cannoni,  di  racili,  e 
si  atteggiava  a  predicatore  di  chiesa. 

Entrato  da  noi,  troviamo  un  corpo  abbastanza 
ben  nutrito,  ma,  secondo  i  parenti,  assai  men  pro- 
speroso da  quand'  era  sano  ;  statura  alta,  nessuna 
traccia  di  barba,  fronte  sfuggente  all'  indietro, 
cranio  di  capacità  maggiore  del  normale,  circon- 
ferenza 550,  curva  trasversa  320,  longitudinale  350, 
iride  ceruleo,  lingua  screpolata,  desquammazione 
al  dorso  delle  mani,  sensibilità  normale,  orine 
1015,  3  Yogel.  È  taciturno,  anzi  nei  primi  giorni 
muto,  e  fa  continue  genuflessioni. 

Fu  sottoposto  per  due  mesi  alla  cura  arsenicale. 
Dopo  il  primo  mese  di  cura  cessò  il  mutismo, 
leggeva  e  scriveva,  si  mostrava  ossequioso  e  do- 
cile, solo  si  notava  un'eccessiva  timidezza  e  una 
tendenza  strana  per  un  contadino  a  parlar  to- 
scano; più  tardi  perdea  anche  questi  ticchi,  ri- 
corda tutto  l'avvenuto,  rivede  con  affetto  vivo  i 
parenti,  e  con  noi  si  lagna  sopratutto  del  fastidio 
prodottogli  dall'  inerzia. 

Nel  Maggio  1869  usciva  completamente  guarito 
e  grasso,  coli'  aspetto  quasi  di  un  uomo  maturo. 

Riassumerò  in  una  tabella  tutti  questi  casi  di 
guarigione.  (  Vedi  la  Tabella  posta  nella  pagina 
seguente  ). 

I  casi  di  guarigione  coir  acido  arsenioso  non  mi 
sembrano  privi  di  importanza ,  perchè  avvennero 
in  individui  nei  quali  non  potevasi  attribuire  la 
guarigione  al  decorso  intermittente  del  male;  av- 
vennero, per  esempio,  in  individui  sitofobi  (Pa- 
ladini, Muratori  e  Chiodi),  nei  quali  l'alimenta- 
zione non  poteva  certo  aver  giovato ,  ed  in  in- 
dividui maniaci,  paresici  (Cornalba,  Ferrari),  in 
cui  la  malattia  datava  da  anni  (L'orini  7  anni. 
Ferraresi  6  anni  ),  ed  era  giunta  ad  uno  di  quegli 
stadii,  in  cui,  come  ben  dice  Verga,  il  male 
procede  sempre  e  non  ritorna  indietro;  e  av- 
venne in  stagioni,  in  cui  non  suole  avvenire  la  in- 
termittenza ordinaria  della  pellagra  (Torti ,  Lori- 
ni.  Casali,  Muratori,  Chiodi,  Malinverni e i 6  del 
Manzini),e  avvennero  in  individui, che  non  offri- 
vano, ormai,  più  nessuna  remittenza  (Chiodi,  Cor- 
nalba, Quattrini  ,  Ferrarlo  e  Ferrari)  e  vecchi 
(Chiodi)  e  figli  e  nipoti  di  pellagrosi  (Torti,  Ma- 
linverni) e  in  pellagrosi  fin  nell'infanzia,  ed  in 
cui  la  guarigione  cominciò  a  datare  dal  primo 
svilupparsi  dei  fenomeni  arsenicali  (Ferrari  ),  e 
in  individui  in  cui  restando  le  traccio  dell'anemia 
(Quattrini,  Torti)  e  il  peso  del  corpo  non  solo  non 
essendo  aumentato,  ma  anzi  diminuito  (Torti), 
restava  necessariamente  esclusa  l'influenza  del- 
l' alimentazione  ospitaliera  sulla  nutrizione. 

I  miei  risultati  d'altronde  non  erano  isolati, 
conciossiachè  il  Namias  a  Venezia,  il  Prof. 
Tebaldi  a  Padova,  il   Dott.  Vielmi  a  Berga- 


mo, il  Ceccarel  a  Treviso,  Buttagisio  a  Ve- 
rona e  il  Dott.  Manzini  a  Brescia  ottennero  al- 
trettanti risultati   nei   loro   comparti  ospitalieri. 

Il  Ceccarel  ottenne  6  guarigioni  e  7  miglio- 
ramenti sopra  Ideasi  di  pellagra  curati  coli* acido 
arsenioso. 

Il  Manzini  poi  pubblicava  un  resoconto,  da  coi 
risultava  come  egli  avesse  ottenuto  sopra  19  casi 
di  pellagra  maniaca  8  guarigioni  complete  e  una 
incompleta. 

Il  Tebaldi  a  Padova  coir  iniezione  sottocuta- 
nea di  acido  arsenioso  guariva  7  pellagrosi  alie- 
nati in  un  periodo  medio  tra  27  e  113  giorni,  nes- 
suno dei  quali  ebbe  a  recidivare. 

Tuttavia  io  sono  ben  lungi  dal  pretendere  di 
aver  ottenute  guarigioni  stabili,  o  di  aver  conse- 
guito, sempre,  col  metodo  arsenicale  quel  trionfo 
cbe  era  mancato  agli  altri  metodi.  Non  pochi 
furono  i  casi  che  resistettero  a  questa  cura  o  mal- 
grado questa  ebbero  a  soccombere.  E  primi  an- 
novero i  10  casi  di  pellagra  con  arresto  di  svi- 
luppo ,  cbe  sotto  la  cura  arsenicale  parvero  ag- 
gravarsi, dimagrire,  esser  presi  da  sincopi,  pal- 
pitazioni, vomiturazloni ,  bronchiti,  mentre  mi- 
gliorarono col  cloruro  di  sodio. 

Fra  gli  altri  che  resistettero  alla  cura  annovero  : 

Scotti  d'anni  23,  peso  chilogrammi  38,  che  conta 
uno  zio  pellagroso,  una  madre  epilettica,  fu  men- 
struata  a  20  anniì  da  3  anni  sofferse  meningite, 
poi  tifo;  è,  attualmente,  coperta  da  cloasmi ,  resta 
muta,  sitofoba,  rigida,  quasi  catalettica,  inter- 
rompendo rare  volte  i  lunghi  silenzii  con  borbotti, 
con  atti  violenti  sulle  sue  compagne. 

Maggi,  d*  anni  48,  ha  uno  zio  pazzo,  una  zia  pel- 
lagrosa, è  pellagrosa  da  10  anni,  sucida,  demen- 
te, gridatrice,  colla  pelle  di  color  bronzino,  sog- 
getta a  nevralgie  brachiali,  pellagrose,  resistenti 
a  qualunque  rimedio:  sotto  1  uso  arsenicale  sof- 
ferse di  eczemi  al  collo  e  alle  braccia  e  di  prurito. 

Mezzabarba,  d' anni  23.  ha  la  madre  pellagrosa, 
è  pellagrosa  essa  da  8  anni,  robustissima,  pe- 
sante 68  chilogrammi  ;  affetta  da  mutismo  e  qual- 
che volta  da  sitofobia;  nel  resto  intelligente.  Sof- 
ferse sotto  l'arsenico  bruciori  alla  gola,  cefalee, 
vomito:  si  liberò  dalla  sitofobia,  ma  non  miglio- 
rò punto  nelle  forme  psichiche,  conservandosi  tut- 
tora burbera,  taciturna,  ostinata. 

Moro  Antonio,  d'anni  59,  molto  robusto,  pesa 
59  chili,  ha  la  madre  .pazza;  da  7  anni  pellagroso 
con  tendenze  omicide;  migliora  coli' arsenico,  ma 
non  si  però  che  gli  resti  qualche  ticchio  bizzarro 
e  l'occhio  invetrato  della  pellagra,  per  cui  non 
può  dirsi  guarito. 

Ledetti, donna  robusta,  pesante  61  chilogrammi, 
cbe  fin  dal  1857  era  alla  Senavra  demente. 

Calvi  Carolina ,  d' anni  28,  del  peso  di  43  chilo- 
grammi,  col  padre  e  zio  e  sorelle  alienate,  di 
pelle  oscura,  già  sitofoba  e  con  delirio  sistematis- 
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zato  di  persecuzione,  per  cu)  fufrgìva  nei  boaclii, 
rifiutava  il  cibo  creduto  avvelenato;  sofferse  molto, 
della  cura  arsenicale,  cefalee,  angine;  guari  per- 
fettamente dalla  sitofobia,  ingrassò  notevolmente 
ma  conservò  odio  contro  il  marito,  e  lo  forme 
.  del  delirio  sistematizzato; 

Ferrari,  d'anni  60,  microcefalo,- padre  pazzo, 
allucinato,  pellagroso  da  20  anni ,  già  recidivo 
con  delirio  sistematizzato. 

Moro  Secondo,  robustissimo,  d'anni  56,  già  al- 
coolista,  affetto  da  delirio  sistematizzato  con  ten- 
denza ambiziosa,  credendo  dover  sposare  una  prin- 
cipessa. Non  migliorò  punto  dal  rimedio. 

Parisio,  con  figli  pellagrosi,  zii  pellagrosi  ed 
epilettici,  da  12  anni  pellagroso  con  tendenze 
suicide ,  sitofobe ,  e  delirio  sistematizzato  ;  nu- 
trizione buona. 

Boccaccia,  pellagroso  di  40  anni,  con  cranio  pla- 
giocefalo,  orecchio  mal  impiantato,  piaghe  fisto- 
lose, allucinazioni;  l'arsenico  gli  produce  diarrea, 
vìnta  a  stento  dal  calomelano  e  dalla  carne  cruda. 

Pizzi,  d' anni  35,  ha  un  zio  bevitore  e  affetto  da 
eczema  ^lla  faccia;  è  taciturno,  melanconico,  ab- 
bastanza ben  nutrito;  la  mania  data  da  7  anni, 
migliora,  non  guarisce. 

Gavìglio,  d'anni  42,  pupilla  ineguale,  cupo,  ben 
nutrito,  alienato  da 9 anni,  delirio  sistematizzato, 
con  balbuzie.  Nessun  effetto  dall'  acido  arsenioso. 

Minoli,  d'anni  51,  da  4  anni  pellagroso  con 
ipertrofia  di  cuore,  recidivo,  forma  di  delirio  si- 
stematizzato, ed  idromaniaco,  id.  id. 

Pazzini,  d'anni  53,  demente,  idromaniaco  da' 20 
anni,  id.  id. 

Riboldi,  d'anni  60,  pellagra  data  da  19  anni, 
delirio  sistematizzato,  con  tendenze  ambiziose, 
robusto  e  molto  ben  nutrito; pesa  60  cbilogr.,  id.  id. 

C,  pesa  61  chilogrammi,  ha  sorelle  e  figli  pel- 
lagrosi ;  forma  panofobica;  buona  nutrizione,  id.  id. 

Locatelli,  d'anni  60,  da  5  anni  affetto  da  tifo, 
pellagroso,  diarrea,  albuminuria,  nessun  miglio- 
ramento coll'arsenico. 

Miglìazza,  d'anni  51,  da  10  anni  affetta  da  pel- 
lagra; guarisce  della  forma  marasmatica  coli  ar- 
senico, cosicché  da  27  chilogrammi  che  pesava 
ne  pesa  40,  e  dalla  stupidità  completa  passa  alla 
mente  sana;  ma  poi  recidiva  e  l'arsenico  non  la 
guarisce  più  della  forma  maniaca,  diventando 
essa  stizzosa  e  accusatrice  perpetua  di  tutto  e  di 
tutti;  però  di  nutrizione  regolare;  è  affetta  ogni 
tanto  da  nevralgie  intercostali  e  lombari,  da  ac- 
cessi di  soffocazione,  palpitazione  di  cuore,  cui 
l'arsenico  portato  fino  a  un  centig.  al  giorno 
punto  non  migliora,  mentre  esso  provoca  una 
leggera  bronchite. 

Quasi  tutti  questi  casi  danno  fino  a  un  certo 
ponto  ragione  della  resistenza  all'arsenico;  noi 
vediamo  infatti,  sopra  18,  4  che  superano  i  60 
anni,  età  in  cui  tutte  le  malattie  sono  difficili  a 
guarire;  3  che  datano  da  19  a  22  anni  il  loro  male; 


8  che  datano  il  male  da  7  a  12  anni  ;  6  con  delirio 
sistematizzato,  che  anche  nella  mania  non  pella- 
grosa è  sempre  inguaribile;  1  complicato  con  al- 
coolismo;  9  con  buona  nutrizione,  peso  rilevante 
del  corpo,  fatto  questo  che  pare  contrindichi  le 
somministrazioni  arsenicali;  3  furono  affetti  prima 
(la  tifo  0  da  meningite. 

Di  questi  18  casi  di  insuccesso  6  ebbero  però  a 
migliorare,  chi  nella  mania,  chi  nella  sitofobia, 
della  quale  non  offersero  più  traccio  dopo  la  cura 
arsenicale. 

1  morti  sottoposti  alla  cura  arsenicale  furono 
8,  e  sono:  Diotti,  Magnini,  Milesi,  Bardonneschi, 
Baccalini,  Anselmi,  Ferretti  e  Moglia,  di  cui  ri- 
leggendo le  storie  nella  parte,  5.*  si  vedrà  che 
l'inutilità  della  cura  potrebbe  giustificarsi  da  ciò, 
che  in  due  l'età  sorpassava  i  66  anni,  in  due  la 
pellagra  si  univa  al  delirio  sistematizzato,  in  uno 
all'alcoolismo,  in  due  la  pellagra  datava  da  20  a 
30  anni,  ed  in  una  si  complicava  a  mala  confor- 
mazione del  cranio  e  tubercolosi  avanzatissima; 
uno  dei  curati  quando  mori  non  offriva  più  trac- 
cio di  pellagra  né  di  delirio,  ma  sibbene  di  ede- 
ma. Sicché  tutto  computando  si  può  dire  che  so- 
pra 42  casi  si  ebbero  : 
6  miglioramenti  notevoli 
16  guarigioni 
8  morti 
12  non  guarigioni ,  in  cui  comprendonsi  due  casi 

di  guarigione  succeduti  da. recidiva; 
ecomputando  i  casi  di  Ceccarel,di  Bottagisio, 
Tebaldi  e  Manzini  si  avrebbero  su 87 casi 

41  gnarìg. 
13  morti. 

Chi  ha  letto  le  storie  antecedenti  avrà  notato,  che, 
non  rare  volte,  l'oso  dell'acido  arsenioso,  produ- 
ceva delle  complicazioni  gravi,  più  spesso  negli 
individui  che  ebbero  a  guarirne  (Paladini,  Fer- 
rari, Torti  ecc.),  ma,  non  rare  volte,  in  individui 
che  non  ne  risentirono  effetti  benefici  (Maggi  ecc.). 
In  alcuni  si  manifestò  un  erpete  frangiato  alla 
regione  del  collo,  assai  analogo  nella  forma  e  nel 
colore  ai  sifilitici;  in  molti,  sopra  tutto  se  giovani, 
si  manifestò  un'  abbondantissima  salivazione,  che 
cessò  col  sospendere  il  rimedio;  in  molti,  inappe- 
tenza, vomlturazione, diarrea, palpitazione  di  cuore, 
sincopi  (Migliazza),  bruciore  di  stomaco  e  di  ven- 
tre, frequentemente,  anche,  bruciore  alla  faringe, 
cefalea  unilaterale,  grande  indebolimento  musco- 
lare e  bronchiti,  che  guarirono  tn  breve  tempo,  e 
recidivarono  col  rinnovarsi  del  rimedio. 

Dall' insieme  di  queste  ossservazioni  mi  pare 
si  possa  dedurre  giovare  l'arsenico. 

1.  Nei  pellagrosi  che  presentano  grande  ma- 
rasmo, 

2.  Nei  pellagrosi  con  paresi  incipiente, 

3.  Nei  sitofobi ,  gastralgici , 

4.  Nelle  manie  vaghe,  senza, cioè, delirio  siste- 
matizzato. 
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5.  Nei  vecchi,  quando  però  non  abbiano  toccato 
il  limite  della  decrepitezza. 

Non  giova,  pare,  negli  impuberi  e  nei  troppo 
giovani,  non  giova  negli  individui  ben  robusti  e 
grassi' (Riboldi,  Mazzabarba),  nò  a  quelli  con  deli- 
rio sistematizzato,  né  a  quelli,  in  cui  la  malattia 
complicata  con  alienazione  data  da  20  o  30 anni; 
né  giova,  pare,  a  quelli,  che  soffrono  di  pneumo- 
nite  cruposa,  né  ai  tubercolosi  (Anselmi),  né  agli 
albuminurici,  né  agli  affetti  da  vertigine. 

(continua) 
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F.  Q-lauert.  —  Rapida  guarigione  di  un  essudato  pleu- 
ritico, ottenuta  eoi  limitare  l'introduzione  delle  bevan- 
de e  degli  alimenti  liquidi.  —  Beri.  klin.  Wocbenschr. 
N.  6,  1870. 

L' aatore.  dopo  aver  passato  in  rivisla  (ulti  i  mezzi  tera- 
peutici che  soglionsi  mettere  in  opera  per  fare  svanire  gli 
essudati  pleuritici,  che  spesso  rimangono  stazionari  dopo 
trascorsa  la  malattia  acola,  riconosce  che  nessuno  di  essi 
somministra  risultati  abbastanza  soddisfacenti,  il  metodo  dì 
cura  più  razionale,  secondo  esso,  è  quello  che  consiste  nel 
procurare  un  ispessimento  del  sangue,  mercè  un  abbondante 
diaforesi,  od  una  aumentala  diuresi,  inspessimento  che  per 
ragion  fisica  porta  con  sé  una  più  attiva  sottrazione  di  siero 
dai  tessuti,  per  parte  del  sistema  capillare.  Però  non  sem- 
pre si  è  in  grado  di  eccitare  una  diaforesi  abbondante,  né 
si  possiede  un  diuretico  tale  che  sia  in  grado  di  far  sepa- 
rare ai  reni  una  quantità  di  acqua  maggiore  di  quella  che 
viene  introdotta  nel  corpo.  Per  tale  ragione  il  Niemeyer 
ha  cercato  di  trovare  un  altro  processo  con  .cui  ottenere  il 
desiderato  inspessimento  del  sangue,  e  quindi  il  riassorbi- 
mento delle  effusioni  patologiche,  ed  ha  creduto  trovarlo 
nella  limitata  introduzione  dei  liquidi.  A  tale  scoperta  egli 
è  stato  condotto  dall' essersi  esperìmcntato,  cbé  non  ostante 
la  privazione  assoluta  di  bevande  e  di  alimenti  liquidi,  non 
cessa  la  secrezione  orinarìa  e  la  perdita  di  acqua  per  la 
perspìrazione  insensibile,  e  dall'avere  dimostrato  JOrgen- 
sen,  che  in  tali  casi  si  ha  un  vero  inspessitnento  del  san- 
'  gue.  Che  poi  possa  nei  malati  diminuirsi  molto  considevol- 
menle  l' introduzione  dei  liquidi  senza  alcun  pericolo,  glielo 
dimostravano  certe  cure  popolari  .che  sono  in  voga  in  Ger- 
mania, e  cheanche  esse  consistono  principalmente  nell'asten- 
sione dalle  bevande  e  dai  cibi  liquidi.  I  risultati  hanno  cor- 
risposto pienamente  alle  idee  del  Niemeyer,  e  molli  es- 
sudati pleuritici  sono  stati  curati  felicemente  nella  sua  cli- 
nica col  metodo  accennato.  —  L'  amore  viene  ora  a  con- 
fermare r  efGcacia  di  questa  cura  con  la  storia  di  un  altro 
caso  di  essudato  pleuritico  osservato  nel  corrente  inverno 
nella  clinica  di  Tnbinga,  in  cui  pure  il  suddetto  trattamento 
sorti  un  favorevolissimo  effetto. 


W.  uomo  robusto  di  42  anni,  per  lo  innanzi  sempre  sano, 
ammalò  nel  5  Novembre  1869  con  violento  dolor  puntorlo 
nella  parte  inferiore  del  torace  destro.  Dopo  alcuni  giorni 
fu  preso  da  al&nno  di  Tespiro ,  e  da  tosse  senza  escreato. 
Il  dolore  puntorio  si  fece  più  debole,  e  si  localizzò  più 
verso  la  parte  anteriore  del  petto,  dove  il  maialo  nel  tos- 
sire provava  anche  un  senso  di  penoso  stringimento.  La  feb- 
bre non  si  ebbe  se  non  nel  primo  giorno.  Entrò  in  CUnica 
il  20  Novembre.  —  Dall'  esame  .  fattone  risultò  la  presenza 
di  un  essudato  pleuritico  destro ,  che  giungeva  sino  al  terzo 
spazio  intercostale.  Apiressia  completa.  Avendo  l'infermo 
mostralo  desiderio  di  guarire  con  sollecitudine  e  di  assog- 
gettarsi a  qualunque  cura  gli  venisse  prescritta ,  gU  fu  ordi- 
nato di  astenersi  per  alcuui  giorni  da  ogni  bevanda  ed  ali- 
mento liquido,  e  di  cibarsi  solo  di  pane  e  di  salciccie  poco 
salate.  Già  nel  primo. giorno  e  più  nel  secondo  di  cura, 
r  infermo  dipingeva  con  tristi  colori  il  disgusto  che  gli  re- 
cava un  tale  trattamento  :  egli  non  mangiava  quasi  aOàlto  an- 
che i  cibi  che  gli  venivano  permessi ,  e  domandò  se  non  po- 
tesse almeno  gustare  di  tanto  in  lanto  un  pezzo  di  mela, 
afQoe  d'inumidire  la  bocca, che  gli  si  era  estremamente  pro- 
sciugata. Nelle  prime  U  ore  di  cura  (  21  Nov.  )  la  quan- 
tità dell'orina  emessa  ascese  a  550  cent.  cub.  con  1,4  % 
di  urea.  Nel  22  Nov.  furono  emessi  fóO  cent.  cuh.  di  orina , 
con  6, 0  %  di  urea.  Il  malato  diceva  già  di  sentirsi  il  petto 
meno  oppresso,  e  di  poter  salire  le  scale  con  maggiore  fa- 
cilità; gli  fu  permesso  durante  il  giorno  di  bere  j/^  foglietta 
di  vino  ed  una  tazza  di  caCTè.  —  23  Nov.  Orina  420  cent, 
cub.,  urea  6,8  %  Limite  superiore  dell'essudato  sotto 
alla  papilla  mammaria.  —  24-26  Nov.  Il  malato  in  questi 
tre  giorni  ha  bevuto  soltanto  ■/{  foglietta  di  vino  al  giorno. 
Il  totale  dell'orina  è  ascesa  a  1250  cent.  cub.  con  6,6% 
di  urea.  —  27  Nov.  L' ottusila  sta  poco  al  disopra  della 
normale  del  fegato.  Viene  permesso  al  malato  di  maiigiare 
e  bere  a  piacimento.  In  tutta  la  settimana  ba  avuto  una 
sola  deiezione  alvina,  ed  è  slato  senza  appetito-  —  28  Nov. 
Il  malato  lascia  la  clinica  guarito,  con  buono  appetito,  e 
molto  soddisfatto. 

L'istoria  di  questo  caso,  per  quanto  si  voglia  essere  scet- 
tici, è  una  prova  evidente  dell'  esilo  favorevole  che  può  sor- 
tire il  nuovo  processo  di  cura,  ed  acquista  anche  mag- 
gior valore,  quando  si  unisca  a  quelle  di  parecchi  altri  an- 
dati a  guarigione  coh  il  metodo  stesso.  Però  avverte  l'au- 
tore, che  quanto  più  l' essudato  pleuritico  sarà  recente , 
tanto  migliore  sarà  il  risultato  che  se  ne  potrà  ottenere.  In 
un  caso  di  essudalo  antico ,  la  cura  suddetta  produsse  bensì 
un  miglioramento,  ma  non  appena  fu  sospesa,  le  cose  ritor- 
narono alle  condizioni  di  prima.  C.  B. 


Diitzmann.  —  Dubone,  peritonite,  morte.  —  Wiener 
mediz.  Presse  N.  26,  1869. 


Di  quanto  svariate  possano  essere  le  cause  occasionali 
della  peritonite  lo  mostra  questo  caso ,  che 
tivo  della  sua  rarità. 


lieo  amo- 
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li prigioniere  V.  G.  tenne  sotto  la  mia  cura  con  nn  bu- 
bone  sinistro  di  media  grandezza,  alia  cni  apertura  sorti  pus 
in  quantità  relativamente  scarsa,  e  soltanto  colla  pressione 
questa  presentossi  in  copia  un  poco  maggiore.  All'esame 
colla  sonda  trovai  on  breve  e  stretto  tramite  verso  l' alto, 
il  quale  venne  aperto,  giacché  lo  strato  cutaneo  che  lo  co- 
priva non  era  grosso.  Durante  il  modo  di  trattamento  ordi- 
nario, colla  posizione  in  letto,  pulitura  dell'ascesso  coU'a- 
cqua  tiepida,  applicazione  di  strette  compressine  di  tela  e 
cataplasmi  caldo-umidi,  la  suppurazione  procedette  bene,  ma 
dopo  circa  3  settimane  si  presentò  un  tragitto  fistoloso  re- 
lativamente pìccolo,  in  basso,  verso  la  sinfisi  del  pube,  il 
quale  venne  pure  aperto,  e  ne  sgorgò  pretta  marcia. 

Per  quatro  settimane  l' ascesso  separò  pus  buono ,  tut- 
tavia malgrado  la  cura  scrupolosa  non  mostrava  nessuna 
tendenza  alla  guarigione;  acquistò  un  colorito  bluastro,  il 
pus  perdette  il  suo  buon  aspetto ,  divenne  di  cattivo  colore, 
simile  all'icore,  l'infermo  cominciò  a  lagnarsi  di  dolori  alla 
regione  inguinale  sinistra,  che  gli  rendevano  assai  dolorosa 
l'estensione  dell'arto  corrispondente.  11  colorito  brutto  del- 
l' ascesso  crebbe  a  malgrado  di  tutti  gli  antisettici  :  ad  ogni 
minimo  tocco  preseotavasi  nn'  emorragia  difScilmente  Trena- 
bile,  a  modo  che  l'ascesso  poteva  essere  pulito  e  medicato 
soltanto  con  estrema  precauzione.  11  paziente  divenne  ane- 
mico, e  cadde  in  collapso;  aveva  appetito  buono,  frequenza 
normale  del  polso,  tuttavia  lamentavasi  alla  sera  di  leggeri 
brividi ,  per  cui  gli  fu  dato  il  chinino  a  piccola  dose. 

L' ascesso  rimase  in  questo  stalo  circa  per  tre  settimane , 
dopo  di  che  nello  estendere  l'arto,  sotto  la  pressione  pra- 
ticala nella  parte  inferiore  delle  pareli  addominali  ed  anche 
sulla  regione  della  fossa  ovale  della  coscia  sinistra,  sortiva 
puro  icore  dal  profondo  dell'ascesso.  Sì  aveva  ferma  la  con- 
vinzione, che  la  cangrenescenza  fosse  assai  profonda,  non  si 
poteva  però  dedurne  fin  dove  arrivasse,  essendo  impossi- 
bile uno  scandaglio  abbastanza  profondo  in  causa  della  ab- 
bondante emorragia  sempre  insorgente.  Con  tutto  ciò  l'in- 
fermo non  lagnavasi  mai  di  dolori  nel  basso  ventre,  il  quale 
non  era  sensibile,  né  gonfio,  né  offriva  meteorismo,  ed  in 
genere  sembrava  normale. 

L'mfermo  decadeva  sempre  più,  il  polso  elevavasi  a  130 
al  minnio,  piccolo:  l'ascesso  senza  essere  degenerato  su- 
perficiahnente ,  divenne  quasi  un  noli  me  tangere  a  motivo 
delle  facili  emorragie;  il  colorito  della  pelle  dell'  infermo  si 
fece  giallognolo,  i  movimenti  febbrili  si  prolungarono ,  per- 
dette r  appetito ,  divenne  debole,  e  morì  terminata  la  dodi- 
cesima settimana  di  trattamento. 

La  sezione  trovò:  degenerazione  icorosa  delle  parti  molli 
partendo  dall'ascesso  fino  nella  fossa  ileo-petlinea,  quindi 
al  di  dietro  della  sinfisi  del  pube  fino  alla  vescica  urinaria 
ed  al  retto;  in  alto  la  degenerazione  arrivava  fino  alla  (ossa 
iliaca  e  fino  al  rene  sinistro.  Trovossi  di  pib  una  peritonite 
completa  con  quantità  considerevole  di  essudalo  sieroso  mi- 
sto a  fiocchi  gialli  di  fibrina  coagulala;  saldatura  di  lutti  gli 
organi  addominali  fra  loro,  e  colle  parti  circostanti,  per 
mezzo  di  deposili  membranosi.  L'  omento  e  le  intestina  era- 
no coperti  di  abbondami  coaguli  di  fibrina. 

Hi  recò  sorpresa ,  che  la  peritonite  fosse  proceduta  senza 
i  sintomi  tnmuhuosi  ad  essa  peculiari  :  ed  i  sintomi  poco 
caratteristici  notali  dì  sopra,  che  appartenevano  propriamente 


alla  peritonite,  a  ragione  furono  ritenuti    in  conto  della 
gangrenescenza  del  bubone. 


Hebra.  —  SuU'  uso  del  kautsehuk  nel  trallamenlo  delle 
malatlie  cutanee.  —  (Arcb.  f.  Dermatol.  o.  Sjpb.,  i.  p. 
1-7,  1869).  Schmidl's  JabrbOcber  N.  6,  1869. 

Incitalo  dal  Prof.  Hardy  di  Parigi,  il  quale  spesso  guarì 
degli  eczemi  con  semplici  applicazioni  di  tela  kautsehuk  vul- 
canizzata (il  lato  liscio  all'interno),  fino  dal  1867  Hebra 
usò  con  vantaggio  di  questo  processo  alquanto  modificato, 
non  solo  negli  eczemi,  ma  ben  anche  in  molte  altre  malat- 
tie cutanee,  nelle  quali  speciahnenle  bisognava  rammollire 
masse  epidermoidalì  ruvide,  secche  (pitiriasi,  ictiosi,  tìlosi, 
psoriasi,  e  finahnenle  nel  prurìto  senile).  Egh  la  costruire 
diversi  oggetti  di  tela  di  kautsehuk,  grandi  e  piccoli,  cuffie 
e  beretti  pel  capo,  guanti ,  calze,  calzoni  interi  con  o  sena 
la  scarpa,  camicie,  Uouses  ecc.,  e  con  egaaìe  profitto  ha 
messo  in  opera  la  gomma  elastica  comune,  o  lavorata  in 
fascie  rotolate  od  in  guanti. 

A  questo  trattamento  furono  sottoposte  tutte  le  specie  di 
eczemi  dopo  o  senza  avere  in  precedenza  ripulita  la  cale 
inferma  dalle  croste  e  squamme  depostevi.  Dopo  iS-li  ore 
la  tela  di  kautsehuk  si  mostra  moho  umida,  spesso  aflatio 
inzuppala,  ed  il  liquido  raccolto  in  quantità  considerevole 
sulla  superficie  cutanea  esala  un  pozzo  penetrante,  che  sor- 
passa ancora  quello  del  sudore  dei  piedi.  La  cute  rìpoliu 
tuttavia  i  inodora,  arrossata  soltanto;  la  sua  epidenaide 
pib  0  meno  asportata ,  umida  e  splendente.  L' infermo  do- 
rante r  applicazione  del  bendaggio  di  kautsehuk  non  soffre 
prudore  né  dolore  (che  però  presentavasi,  appena  il  luogo 
infermo  rimaneva  scoperto).  Se  si  continua  la  cura  nella 
guisa  indicala,  a  poco  a  poco  diminuiscono  tutti  i  fenomeni 
dell'eczema,  e  spesso,  trascorsi  due  mesi,  la  guarigione  é  con»- 
pleta.  Il  risultato  finale  di  Hebra  può  riassumersi  come  se- 
gno :  sebbene  nella  cura  dell'  eczema  in  genere  non  si  possa 
ascrivere  al  kantschuk  una  preminenza  assoluta  sull'ungoento 
diachilon,  sulla  pece ,  zinco  ecc. ,  titllavia  offire  in  certi  casi 
un  vantaggio  speciale,  segnatamente  nell'  eczema  delle  mani, 
delle  dita,  della  piegatura  delle  articolazioni,  dello  scroto, 
dei  piedi ,  in  cui  l' applicazione  di  unguenti  è  incomoda ,  e 
dove,  per  mezzo  di  questo  si  combattono  con  molta  ra- 
pidità le  ragadi  dolorose.  Per  conseguenza  il  kautsehuk  deve 
riguardarsi  come  un  prezioso  ritrovalo  nella  terapia  dello 
eczema.  Egli  permette  e  favorisce  inoltre  il  contemporaneo 
usufrutto  degli  altri  meui  conosciuti  (sapone  molle,  ca- 
trame ecc.). 

Di  più  con  guanti  e  con  calzetti  dì  kautsehuk  Hebra  ot- 
tenne senza  dolore  la  guarigione  nella  pitiriasi,  nella  serosi, 
nella  psoriasi  palmare,  nella  lilosi  della  pianta  dei  piedi 
Non  riconobbe  una  preminenza  sul  trattamento  ordinarìo 
delle  bruciature  di  secondo  grado  alle  mani  ed  alla  ùccia.  Al- 
l'incentro  lo  raccomanda  molto  nel  vaiolo  per  modificare 
lo  strato  epiteliale  delle  pustoje  e  bvorime  il  distacco 
(  piedi,  mani  ed  alcune  volte  anche  le  intere  estremità  fu- 
rono messe  in  un  sacco  di  kautsehuk). 
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Per  irilìmo  la  terapia  col  kautschuk  agi  beneficamente  in 
quattro  casi  di  prurito  cutaneo  generale  con  o  senza  ecze- 
ma (  prurito  senile  ).  In  questi  tutti  i  vestimenti,  di  sostan- 
za vulcanizzala,  furono  portati  dapprincipio  giorno  e  notte 
sulla  nuda  pelle,  e  mattina  e  sera  cambiati  o  soltanto  pu- 
liti Dopo  poche  settimane  venivano  indossati  soltanto  la 
notte  0  per  un'  ora  nella  giornata.  Ano  alla  guarigione  com- 
pleta. Già  al  primo  giorno  di  trattamento  svilupparonsi  su- 
dori abbondanti  e  cessarono  allatto  il  prudore  e  la  tensione 
della  cute.  C.  B. 


Wittichen.  —  Un  caso  di  diflerile  nette  tonsille,  coane, 
laringe  e  faringe  in  un  adulto  ;  guarigione.  —  (  Berlin. 
Min.  Wocbenscbr.  N."  i,  1870). 

Nella  località  dove  l'aatore  esercita  medicina,  nel  Feb- 
braio e  nel  Marzo  dell'anno  scorso  dominò  l'angina  diflerica, 
che  da  principio  attaccò  i  soli  bambini,  ma  poscia  anche  gli 
adulti.  Le  energiche  cauterizzazioni  col  nitrato  d'argento, 
le  inalazioni  con  l'acqua  di  calce,  e  l'amministrazione  del 
chinino,  condussero  tutti  i  casi  ad  esito  fortunato.  Tra  i 
casi  osservati,  l'autore  ha  voluto  rendere  di  pubblica  ragione 
il  seguente,  che  è  interessante  soprattutto  per  la  grande  e- 
stensione  presa  dal  processo  morboso. 

Un  uomo  di  30  anni  soffriva  da  qualche  giorno  per  in- 
comodi alla  gola,  quando  l'autore  fu  chiamato  a  visitarlo. 
Nell'esame  sì  riscontrò  un  intonaco  caratteristico  giallo- 
sporco  sulle  tonsille,  uvula  e  margini  del  palato,  che  mal 
si  poteva  distaccare  con  un  pennello  di  filacele:  con  un  lapis 
di  pietra  infernale  si  riusciva  ad  asportarlo  in  parte  dalla 
mucosa  sanguinante,  ma  dopo  poche  ore  vi  siprodnceva  di 
nuovo.  La  deglutizione  era  difficile,  il  polso  tranquillo,  l'ap- 
petito conservato,  le  defecazioni  ritardate;  la  notte  scorsa 
era  passata  senza  sonno.  Per  due  giorni,  due  volte  nella 
giornata,  si  procurò  di  distaccare  alla  meglio  le  pseudo- 
membrane, e  quindi  di  toccare  i  punti  afletti  con  la  pietra 
infernale;  neiristesso  tempo  si  prescrìssero  gargarismi  con 
ana  soluzione  di  allume,  e  fu  amministrato  il  chinino.  Ciò 
non  ostante  il  processo  morboso  progredì,  e  nel  i."  giorno 
di  malattia  le  tonsille  si  mostrarono  anche  pib  tumide,  e 
la  volta  del  palato,  epiglottide,  e  la  parte  posteriore  del 
fiiringe,  ricoperte  da  nn  denso  intonaco  difterico;  il  paziente 
ad  ogni  quarto  d'ora,  col  raschiare  e  col  tossire,  emetteva 
con  grande  fiitica  dalle  coane,  dal  laringe  e  dal  faringe  delle 
masse  giallo-grìgie:  la  voce  era  languida,  non  sonora,  ed! 
timbro  nasale:  i  liquidi  venivano  deglutiti  solo  a  stento,  e 
dopo  essere  stati  rìgurgitati  per  2  o  3  volte.  Il  paziente  era 
agilatissimo,  non  prendeva  mai  sonno,  e  stava  sempre  seduto 
sa  di  nn  soQ.  L'esame  del  petto  dimostrava,  che  erano  im- 
muni da  ogni  affezione  i  polmoni  e  le  diramazioni  bron- 
chiali. —  Si  prescrìsse  l' inalaiione  ogni  ora  di  30  grammi 
di  acqoa  di  calce  polverizzata  col  nefogeno ,  ed  ogni  volta  fu 
tanto  grande  il  sollievo  che  ne  risenti  il  malato,  da  per- 
mettergli di  espellere  senza  grave  fatica  grandi  masse  dì 
muco  dal  laringe,  dalle  coane  ecc.  Peraltro  l'infermo  se- 
guitò ad  essere  in  cattivo  stato  ancora  3  giorni,  ed  in  tutto 


passarono  6  notti  senza  che  esso  potesse  prendere  mai  sonno. 
Non  sì  prescrisse  la  morfina,  pel  timore  che  in  un  sonno 
arliriciale  il  malato  potesse  esssere  esposto  al  pericolo  di 
soffocare.  Sotto  l'uso  delle  inalazioni  di  acqua  dì  calce  gra- 
datamente si  ammansarono  i  fenomeni  morbosi ,  si  detersero 
le  parti  dì  mucosa  affetta,  si  distaccò  un  pezzo  necrotizzata 
della  tonsilla  sinistra ,  si  aprì  un  ascesso  nella  tonsilla  destra, 
e  da  indi  in  poi  la  guarigione  fece  tanto  rapidi  progressi, 
che  dopo  circa  16  giorni  di  malattìa  il  paziente  potette 
considerarsi  come  guarìto.  C.  B. 


Wegener.  —  Un  caso  di  nevroma  multiplo.  —  (  Berlin. 
Min.  Wochenschr.  N.  1,  1870). 

Il  Prof.  Wegener  ha  presentato  all'accademia  di  medi- 
cina di  Berlino  la  preparazione  di  un  nevroma  multiplo 
molto  raro.  —  Il  malato  era  stato  ricevuto  circa  7  settimane 
innanzi  nella  clinica  dì  Traube ,  dove  morì  per  perforazione 
intestinale  nella  convalescenza  di  un  tifo.  Durante  la  vita,  si 
era  constatala  una  sordità  completa,  che  si  disse  esser  so- 
pravvenuta durante  il  tifo;  del  resto  nessuna  alterazione 
funzionale  degli  altrì  nervi.  Molto  notevole  era  però  un 
grande  numero  di  tumori  rotondi  dì  diverse  grandezza  sino 
a  quella  dì  una  grossa  avellana,  i  quali  si  trovavano  disse- 
minati su  tutto  il  corpo  senza  sollevare  di  molto  la  pelle, 
ad  eccezione  dì  uno  isolato  nella  scapola  sinistra,  sopra 
cui  la  pelle  era  lìvida  ed  assottigliata;  questi  tumorelti  erano 
mobili  ed  indolenti.  La  diagnosi,  che  fu  slabilila  durante  la 
vita,  fu  pertanto  di  fibroma  moUuscum;  è  a  credere  che 
tali  tumori  esistessero  fin  dalla  prima  fanciullezza. 

Nella  sezione  essi  apparvero  dapprima  come  lipomi  mu- 
cosi; tuttavia  la  simetria  completa  con  cui  si  distribuivano 
sugli  organi  del  collo,  occupando  specialmente  i  due  vaghi 
nel  loro  ingresso  nella  cavità  toracica,  fecero  sospettare 
che  essi  stessero  in  nesso  con  i  nervi;  un  esame  pib  ac- 
corato rese  ragione  a  questo  sospetto,  poiché  tutti  i  nervi 
spinali,  e  speciahnente  ì  plessi  crurale,  ischiatico  e  bra- 
chiale, tanto  sui  loro  tronchi,  quanto  sulle  diramazioni  cu- 
tanee, erano  occupati  da  simili  tumori  a  foggia  di  rigonfia- 
mento fusiforme,  di  modo  che  alcuni  dì  questi  nervi  pre- 
sentavano la  forma  squisita  dì  una  corona  da  rosario.  Si- 
mili tumori  si  trovavano  nel  simpatico  del  collo,  nel  fre- 
nico, nel  plesso  iliaco  e  nelle  diramazioni  simpatiche  della 
pìccola  curvatura  dello  stomaco.  Negli  organi  centrali  non 
si  trovò  alcuna  abnormità,  come  pure  erano  illesi  i  nervi 
cerebrali,  la  dove  escono  dalla  base  del  cranio;  il  faciale 
non  potette  essere  esaminato,  perchè  nella  sezione  non  fu 
permesso  che  si  ledesse  la  (accia. 

Come  momento  etiologico  di  tali  nevromi,  sì  riconosce 
l'ereditarietà,  e  forse  anche  in  questo  caso  vi  era,  poiché 
tali  tumori  sì  dicevano  già  sopravvenuti  nei  primi  anni  della 
vita.  Nussun  punto  d'appoggio  somministrò  questo  caso  in- 
tomo al  nesso,  che  può  passare  tra  essi  e  l' idiotismo  o 
cretinismo. 

'  L'esame  microscopico  fece  rilevare,  che  i  tumori  con- 
sistevano in  fibre  nervose  amieline,  e  perciò  trasparenti. 
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Riguardo  alla  sordità  sopravvenuta  durante  la  vita ,  è  a 
notare  ,  che  i  tumori  nevromatosi  dell'  acustico  ne  sono  fre- 
quentemente la  causa;  probabilmente,  in  questo  caso  essi  si 
sono  formati  soltanto  negli  ultimi  tempi  della  vita,  ed  hanno 
prodotta  alterazione  funzionale  a  motivo  della  mancanza  di 
spazio  nello  stretto  canale  osseo  in  cui  passava  il  nervo 
affetto ,  mentre  ciò  non  si  veriflcò  nel  distretto  degli  altri 
nervi,  dove  erano  pib  felici  i  rapporti  di  spazio. 

C.  B. 


A.  Cade.  —  Cura  notevole  di  una  costipaìione  di  40 
giorni  ottenuta  in  10  minuti  con  l'elettro-terapia  in- 
duttiva. —  Lyon  medicai.  N.  4,  1870. 

Madama  di  X...  dell'età  di  80  anni,  di  temperamento 
eminente  sanguigno,  antica  superiora  di  un  istituto  religioso, 
all'  età  di  20  anni  ebbe  una  dissenteria,  che  non  durò  meno 
di  ìi  mesi,  a  cui  segui  uno  stato  abituale  di  costipazione, 
che  si  prolungava  da  6  ad  8  giorni,  e  che  il  più  spesso  era 
accompagnato  da  vampe  di  calore  alla  faccia,  da  stordi- 
mento e  da  dolore  occipito-frontale.  Tali  simomi  di  minac- 
cia di  congestione  cerebrale  cedevano  sempre  o  all'  appli- 
cazione di  mignatte  all'ano,  o  alla  prima  evacuazione  di 
materie  stercoracee.  Nel  1859  fa  presa  da  reuma  nella  re- 
gione lombare ,  che  si  portò  quindi  successivamente  su  tutte 
le  articolazioni ,  e  che  da  queir  epoca  sino  ad  oggi  sembra  ■ 
aver  acquistato  diritto  di  domicilio  permanente  sul  di  lei 
corpo ,  non  ostante  tutte  le  cure  messe  io  opera  per  allon- 
tanarlo. Neil'  Agosto  passato  ebbe  principio  il  lungo  accesso 
di  costipazione,  che  forma  il  soggetto  della  comunicazione 
deU' autore. 

Abituata  l' inferma  al  frequente  ritorno  della  costipazione, 
non  ne  fece  alcun  conto  durante  la  prima  settimana,  e  solo 
allorché  comparvero  il  dolore  alla  testa,  lo  stordimento,  le 
coliche  addominali,  i  vomiti,  la  sonnolenza,  e  l'inettezza 
ai  lavori  intellettuali,  fece  ricorso  ai  consigli  dell'autore. 
Per  cinque  settimane  furono  posti  in  opera  inutilmente  lutti 
i  mezzi  usati  in  tali  circostanze,  quali  l'olio  di  ricino,  la 
pozione  alla  belladonna,  secondo  Trousseau,  l'estratto  di 
noce  vomica,  i  suppositori  medicati,  i  drastici, i  bagni  ecc. 
Frattanto  -nel  40."  giorno  i  sintomi  si  erano  fatti  allarmanti': 
delirio  ad  intervalli,  faccia  ippocratica,  addome  duro,  teso 
e  prominente,  in  modo  da  far  dubitare  di  una  rottura  delle 
intestina ,  l' emissione  dell'  orina  diflìcile,  il  polso  depresso, 
l'alito  fetente,  le  estremità  fredde  ecc.  Fu  allora  proposto, 
come  unico  mezzo  per  sollecitare  la  contrazione  dei  crassi, 
l'uso  della  corrente  elettrica,  ed  infatti  fu  applicato  il  retto 
l'elettrodo  negativo  dell'apparecchio  di  Gaiffe,  e  fu  po- 
sto suir  ombelico  il  positivo.  La  corrente  induttrice  fu  fatta 
agire  per  20  minuti,  cominciando  con  la  meno  intensa,  ed 
accrescendola  gradatamente  sino  a  tirar  fuori  la  metà  del 
tubo  graduatore.  —  Questa  lunga  e  dolorosa  seduta  fu  bene 
sopportala,  e  dopo  10  minuti  l'autore  ebbe  la  forUuia  di 
ottenere  l'effetto  d  ardentemente  desiderato.  C.  B. 


Rirschberg.  —  Un  caso  di  cecità  transitoria.  —  Berlin. 
.  klin.  WochenschrifL  N.  1,  1870. 

L'  autore  narra  -  di  un  caso  di  cecità  transitoria  in  im 
adulto.  11  malato,  dopo  che  da  due  giorni  si  era  lagnato, 
per  vivo  dolor  di  capo  sempre  crescente,  in  una  notte  di- 
ventò completamente  cieco,  senza  che  la  coscienza  fosse  af- 
fano alterata.  Anche  nell'esame  fattone  nelle  ore  pomeri- 
diane del  giorno  seguente,  non  si  constatò  altro  che  una 
leggiera  tardità  d'ingegno,  ed  una  spossatezza,  quali  so- 
gliono rinvenirsi  dopo  un  accesso  di  epilessia:  la  facoltà 
visiva  era  svanita,  sino  a  rimanere  solo  una  leggiera  sensibi- 
Utà  quantitativa  per  la  luce;  le  pupille  reagivano  evidente- 
mente ,  benché  alquanto  Iarde  ;  l' ofliilmoscopio  non  fece  rir 
levare  alcuna  abnormità.  Dagli  altri  esami  non  risultò  alcun- 
ché degno  di  nota,  al  di  fuori  di  un  moderato  dolore  di 
capo,  e  di  una  forte  quantità  d'albume  nelle  orine.  Non 
ostante  che  la  prognosi  dovesse  stabilirsi  iavorevole,  pare 
fu  intrapresa  una  cura  energica,  consistente  in  quattro  san- 
guisughe artiljciali  alle  tempia,  ed  in  una  acuta  mercuria- 
lizzazione.  Già  nella  notte  seguente  il  malato  potè  vedere 
di  nuovo,  e  nel  giorno  appresso  scomparve  ogni  abnor- 
mità nella  Scolla  visiva  ;  se  ciò  accadesse  come  conseguenza 
della  cura,  rimane  indeciso. —  Sebbene  vi  fosse  albaote 
nelle  orine ,  pure  il  presente  caso  non  è  a  riguardarsi  come 
un'  amaurosi  uremica ,  perché  il  sensorio  era  libero  ;  da  alte- 
riorì  indagini  potrà  risultare,  se  tutti  i  casi  di  cecità  tran- 
sitoria, quali  si  osservano  nella  scarlattina  e  nel  tifo,  deb- 
bano riguardarsi  come  criplouremici-,  C.  B. 


Romberg.  —  Sulla  critica  dei  punti  dolorosi  di  Vaileix 
nelle  neoralgie  —  (Arch.  L  Psychiatr.  u  Nervenkrankb  l 
■1  p.  8,  1868).  Schmidt's  JahrbQcher  N.  7,  1868. 

Romberg  al  paridi  Schuh  e  Hasse  niega  che  in  Intli 
i  casi  di  nevralgia  la  pressione  sul  nervo  malato  ecciti  do- 
lore, e  cerca  di  spiegare  la  differenza  delle  opinioni  su  que- 
sto punto  colle  osservazioni  di  Bastien  e  Vulpian,  se- 
condo le  quali  il  primo  effetto  della  pressione  su  un  nervo 
sano,  è  un  elevamento  della  sensibilità,  ma  l'effetto  più 
tardo  è  una  diminuzione  ed  abolizione  della  medesima.  Quin- 
di è  veroshnile,  che  la  durata  della  pressione  sui  nervi  ne- 
vralgici produca  nei  dati- casi  tale  risultato  differente.  Con 
ciò  armonizza  ancora  l'ipotesi  di  Bassereao,  che  un  nervo, 
dopo  breve  tempo ,  sopporta  la  compressione  senza  dolore, 
mentre  questa  ridiviene  dolorosa  dietro  un  breve  riposo. 

Del  rimanente  nei  tentativi  di  pressione  devesi  in  genere 
considerare,  che  il  luogo  di  pressione  é  fornito  anche  di 
altri  nervi,  oltre  il  tronco  nervoso  compresso,  che  per  con- 
seguenza il  dolore  alla  pressione  non  deve  essere  riferito  a 
questo  solo.  L' effetto  della  pressione  in  quest'  ultimo  si  noa- 
nifesta  solo  pib  tardi,  secondo  la  legge  del  fenomeno  ec- 
centrico. (Il  dolore  non- si  può  forse  riferire  ai  fàsci  ner> 
vosi,  che  decorrono  nel  neurikma,  ed  interpretarsi  come  se- 
gno d'uno  stato  irritativo  di  essi  pervi?  11  RelalAre). 

C.  B. 


Tipi  Fava  •  Ganpuai. 
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Gnaripne  inasgettata  di  un  tmore  al  fegato 


Prof.  LUIGI  COMCATO. 

Martini  Angelo,  d'anni  52,  ravennate ,  cuoco , 
entrava  nella  Clinica  la  sera  dell* 8  Gennaio  1870, 
per  uscirne  sui  primi  di  Giugno  dello  stesso  anno. 
Non  si  sono  potute  attingere  che  notizie  molto 
vaghe  ed  incerte  intorno  ai  suoi  ed  al  suo  pas- 
sato. Rammentava  soltanto,  che  il  padre  suo  avea 
cessato  di  vivere  neiretà  di  circa  60  anni  per  morte 
violenta,  e  la  madre  di  50  per  malattia  cronica,  di 
cui  non  sapeva  il  nome,  e  che  di  quattro  fra- 
telli ,  uno  moriva  al  21."  anno  di  colera,  V  altro  un- 
dicenne per  infiammazione  acuta  di  petto,  ed  i  su- 
perstiti erano  sani  e  robusti.  Vaccinato  con  suc- 
cesso all'età  di  dae  anni*,  contraeva  nullameno  al 
17."  il  vaiolo  naturale,  di  cui  guari  entro  pochi 
giorni.  Appena  ottenne  (1823),  ammalava  di  febbre 
accessionale  a  tipo  terzanarie,  che  portò  per  un 
anno  circa.  Compiuto  già  il  17.°,  abbandonava  la 
città  natia  per  trasferirsi  a  Firenze,  e  (1836)  a  Ro- 
ma, ove  riammalava  di  febbri  da  malaria,  che 
dapprima  terzane,  indi  irregolari,  si  mantennero 
per  7  mesi.  Guaritone ,  fu  tosto  assalito  alla  re- 
gione cervicale,  dalla  5.*  alla  6.*  vertebra,  da  do- 
lore fisso,  lancinante,  continuo,  profondo,  che 
cresceva  alla  pressione  e  nei  movimenti  del  tron- 
co, laonde  non  potea  levarsi  a  sedere  sul  letto,  ed 
era  obbligato  a  giacere  quasi  sempre  sul  lato  de- 
stro; avea  eziandio  febbre.  Risanò  per  coppette 
lungo  le  apoflsi  spinose  del  collo  ed  un  salasso.  Al 
23."  anno  sì  ripeteva  lo  stesso  fatto. 

Nel  Gennaio  del  1847  contraeva  sulla  corona  del 
ghiande  due  ulceri,  cui  seguia  in  breve  tempo  tu- 
mefazione indolente  delle  ghiandole  linfatiche  in- 
guinali. A  suo  dire,  le  ulceri  erano  a  fondo  di 
aspetto  lardaceo,  con  margini  resistenti ,  poco  o 
quasi  nulla  dolorosi,  e  davano  poca  materia  sie- 
rosa. Otto  giorni  dopo  la  loro  apparizione  insor- 
geva alle  due  tempie  dolore  trafittorio ,  inces- 
sante, profondo  ed  egualmente  forte  il  di  e  la  notte, 
e  dopo  20,  persistendo  quello,  un  altro  dolore  meno 
vivo,  ma  di  natura  consimile,  alla  cervice.  Contem- 
poraneamente senti  sul  cuoio  capelluto  talune  pro- 


minenze tondeggianti,  estese  quanto  un  centesi- 
mo di  lira,  dolorosissime  a  toccarle,  che  in  se- 
guito si  coprirono  di  croste  biancastre,  e  cagio- 
narono la  caduta  dei  capelli.  Della  cura  praticata- 
gli allora  nello  spedale  civico  di  Ferrara,  non  ri- 
cordava che  un  vescicante. statogli  applicato  con 
vantaggio  alla  nuca,  non  senza  però  risentire  di 
quando  in  quando  trafitture  alle  tempia  ed  alla 
nuca,  particolarmente  nelle  variazioni  brusche  di 
temperatura.  Nell'Attriie  del  1848,  militando  nel 
Veneto,  avrebbe  sofferti  dolori  osteoscopi,  e  ve- 
duto testa  e  gambe  coprirsi  di  voluminosi  tu- 
mori (gomme  sifilitiche?),  le  cui  traccio  egli  fa- 
ceva osservare  esistere  tuttora  al  margine  ante- 
riore della  tibia  destra.  Non  intraprese  però  cura 
alcuna.  —  Nei  primi  di  Agosto  del  1849  si  sarebbe 
ammalato  di  tifo  addominale;  la  malattia  durò 
un  mese  e  mezzo  circa.  Scorsi  pochi  giorni  dacché 
aveva  incominciato  a  migliorare,  veniva  colpito  per 
la  terza  volta  da  febbri  intermittenti  terzane  decise, 
cofa  vomito  che  durava  lo  intero  stadio  del  fred- 
do. Guariva  dopo  2  mesi  coi  chinacei.  Nel  1851  lo 
riassaliva  il  dolore  cervicale ,  che  stavolta  ina- 
spriva nella  deglutizione  (?)  e  nei  movimenti 
della  testa  e  del  collo,  accompagnato  da  altro 
dolore  ottuso  nella  regione  occipito-frontale ,  da 
sbalordimento  e  sussurro  d'orecchie.  Fu  curato 
con  coppette. scarificate  e  largo  vescicante  alla 
nuca.  —  Nel  Marzo  1856  ebbe  bronchite  afebbri- 
le, che  durò  un  mese,  e  ricomparve  noli'  Ottobre 
dello  stesso  anno  ,  con  febbre,  malinconia,  pro- 
strazione generale.  Ristabilitosi  compiutamente 
durò  in  salute  fino  all'  Agosto  del  1859,  nel  quale 
pati  di  colica,  &  quanto  parrebbe,  gastro-epatica. 
Erano  dolori  atroci ,  lancinanti ,  che  si  presenta- 
vano ad  ore  indeterminate,  e  duravano  comples- 
sivamente dai  3  ai  4  minuti,  senza  disordihamenti 
delle  funzioni  gastro-intestinali,  perlocchò  il  pa- 
ziente non  diede  loro  peso  alcuno,  e  tanto  più  che 
spontaneamente  si  dileguarono  nel  breve  lasso  di 
7  ad  8  giorni.  Sui  primi  di  Settembre  dello  stesso 
anno  il  dolore  tensivo  riapparve  e  continuo  all'e- 
pigastrio, con  senso  di  soffregamento  quivi  stesso 
e  con  irradiazione  a  destra;  esso  diminuiva  per  la 
pressione,  ed  inaspriva  nelle  profonde  inspirazio- 
ni (?),  impedendo  inoltre  all'infermo  di  giacere  sul 
lato  sinistro.  Scomparve  dopo  due  giorni,  dietro 
un  salasso  generale  ed  un  purgante  oleoso. 

A  Bologna  ,  ove  erasi  trasferito  nell'Aprile  del 
1860,  dopo  sofferti  per  un  patema  d'animo  tur- 
bamenti di  digestione,  fU  nella  notte  del  15  Giu- 


Digitized  by 


Google 


—  234  — 


gno  ripreso  da  nna  terza  colica,  Tiolentissima, 
con  senso  di  strangolamento  all'epigastrio  ed  ipo- 
condrio destro,  e  con  Toniti ,  prima  di  materie 
alimentari  acide  assai ,  e  poi  di  liquido  filante  di 
sapore  disgustosissimo.  Durò  40  ore,  e  cessava,  se- 
condo il  malato,  per  la  presa  di  olio  di  ricino, 
che  area  cagionate  abbondanti  evacuazioni  di  fec- 
cie  molto  gialle.  Poche  ore  dopo,  cioè  nella  notte 
del  17 ,  riapparve  la  stessa  sindrome,  cbe  si  dile- 
guò egualmente  per  1'  uso  d' olio  di  ricino ,  la- 
sciando il  paziente  privo  di  forze, avvilito,  senza 
voglia  di  mangiare  e  con  senso  di  vertigini. 

D'allora  in  poi  non  istette  più  bene-,  gli  si  era 
fatta  pesante  la  regione  ipocondriaca  destra  ;  di 
quando  in  quando,  particolarmente  affaticandosi 
più  del  consueto ,  pareva  cbe  gli  si  mettesse  ad- 
dosso un  po'  di  febbre,  senza  prodromo  di  fred- 
do ;  area  generalmente  poco  appetito ,  era  ma- 
linconioso ,  apatico  e  molto  infiacchito ,  contut- 
toché la  nutrizione  si  mantenesse  in  sufilciente 
buon  stato.  Trascinatosi,  sempre  più  aggravato 
da  questi  incommodi,  fino  ai  primi  di  Settembre 
1868,  ricoverò  all'Ospedale  Maggiore,  ove,  diagno- 
eticata  ipertrofia  epatica ,  fu  curato  con  pillole 
e  l'applicazione  di  un  vescicante  all'ipocondrio 
dolente.  Bscito  di  là  dopo  un  mese  alquanto  mi- 
gliorato ,  passò  discretamente  il  tempo  fino  al 
Febbraio  1863 ,  nel  quale  ricadde  nello  stato  pre- 
descritto,  e  stavolta  con  manifesta  tumefazione'del 
quadrante  superiore  destro  dell' addome ,  emoroi- 
di,cbecagionavangti  frequenti  e  violente  trafitture 
all'ano,  e  febbre  cbe  appariva  senza  regola.  Allora 
entrò  nell'Ospedale  delle  Cliniche,  da  cui, a  suo 
dire,  esclva  nel  Maggio  guarito  del  tutto  dopo 
avervi  bevuto  in  copia  l'acqua  di  Vichy.  L' ipo- 
condrio destro  era  restato  tuttavia  alquanto  tu- 
mido (1). 

Uno  stato  di  relativo  benessere  durò  fino  al  Feb- 
braio 1864,  nel  quale  per  un  mese  e  mezzo  fu 
tormentato  da  dolori,  che  dalla  regione  infrasca- 
polare  scendeano. obliquamente  in  basso  ed  in  a- 
vanti  per  le  ascelle  e  le  linee  emiclavicolari.  Erano 
notturni,  e  sparivano  col  lavoro  della  giornata.  Al 
principiare  dei  1865  tornarono  le  sofferenze  al  de- 
stro ipocondrio ,  divenuto  di  nuovo  più  sporgente, 
e  le  turbe  generali  succennate,  perlocchò  ricorse 
il  giorno  8  Maggio  all'  Ospedale  Clinico.  Nei  due 
giorni  snccessivi  al  suo  ingresso,  lo  assaliva  una 
colica  pari  a  quelle  già  patite.  Fu  pensato  allora 
trattarsi  di  epatite  sifilitica,  e  stabilito  in  con- 
seguenza di  curare  il  Martini  con  ioduri  e  bagni 
alcalini;  1*8  Luglio  dello  stesso  anno  esciva  assai 
migliorato,  ma  sempre  coli'  ipocondrio  alquanto 
gonfio. 

Da  queir  epoca  all'attuale,  non  era  più  cessato 


(1)  La  stona  por  troppo  non  Tu  possibile  trovare  nel- 
l'archivio delia  Clinica. 


il  senso  di  peso  e  di  pienezza  e  talfiata  di  dolore 
traflttorio  all'  ipocondrio  destro;  la  sporgeiudi 
questa  regione  era  andata  lentamente  aamentaa- 
do  fino  a  conformarsi  in  una  tumefazione  volti- 
mi uosa  quanto  la  testa  di  un  feto  a  termine;  ed 
erano  andate  al  pari  tutte  le  altre  sofferenze,  cb« 
non  occorre  ricordare.  Merita  però  cbe  si  noti  par- 
ticolarmente, non  essersi  le  funzioni  delle  inte- 
stina disordinate  che  eventualmente  per  errori 
dietetici ,  che  le  uropoietiche  furono  sempre  nor- 
mali, che  la  nutrizione  si  mantenne  in  bnon  sta- 
to, che  la  pelle  non  mutò  mai  la  tinta  ordina- 
naria ,  che  perdette  soventi  volte  sangue  dall'ano, 
e  ohe  neir  estate  del  1869  avea  sofferti  dolori  for- 
ti, puntori,  intermittenti,  inaspriti  dalla  pres- 
sione e  dai  movimenti  ed  accompagnati  da  rumore 
di  sfregamento,  sensibile  eziandio  all'ammalato, 
alla  parte  posteriore  del  torace  destro,  dei  qaali 
accagionava  la  docciatura  fredda,  a  cui  era  stato 
allora  sottoposto. 

BssMe  fisico  del  16  ffemiaie  1870. 

Inspezione.  —  Giacitura  prescelta  laterale  de- 
stra, colle  gambe  flesse  sulle  cosce  e  queste  sol 
bacino  ;  arti  inferiori  atteggiati  allo  stesso  modo 
giacendo   r  infermo    supino.    Addome  irregolar- 
mente esagonale  ,  metà  sinistra  più  larga  delia 
destra ,  questa    più  voluminosa   superiormente, 
quella  in  basso  ;  linea  xifo-ombellicale  ed  om- 
bel lieo-pubica  egualmente   convesse.  La  regione 
compresa  fra  V  arco  costale  destro ,  la  linea  ffle- 
,  diana,  il  prolungamento  deiracromialedestraeli 
I  trasversale  all'ombellico,  tunaefatta,  però  con  la 
I  cute  soprastante  normale  fino  alla  presenza  di  ci- 
catrici di  sanguisughe,  e  vene  sottocutanee  bete 
I  visibili,  con  manisfesto  movimento  di  discesa  ei 
I  ascesa  nell'addome,  secondo   il   movimento  del 
diafragma  nell'in-ed  espirazione. 
Palpamento.— Coi  palpamento  grossolano  si  seo- 
i  tiva  corrispondere  a  quella  tumefazione  un  corpo 
,  di  resistenza  elastica,  indolente  e  di  su  perfide 'i- 
I  scìa.  Palpato  metodicamente,  se  ne  constatò  la  fc- 
I  sistenza  maggiore  alla  periferia  e  minore  al  cen- 
I  tro,  che  nel   punto   più  alto  pareva  qnasi  fl^t- 
I  tuante.  Premendo  con  forsa  sulle  parti  più  resi- 
stenti ed  in  particolare  sulla  linea  mediana  dell'ad- 
dome ,  si  accagionava  dolore.  La  tumefazione  ap- 
pariva circoscritta  da  margini  tondeggianti ,  gros- 
si circa  un  centimetro,  di  resistenza  pari  a  quel- 
la delle  flbro-cartilagini,  e  l' intero  corpo  compo- 
sto di  una  base  (  formata  dal  fegato  indurato),  « 
di   una  parte  più   centrale ,  che  si  elevava  soH* 
prima,  come  fa  un   cono   di  eruzione  sul  fos*"' 
^i  un   cratere ,  cosicché  sentivasi  benissimo  nna 
specie  di  collare  intorno  a  questa  porzione  più 
elevata,  che  la  separava  ed  in  una  la  univa  alla 
-prima.  Una  sezione  di  profilo  avrebbe  dato  a  on 
dipresso  il  seguente  schema. 
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a)  Margine  o  bordo  libero  del  fegato. 

b)  Porzione  orizzontale  del  viscere  indurata,  o 

base  del  tumore, 
e)  Cercine  e  collare  che  separa  la  base  dalla 

porzione  coniforme  del  tumore. 
d)  Cono  smussato  che  si  eleva  dalla  escavazio- 

limitata  dal  cercine. 

Negli  atti  della  respirazione  il  tumore  si  mo- 
veva parallelamente  all'  asse  verticale  del  corpo  ; 
ma  non  era  spostabile  in  qualunque  direzione,  nò 
fta  possibile  insinuare  le  dita  tra  esso  ed  il  bordo 
costale.  I  confini  trovati  col  palpamento  furo- 
no: sulla  linea  mediana  la  cicatrice  ombellicale, 
questo  stesso  livello  sulla  parasternale  destra ,  tre 
dita  trasverse  dall'  arco  costale  sul  prolungamento 
dell' emiclavicolare ,  e  finalmente  a  destra  non 
determinabili  distintamente. 

Percus$ione.  —  Sulla  linea  mediana,  ipofonesi 
da  tre  centimetri  fino  sopra  l'articolazione  del  cor- 
po dello  sterno  coli' apoflsi  xifoide,  poi  afonesi 
da  qui  alla  cicatrice  ombellicale.  Sulla  paraster- 
nale destra,  ipofonesi  sul  corpo  della  quarta  costa, 
indi  afonesi  sempre  decrescente  dal  quarto  spazio 
intercostale,  fino  ad  un  centimetro  sopra  il  limite 
antecedentemente  segnato  in  basso.  Sulla  emicla- 
vicolare destra:  ipofonesi  dalla  papilla  mamma- 
ria al  4."  spazio,  poi  afonesi  fino  alla  cicatrice 
ombellicale.  Sulla  linea  acromiale  destra:  afonesi 
relativa  sul  4."  spazio  intercostale  e  quattro  dita 
sotto  l'arco;  fra  questi  estremi  afonesi  assoluta. 
Sulla  parasternale  sinistra  finalmente:  ottusità  dal 
5.*  spazio  intercostale  a  tre  dita  trasverse  sopra 
l'ombellico.  La  periferia  del  fegato  calcolavasi  ap- 
prossimativamente di  58-60  centim.,  il  diametro 
trasverso  di  32  ed  il  verticale  massimo  di  24; 
l'area  corrispondente  al  tumore  di  14  centim.  in 
'trasverso,  e  12  in  altezza.  Milza  ingrandita,  spor- 
gente tre  dita  dall'arco  costale;  il  suo  margine 
libero  arrotondato,  grosso,  resistente  ed  ineguale, 
dolente.  L'organo  largo  13,  lungo  26  centimetri. 
Sul  resto  della  parete  addominale  dappertutto  fone- 
si  timpanica.  Nel  torace  nulla  di  abnorme,  tranne 
la  sua  ampiezza  maggiore  a  destra,  in  basso.  Stato 
di  nutrizione  buono;  glandule  linfatiche  normali. 
—  Puls.  80;  Resp.  18  ;  Temp.  37.  Appetito  buono , 
defecazioni  regolari,  orine  normali. 

XpioriaL  —  I  fatti  narrati  non  lasciavano  luogo 
a  dubitare,  che  le  deformità  notevolissime  riscon- 
trate nel  fegato  non  fossero,  per  una  gran  parte 
almeno,  il  prodotto  di  un'  epatite  interstiziale,  ed 
io  non  ripeterò  quivi  gli  argomenti,  che  davano  alla 


diagnosi  un  fondamento  certissimo.  Ma  non  egual- 
mente indubitabile  ne  appariva  ora  la  causa  pros- 
sima, che  altra  volta  io  avea  creduto  trovare  nella 
sifilide,  della  quale  era  stato  infetto  il  paziente, 
giacché  non  era  davvero  cosi  facile  intendere, 
come  con  tanta  gravezza  di  alterazioni  locali  a- 
vesse  a  mancare  ogni  altro  segno  di  quella  discra- 
sia. Perciò,  avendo  egli  sofferto  più  volte  di  febbri 
intermittenti,  per  un  anno  nel  1833,  per  tre  mesi 
nel  37,  e  per  due  nel  49,  conveniva  pur  consi- 
derare, se  da  quelle  avessero  potuto  provenire 
quei  guasti  anatomici  e  le  rispettive  lesioni  fun- 
zionali. Tuttavia  forti  argomenti  stavano  contro 
questa  ipotesi,  ed  erano  :  a)  la  lunghezza  del  tempo 
scorso  (due  lustri)  tra  l'ultima  invasione  di  esse 
febbri  (che,  detto  per  incidenza,  aveano  anche 
durato  meno)  e  l'apparire  primo  dei  sintomi  ri- 
feribili a  lesioni  funzionali  epato-gastriohe;  b)  la 
qualità  stessa  di  questi  sintomi,  essendo  raris- 
simo per  la  pratica  e  difficilissimo  per  la  teoria, 
che  coliche  gastro-epatiche  siano  le  prime  ma- 
nifestazioni della  discrasia  e  delle  alterazioni  or- 
ganiche cagionate  da  grave  e  ripetuta  miasmatiz- 
zazione;  e)  il  carattere  quasi  per  intero  locale 
conservato  fin  allora  dallo  stato  morboso,  che  a- 
vrebbe  seguito  le  febbri;  d)  finalmente  il  con- 
trasto tra  forma  ed  estensione  dei  cambiamenti 
attuali  ed  i  soliti  a  prodursi  dalla  malaria ,  mas- 
simamente per  rispetto  alla  importanza  secon- 
daria di   quelli   verificati  nella  milza. 

Ed  avendosi  dalla  storia  del  Martini  conosciuto 
del  pari,  che  egli  era  stato  bevitore  ,  ci  si  parava 
subito  dopo  innanzi  l'altra  probabilità  del  legame 
causale  tra  questo  ed  il  fatto  della  epatite  inter- 
stiziale. Ma  la  storia  aveaci  detto  altresì ,  che  in 
lui  la  passione  per  le  bevande  alcooliche  non  avea 
mai  tocco  un  estremo  grado  ;  e  non  volendo  pure 
dar  gran  peso  a  questa  riflessione,  valevole  sola- 
mente a  parità  di  sentire  e  reagire  individuale, 
il  corso  della  malattia  dal  suo  esordire  allo  stato 
attuale  costituiva  tutta  una  serie  di  argomenti 
contrari  a  quel  concetto  etiologico.  E  poi ,  come 
avrebbero  dovuto  peggiorare  le  cose  proprio  quan- 
do il  Martini  ,  migliorato  dei  suoi  incommodi 
(cioè  nel  1864),  si  propose  e  menò  in  seguito  vita 
più  morigerata  ? 

Tra  le  cause  morbiflche  s' avrebbe  potuto  an- 
noverare eziandio  il  mestiere  di  cuoco.  —  E  per 
fermo  io  bo  visti  parecchi  fatti  patologici  degni 
di  seria  attenzione,  cioè  forme  nevralgiche  addo- 
minali (  non  saprei  ora  precisamente  se  del  pe- 
ritoneo, delle  intestina  o  del  mesenterio),  delle 
quali  appariva  evidente  il  legame  coli'  azione  del 
calore  raggiante,  a  cui  vanno  esponendosi  cuo- 
chi, fabbro-ferrai,  vetrai  e  via  dicendo,  che  ces- 
sano curate  coi  narcotici ,  e  si  potrebbero  evita- 
re in  seguito  usando  di  grembiuli  di  guttaperca, 
od  applicando  questa  sulta  pelle  del  ventre;  ma 
non  bo  poi  memoria  alcuna  di  aver  mai  osservata 
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per  tale  cagione  la  benché  menoma  deformità 
del  fegato. 

Finalmente  la  forma  di  tumore,  che  area  la  par- 
te pi(t  centrale  dello  sformamento ,  la  figura  sua 
sferoide ,  il  senso  di  grande  elasticità  e  quasi  flut- 
tuazione alla  sommità  sua,  la  lunghessa  della  ma- 
lattia, la  relativa  mitezza  dei  sintomi,  il  nessun, 
effetto  sullo  stato  della  nutrizione,  doveano  far  na- 
scere il  sospetto  di  un  echinococco,  alla  cui  pre- 
senza ed  azione  meccanica  avrebbero  dovuto  attri- 
buirsi le  alterazioni  fisiche,  conseguenza  della  in- 
fiammazione interstiziale  del  fegato.  Né  occorre 
dire,  che  con  ciò  si  compieva  la  rivista  delle  pos- 
sibilità morbose,  poiché  nessuno,  io  credo,  avrebbe 
perduto  il  proprio  tempo  a  provare,  che  il  carcino- 
ma, l'adenoma  od  una  ectasia  dei  condotti  biliari, 
potesse  essere  la. cagione  prossima  della  defor- 
mità epatica.  Se  non  che  V  ipotesi  pure  dell'echi- 
nococco invalidava  un  argomento  por  me  irrepu- 
gnabile, che  non  era  tuttavia  la  mancanza  dei  fre- 
mito acefalocistico,  perché  non  é  questo  sintoma 
necessario  alla  diagnosi  del  parassita  annidato  nel 
fegato  ;  ma  si  bene  il  fatto,  che  ogni  qualvolta  gli 
incommodi  del  Martini  diventavano  insopportabili, 
ed  egli  sottoponeasi  ad  una  cura,  non  solamente 
se  ne  liberava  più  o  meno  compiutamente,  che  ciò 
poteva  bene  essere  1'  effetto  della  tolta  iperemia, 
cagionata  nei  dintorni  del  parassita  da  eventuali 
occasioni ,  ma  che  altresì ,  ed  in  particolare  nel 
1865,  Tanno  nel  quale  avea  praticata  la  cura  an- 
tisifllitica,  il  tumore  erasi  manifestamente  impic- 
colito e  poi  tornato  successivamente  a  riaumen- 
tare di  volume  ,  producendo  tutte  le  deformità  e 
sofferenze  sopraddescritte.  Simile  modo  di  com- 
portarsi, dato  che  fosse  il  tumore  costituito  da  un 
echinococco,  esigeva  che  da  un  canto  si  fosse  am- 
messa la  degenerazione  adipo-caseosa  del  suo  con- 
tenuto (impiccolimento),  e  dall'altro  il  successi- 
vo riempirsi  della  cisti  (novello  ingrandimento), 
ambedue  ipotesi  contrarie  manifestamente  alla 
esperienza  anatomica. 

E  cosi  io  tenni  fermo  nella  prima  diagnosi  di 
epalite  sifilitica  recidiva,  questo  essendo  fra  tutti 
il  processo  meglio  in  accordo  in  generale  colla 
sindrome  di  sintomi  razionali  e  fisici.  E  dico  in 
genere,  perché  non  mi  nascondeva  la  grave  dif- 
ficoltà di  conciliare,  sulla  base  delle  attuali  co- 
gnizioni anatomo-patologiche  ,  il  fatto  di  un  tu- 
more tanto  voluminoso,  solido,  sempre  crescente 
coir  altro  delle  facili  degenerazioni  in  cui  corrono, 
quasi  nel  generarsi ,  gli  elementi  istopeici  de'  fo- 
colai sifilitici ,  e  per  le  quali  é  in  origine  nega- 
ta la  possibilità  di  tumori  voluminosissimi.  Ma  , 
lasciando  pure  a  banda,  che  nelle  malattie  e  nei 
loro  prodotti  il  passato  non  é  regola  assoluta  del- 
l' avvenire,  io  riflettea  poi  che,  coli'  aver  già  altra 
volta  diagnosticata  la  epatite  interstiziale  da  sifi- 
lide, io  non  mi  era  legato  indissolubilmente  al- 
l' idea  di    tumori  o  tuberi   isolati  e  vari  di  nu- 


mero, ossia  alla  forma  anatomica  più  comune 
della  malattia.  Per  oonsegaenza  di  ciò,  eraci  per- 
messo pensare ,  che  la  forma  di  tumore  appa- 
rente sulla  superficie  del  fegato  fosse  da  tener- 
si come  accidentale,  e  che  in  sostanza  ivi  aves- 
se avuto  luogo,  ed  avesse  forse  luogo  anche  at- 
tualmente, lo  stesso  processo,  i  cui  effetti  erano 
tanto  manifesti  e  chiari  nelle  parti  circostanti , 
salva  la  differenza  che ,  a  vece  di  dare  un  prodotto 
essudativo  prima  amorfo  ed  in  seguito  organic- 
zantesi ,  avesse  cagionato  lo  sviluppo  diretto  di 
un  tessuto  analogo  all'interstiziale  fibroso  preesi- 
stente, una  specie  di  fibroma,  precisamente  a  quel 
modo  come  si  vede  germinare  sulle  piaghe  Bel- 
l'atto che  stanno  percicatrizzarsi  (cheloide  spurio). 

La  persuasione  in  che  io  era  di  cogliere  nel 
vero  non  era  pertanto  divisa  dal  Dott.  Oi ot an- 
ni De-Sanctis ,  distintissimo  allievo  di  questa 
Clinica,  al  quale  era  stata  afSdata  la  sorveglianza 
del  Marti  ni  ;  laonde  io  credetti  che  ad  infonder- 
gliela nulla  avrebbe  valso  meglio  della  terapia. 
Fu  prescritto  di  fare  sulla  regione  del  tumore 
frizioni  con  unguento  mercuriale  del  più  forte,  e 
nello  stesso  tempo  bagni  generali  alcalini,  ed  inter- 
namente una  bevanda  qualunque.  Questa  cura,  con- 
tinuata fino  al  14  Marzo  successivo,  non  fta  di 
molto  effetto  :  il  tumore  misurato  il  10  di  quel 
mese  avea  il  diametro  verticale  di  8  (  —  4  )  ed  il 
trasverso  di  14  centim.,  come  per  lo  innanzi.  Nel 
frattempo  (  21  Qennaio  -  1  Febbraio)  erano  apparsi 
sintomi  di  irritazione  intestinale  (varie  evacaasio- 
ni  di  materie  liquide,  fortemente  gialle),  che  ce- 
dettero alle  polveri  di  Dower. 

Il  successo  benché  moderato  poteva  nnllameno 
incoraggiare  alla  perseveranza  nella  cura  antisi- 
filitica. Ma  poiché  già  da  qualche  giorno  non  si 
andava  né  avanti,  né  indietro,  la  diagnosi  non  gua- 
dagnava in  certezza,  ed  il  malato  sentivasi  dispo- 
sto a  tutto  intraprendere  purché  guarisse,  io  mi 
decisi  H  cauterizzare  la  parte  più  prominente  del 
tumore ,  previa  però  la  incisione,  per  circa  tre 
centimetri  di  lunghezza,  dello  strato  cutaneo,  sot- 
to-cutaneo e  del  muscolo  retto,  dal  che  risultò  un 
taglio  profondo  più  d'un  centimetro.  Allora  tra 
le  fibre  divise  del  muscolo  si  collocarono  due  pezzi 
di  pasta  del  Canquoin.  Tutte  queste  operazioni 
non  aveano  per  nulla  sconcertato  il  paziente  ;  le 
pulsazioni  prima  di  operare  erano  80,  le  respira- 
zioni 24,  -  e  dopo  erano  discese  a  75,  rispettiva- 
mente a  20;  ma  sulla  sera  fu  verificata  una  rea- 
zione febbrile,  cioè  38*60  C.  —  Sulle  due  pome- 
ridiane del  15  il  malato  venne  assalito  da  brividi 
leggeri,  che  durarono  mezz'ora,  cui  seguirono  ca- 
lore e  trafitture  al  sito  dell'operazione;  il  polso 
era  a  82  ,  la  resp.  a  24,  la  temp.  38*  20.  —  Dal  16 
al  30  Marzo  non  vi  fu  più  febbre  (  37*  20,  temp. 
massima);  tuttavia  l'appetito  era  scarso,  l'infer- 
mo pativa  di  nausee,  aveva  diarrea,  e  le  evacua- 
zioni (2-4  in  un  giorno)  erano  precedute  da  bor- 
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borigmi  e  dolori.  In  seguito  anche  questo  epi- 
fenomeno cessò,  ed  infrattanto  cadeva  l'escara,  ed 
11  fondo  della  piaga  coprivasi  di  granulazioni  ros- 
so-vivaci, abbondantissime. —Innanzi  però  dì  agire 
sul  tumore  stesso ,  parvemì  necessario  di  scioglie- 
re il  quesito  della  sua  solidità  assoluta  o  relati- 
va, ricorrendo  alla  puntura  con  un  trequarti  sot- 
tile. —  Non  esci  goccia  di  fluido,  nò  nella  prima, 
nò  nella  successiva  puntura ,  e  la  mano  dell'  ope- 
ratore (era  il  Prof,  di  Chirurgia,  Pietro  Lo- 
reta)  sentiva  benissimo,  ohe  lo  strumento  era 
compreso  da  una  massa  solida ,  la  quale  rendea 
impossibile  qualunque  anche  leggero  cambiamento 
di  direzione. 

Posto  fuori  di  dubbio  lo  stato  del  tumore ,  sor- 
geva naturale  il  desiderio  di  conoscerne  la  com- 
posizione, al  quale  scopo  fu  spinto  nella  sua  gros- 
sezza un  trequarti  colla  punta  a  trivella,  e  fatto 
girare  sempre  nello  stesso  senso,  da  destra  a  si- 
nistra ,  si  nel  cacciarlo  dentro  che  nell'  estrarlo. 
L'effetto  mancò;  il  trequarti  fu  estratto  senza  che 
trascinasse  seco  materiale  solido  da  poter  osser- 
vare sotto  il  microscopio.  Ma  appunto  codesto 
risultato  negativo  dell'  operazione  confermava  ,  a 
mio  parere ,  amplissimamente  le  idee  preespo- 
ste, cioò  che  il  tumore  fosse  composto  molto  ana- 
logamente ad  un  fibroma.  Perchò ,  data  qualunque 
altra  composizione,  che  non  saprei  se  avesse  po- 
tuto escire  dalla  categoria  del  tessuto  connettivo 
semplice,  era  difficile  che  l'operazione  riescisse 
vana,  giacché  codesto  tessuto  ha  bensì  la  pro- 
prietà di  lacerarsi  facilmente,  sottoposto  che  sia 
ad  una  trazione  prolungata  e  mediocremente  for- 
te, tnttavolta  prima  che  ciò  accada  si  lascia  sti- 
rare come  caoutchouc,  perloeché  una  qualche  por- 
zione si  sarebbe  certamente  avvolta  intorno  la 
punta  del  trequarti  a  succhiello.  —  Invece,  essei)do 
il  tessuto,  che  costituisce  il  fibroma,  ft-agilissimo 
e  dotato  di  poco  o  nessun  coefficiente  elastico, 
non  era  da  fare  maraviglia  alcuna,  se  il  trequarti 
era  potuto  entrare  ed  escire  dal  tumore  senza  por- 
tar seco  frammenti  di  sorta  ,  nei  vari  tentativi 
fatti  con  questa  intenzione.  Tutto  ciò  era  avvenuto 
dal  7  al  9  Aprile ,  sulla  sera  del  quale  la  temp.  era 
a  38*60,  il  polso  80,  la  resp.  25.  Sulla  mezzanotte 
apparvero  brividi  con  nausee,  vomiturizione,  ce- 
falea, senso  di  sbalordimento  vertiginoso,  pro- 
strazione generale,  dolori  alla  regione  epatica  ed 
all'  intero  addome. 

in  A«,si»)  Matt.  P.  80.  R.  20.  T.  39»  40.  Anoressia 
'"*P"'®|Sera  >   89.  >  24.   >  39»20 
11   A«»n«iMatt.  >   85.  »   25.    >       » 
u  Apruejggp^   >   90.  >  21.   »  SS"  20 

Nulla^di  nuovo.  Fu  prescritta  internamente  a- 
equa  di  magnesia,  ed  una  emulsione  gommosa. 
Dieta  !.• 

12  Aprile.  Matt.  Sulle  otto  della  sera  precedente, 
flreddo,  poi  calore  e  dolori  pulsanti  al.  tumore. 
Notte  insonne.  Alle  5  '/^  antim. ,  nuovo  freddo  ge- 


nerale per  un'ora,  poi  caldo  urente,  indi  sudore 
profuso.  Nessuno  appetito.  Diarrea  (materie  giallo- 
verdastre).  Guardato  il  sito  della  operazione,  si  vide 
gemere  dalla  piaga  dei-caustico  molto  pus,  e  l'a- 
pertura esterna  praticata  dal  trequarti  a  suc- 
chiello chiusa  da  un'  escara.  Il  malato  era  moral- 
mente abbattuto  e  timoroso  di  avvenimenti  peg- 
giori. Io,  al  contrario,  sentendomi  per  le  salda- 
ture che  in  quel  lungo  lasso  di  tempo  doveano 
essere  avvenute  ft>a  tumore  e  peritoneo  parietale, 
abbastanza  garantito  contro  una  peritonite  diffusa, 
andava  pensando  che ,  sen2a  volerlo  direttamente, 
io  avea  forse  fatto  all'  infermo  il  maggior  bene 
possibile,  eccitando  traumaticamente  entro  il  tu- 
more un  processo  infiammatorio,  Suppurativo,  ohe 
avrebbe  potuto  a  poco  a  poco  distruggerlo.  Nò 
pareami  inoltre  temibile  un  altro  avvenimento, 
pure  gravissimo,  cioò  che  la  suppurazione,  oltre- 
passandone i  limiti,  avesse  potuto  col  tempo  in- 
taccare anche  il  parenchima  epatico  propriamen- 
te detto,  perchè  era  già  risultato  dall'esame  ob- 
biettivo delle  parti  e  dalla  storia,  che  il  tumore  (e 
probabilmente  neppure  in  tutta  la  sua:  grossezza, 
ma  solo  nelle  parti  più  alte)  dovea  aversi  per 
la' produzione  morbosa  più  recente,  circondata  e 
sostenuta  da  un  tessuto  cioatrizio  tenacissiipo  e 
quasi  invulnerabile.  Ad  ogni  buon  conto ,  per  tron- 
care od  almeno  impedire  la  rinnovazione  di  ac- 
cessi febbrili  eguali  o  più  gagliardi,  prescrissi  il 
solfato  di  chinino  sciolto  in  acqua  acidnlata  col- 
relix.ir  acido  dell' Haller,  e  poi  che  si  facessero 
sulla  piaga  degli  epitemi  freddi  con  una  soluzio- 
ne di  solfito  sodico.  Continuando  del  resto  lo  stesso 
stato ,  la  febbre  cessò  tosto ,  e  non  riapparve  che 
alla  mezzanotte  del  giorno  14;  ma  la  mattina  suc- 
cessiva la  temperatura  era  nuovamente  37°  40,11 
polso  82,  la  respirazione  21.  In  quella  stessa  mat- 
tina si  staccò  l'escara  precennata,  lasciando  sco- 
perto un  foro  situato  quasi  nel  centro  della  pia- 
ga ,  dal  quale  con  uno  specillo  si  potò  penetrare 
per  la  profondità  di  3  a  5  centimetri  in  varie  di- 
rezioni, però  in  modo  che  lo  strumento  parca  in- 
cuneato fra  quelle  parti.  Da  tutta  la  piaga  e  dall'a- 
pertura centrale  di  essa  esciva  pus  di  buonissima 
qualità.  In  seguito  non  vi  fìi  più  febbre,  le  funzio- 
ni gastro-intestinali  presto  (dal  15  al  20  Aprile) 
tornarono  a  norma,  ed  il  malato  non  lagnavasi  che 
di  qualche  dolore  pulsante  alla  regione  epatica  in- 
ternamente, dolore  che  nel  prosieguo  andò  ancora 
più  rarefaqendosi.  In  questo  frattempo  era  appar- 
sa tosse  con  escreato  muco-salivale,  ma  senza 
segni  obbiettivi  ne'polmoni  ;  tuttavia  essendo  l'e- 
screato difficile,  si  prescrissero  poligala  ed  ipe- 
cacuana infuse  assieme,  con  l'aggiunta  d'un  po' di 
laudano ,  ma  la  tosse  insistente  si  protrasse  fin 
presso  il  fine  di  Maggio  (era  cagionata  forse  dalla 
irritazione  della  pleura  diafragmatioa?  ).  Al  21 
Aprile  il  tumore  era  calato  la  metà  (  diametro  ver- 
ticale 6,  trasversale  7  centimetri);  Il  bordo  del  fe- 
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gato  arrivava  circa  tre  dita  sopra  la  linea  ombelli- 
cale,  nel  prolungamento  della  linea  emiclavicola- 
re.  Da  quel  giorno  la  piaga  e  l'apertura  continua- 
rono a  dare  pus,  il  quale  colava  da  questa  in  molta 
abbondanza  e  sotto  forma  di  vero  flusso,  ogni  qual- 
volta ai  premesse  nei  dintorni,  o  cbe  il  malato 
facesse  profonde  ispirazioni,  o  tossisse  con  forza 
e  prolungatamente.  La  suppurazione  si  mantenne 
abbondante  fino  alla  metà  del  Maggio ,  e  mentre 
la  piaga  andava  successivamente  stringendosi,  an- 
che dall'apertura  cominciò  il  flusso  a  farsi  dap- 
prima più  scarso,  e  poi  a  goeciolare  solo  per  la 
pressione  intorno  ad  un  osile  forelIino,che  al  ter- 
mine del  mese  era  definitivamente  chiuso.  Al  luogo 
di  esso  e  della  piaga  vedeasi  una  cicatrice  rossa, 
tumida,  elastica,  raggiata.  L'infermo  andò  pro- 
gressivamente rinvigorendo  col  migliorare  della 
nutrizione,  e  per  vero  allora  pesava  58  cbilgr.,  oioò 
8  più  cbe  prima  dell'operazione.  Allorquando  esci 
dalla  Clinica,  la  località  presentava  il  seguente 
aspetto:  al  posto  occupato  dal  tumore  un  avval- 
lamento, con  in  centro  una  cicatrice  estesa  quanto 
un  pezzo  da  5  centesimi  ;  sottoposta  ad  essa  sen- 
tivasi  una  resistenza  pari  a  quella  del  tessuto 
fibroso,  di  forma  e  figura  eguali  alla  cicatrice 
medesima;  il  diametro  verticale  del  fegato  ri- 
dotto a  12,  il  trasverso  a  28  centimetri,  la  milza 
sempre  grossa.  Poco  tempo  dopo  la  escita  dallo 
spedale,  il  malato  mi  offri  una  sua  fotografia, 
figurante  il  nudo  di  tutto  il  corpo  meno  gli  arti 
inferiori.  Io  l'avrei  qui  riprodotta,  se,  lontano 
com'  era  dal  prevedere  1*  avvenuto .  non  avessi 
nemmanco  pensato  a  far  fissare  le  stesse  parti 
prima  dell'operazione. 


Dell'  ascoltazione  nella  diamosi  diffirenziale 
delle  sresentazioni  del  feto 


OSSERVAZIONI 


Prof.  CABLO  MASSASXHTI. 

L'egregio  Dott.  Cesare  Belluzzi  nel  Febbra- 
io del  1869  leggeva  all'Accademia  dell'Istituto 
una  interessante  memoria  (1),  colla  quale  tende  a 
rettificare  un  errore,  che  rinviensi  nei  manuali 
di  Ostetricia  riguardo  al  significato  dell'  ascolta- 
zione nella  diagnosi  differenziale  delle  presenta- 
zioni del  feto ,  mentre  secondo  lui  il  comune  pre- 


(1)  Memorie  dell'Accademia  delle  Scienze  dell' IsUtoto  di 
Bologna.  Serie  1»,  Tom.  9,  Fase,  i.',  Pag.  73. 


cetto  di  mettere  il  doppio  battito  in  rapporto 
colla  regione  ombellicale  delle  gravide  sarebbe 
fallace;  e  invece  vi  sostituirebbe  altra  norma  al- 
l'uopo  meno  incerta.  E  a  ciò  egli  viene  condotto 
dal  fatto  clinico  non  solo,  ma  da  indagini  anato- 
miche e  fisiologiche  appositamente  istituite.  L'ar- 
gomento è  della  massima  importanza ,  ed  io  non 
posso  ebe  tributare  i  più  sinceri  elogi  al  diatiato 
Collega,  che  con  tanto  amore  coltiva  questo  ramo 
della  medicina.  Se  non  che  trovando  io  di  non  po- 
tere accettare  le  conclusioni  dell*  autore  della  ci- 
tata memoria,  già  stampata  negli  atti  di  qael- 
r  Accademia,  crederei  di  mancare  al  debito  di 
clinico  ostetrico,  se  anch'  io  non  facessi  di  pob- 
blico  diritto  le  riflessioni,  che  dal  momento  che 
apparve  alla  luce  quello  scritto  venni  in  proposito 
facendo  ai  miei  allievi  ;  ai  quali  più  cbe  ad  altri 
sono  dirette  queste  mie  parole,  coli' intendinaen- 
to,  non  già  d' imporre  loro  la  mia  opinione ,  ma 
si  bene  perchè  dal  confronto  degli  argomenti  pos- 
sano con  cognizione  di  causa  apprezzare  si  Tana 
che  r  altra  sentenza. 

Nelle  presentazioni  del  vertice  a  gravidanza 
inoltrata  accade  di  consueto,  che  la  testa  del  feto 
col  segmento  inferiore  dell'  utero,  da  cui  è  pro- 
tetta ,  prenda  punto  d'  appoggio  sul  margine  su- 
periore del  pube,  ed  in  tale  incontro  l'ostetrico 
può  sempre  col  dito  introdotto  in  vagina  scor- 
rere sopra  una  superficie  più  o  meno  estesa  della 
testa  del  feto,  e  riconoscere  la  sua  presenza. 

In  questo  caso  praticando  l'ascoltazione  sul  ven- 
tre della  donna  trovasi  il  rumore  a  doppio  bat- 
tito ad  uno  dei  due  quadranti   inferiori   dell'  ad- 
dome, in  un  punto  più  o   meno  sottostante  alla 
lìnea  ombellicale.  Questo  è  un  fatto,  che  non  può 
revocarsi  in   dubbio;  e  nella  generalità  dei  casi 
non  pnò  essere  diversamente,  per  questo  ohe  e 
la  testa  e  il  tronco  del  feto  flettendosi  ed  addos- 
sandosi alla  superficie  concava  dell'utero,  la  re- 
gione toracica  di  quello  non  può  arrivare  a  rag- 
giungere la  cicati'ice  ombellicale,  ma  vi  deve  ri- 
manere più  o  meno  al  dissotto ,  come  è  ovvio 
dimostrare  in  un  utero  artificiale,  in  cui  sia  po- 
sto un  feto  come  sopra  atteggiato.  Dal  quale  espe- 
rimento rilevasi  pure  ad  evidenza,  che  se  inTeee 
sono  le  natiche,  che  offronsi  all'orificio  dell'ute- 
ro, queste  per  cagione  degli  arti  inferiori  «i  man- 
tengono più  o  meno  elevate  dallo  stretto  supe- 
riore ,  per  modo  che  il  dito  introdotto   in  vagina 
non  perviene  quasi  mai  a  sentirle,  e  la  regione 
toracica  in  questo  caso   portasi  tanto  in  alto,  da 
superare  ancora  la  linea  ombellicale. 

Noi  abbiamo  potuto  verificare  diverse  volte  que- 
sto fatto  sopra  una  donna  nel  9."  mese^di  gra- 
vidanza, il  cui  feto,  situato  nell'utero  trasver- 
salmente, potevasi  facilmente  rivolgere;  per  cui 
quando  venivano  ricondotte  all'orificio  dell'utero 
ora  la  testa  ed  ora  le  natiche,  ora  sotto  ed  ora 
sopra  udivasi  il  rumore  a  doppio  battito. 
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L' utero  dicesi  avere  una  forma  ovoide  ;  ma  se 
noi  l'esaminiamo  bene,  vedremo  che  il  suo  dia- 
metro trasverso  in  prossimità  del  suo  fondo  è  di 
centim.  24 ,  diametro  che  va  decrescendo  mano 
mano  ohe  si  va  verso  la  sua  cervice ,  per  modo 
che  ivi  misura  appena  centim.  13.  Per  ciò  si  com- 
prende, che  l'utero  in  sostanza  ha  una  figura  pi- 
riforme, la  cui  parte  più  ristretta  corrisponde  al 
suo  segmento  inferiore,  e  la  più  ampia  al  supe- 
riore. Il  feto,  considerato  nel  suo  naturale  atteg- 
giamento, si  riduce  ad  una  identica  forma,  vale 
a  dire  ba  un'estremità  voluminosa,  rappresen- 
tata dalle  natiche ,  ampliate  dalle  coscio  e  dalle 
gambe ,  e  1'  altra  dal  capo  non  suscettibile  Ji  am- 
pliamento. Neil'  adattarsi  pertanto  il  feto  nell'  u- 
tero  nel  modo  il  più  conveniente,  non  pud  a  meno 
di  porre  le  natiche  verso  il  fondo,  acciocché  i  suoi 
arti  abbiano  spazio  sufficente  ai  necessari  movi- 
menti; mentre  collocandosi  in  senso  inverso,  le 
natiche,  cogli  arti  ripiegati  sul  ventre,  non  pos- 
sono raggiungere  il  segmento  inferiore  dell'utero 
ed  abbassarsi  fin  nella  sua  parte  estrema,  come 
può  fare  la  testa,  ma  necessariamente  rimangono 
in  un  punto  più  alto:  e  allora  il  capo  trovando  nel 
fondo  dell'utero  uno  spazio  cont-iderevole,  è  ob- 
bligato a  portarsi  ad  uno  dei  lati  di  quello. 

Questa  è  la  ragione  precipua ,  perchè  il  rumore 
a  doppio  battito  nelle  presentazioni  del  vertice 
trovasi  sotto  la  linea  ombellicale,  e  al  disopra  o 
al  livello  della  medesima  nella  presentazione  del- 
le natiche,  siccome  si  è  osservato  dal  Velpeau, 
dal  Cazeaux,dal  Ballocchi, dal  Esteri  e,  dal 
Challly  oda  tutti  gli  altri  ostetrici,  che  dalla  sco- 
perta dell' ascoltazione  in  poi  trattarono  di  que- 
sto argomento.  Se  non  che  bene  considerando  la 
proposizione,  quale  viene  da  loro  formulata,  di 
leggieri  si  scorge,  che  per  essi  nella  diagnosi  dif- 
ferenziale fra  vertice  e  natiche  l'ascoltazione  non 
ha  che  un  valore  subordinato,  giovandosi  all'uopo 
innanzi  tutto  della  palpazione  e  del  riscontro.  Né 
può  essere  diversamente,  giacché  niunoavvi  che 
non  sappia,  potersi  dare  1."  che  nò  la  testa,  né 
le  natiche  si  presentino  all'orifizio  dell'utero, 
tenendo  il  feto  una  posizione  trasversale  ;  2."  che 
da  una  parte  le  -natiche  discendano  molto  in  bas- 
so, in  causa  di  una  particolare  disposizione  de- 
gli arti  inferiori;  3.'  che  dall'altra  il  capo  del 
feto  per  ispeciali  circostanze  si  trovi  in  un  punto 
più  elevato  dell'  ordinario.  Nei  quali  oasi  eccezio- 
nali noi  non  ci  potremo  valere  dell'  ascoltazione 
per  riconoscere  la  presentazione  dèi  feto,  essen- 
do necessariamente  cambiati  i  normali  rapporti 
delle  parti.  Resta  però  sempre  vero,  che  in  ge- 
nerale nella  gravidanza  dall'  ottavo  al  nono  mese, 
o  nei  primordi  del  soprapparto  (  e  non  in  qua- 
lunque tempo  del  medesimo,  come  si  potrebbe  in- 
tendere dall'espressione  del  Dott.  Belluzzi)  (1), 


(1)  Memoria  citala,  pag.  75. 


quando  la  testa  è  in  basso,  il  rumore  del  cuore 
del  feto  è  più  o  n^no  al  disotto  della  linea  om- 
bellicale ;  ed  alla  linea  stessa  od  al  disopra,  quan- 
do si  presentano  le  natiche.  Che  se  dannosi  dei 
casi ,  in  cui  non  si  serbino  i  suddetti  rapporti , 
come  disopra  abbiamo  notato,  questi  formano  una 
eccezione  alla  regola,  ma  non  la  distruggono.  E 
perchè  il  Dott.  Belluzzi  avesse  diritto  di  dichia- 
rare inesatto  od  erroneo  il  precetto  degli  autori, 
sarebbe  stato  mestieri ,  che  sopra  le  sue  556  donne, 
prese  in  esame  nella  Maternità,  avesse  trovato 
nel  maggior  numero  di  esse  invertito  l' ordine 
suespresso  dei  suoni  cardiaci  ;  mentre  i  soli  4  casi 
da  lui  riferiti ,  tre  dei  quali  relativi  alla  pre- 
sentazione del  vertice,  od  uno  a  quella  delle  na- 
tiche ,  non  valgono  a  demolire  un'  osservazione 
fatta  e  confermata  dalle  prime  celebrità  ostetri'- 
che,  le  quali  tutte  onninamente  concordano  nel- 
r ammettere  la  suindicata  coincidenza,  non  già 
per  reciproca  deferenza,  ma  bensì  per  migliaia  e 
migliaia  di  proprie  osservazioni. 

I  casi  più  circostanziati  riportati  dal  Belluzzi, 
e  in  cui  11  feto  è  posto  longitudinalmente  nelt'n- 
tero,  e  che  servir  dovrebbero  a  comprovare  l' In- 
esattezza della  regola  generale  ammessa  dagli  tu* 
tori ,  si  riducono  ad  un  solo. 

Trattasi  di  presentazione  delle  natiche ,  consta- 
tata col  riscontro  vaginale  ,  in  donna  che,  quando 
ei  fu  chiamato ,  trovavasi  in  soprapparto  da  non 
breve  tempo,  e  nella  quale  da  nove  ore  erasi  os- 
servato lo  scolo  delle  acque  dell' amnio:  il  ven- 
tre era  mollo  dolente,  spasmodiche  le  doglie,  e 
i  rumori  cardiaci  fetali  si  percepivano  aaihittra 
della  linea  mediana ,  e  in  wra'  area  ,  afte  dalla  li~ 
nea  ombellicale  si  estendeva  in  basso  per  vari  cen- 
timetri ;  per  cui  se  egli  avesse  dovuto  far  la  dia- 
gnosi col  solo  dato  dell'ascoltazione,  avrebbe  detto 
trattarsi  della  presentazione  del  vertice:  -  e  da  ciò 
deduce  la  fallacia  di  mettere  in  rapporto  l'ombel- 
lico  della  donna  coi  battiti  cardiaci  del  feto. 

Ma  se  noi  esaminiamo  attentamente  il  fatto  in 
tutti  i  suoi  particolari ,  di  leggeri  troveremo  la 
ragione  dell'anomalia.  E  in  vero  se  consideria- 
mo, che  quando  il  Dott.  Belluzzi  vide  la  donna 
il  travaglio  datava  da  un  pezzo,  che  le  acque  e- 
rano  fluite  da  nove  ore,  e  ohe  l'utero  era  spasmo- 
dicamente contratto  sul  feto,  dovremo  convincer- 
ci, che  il  corpo  di  questo,  su  cui  1'  utero  erasi 
validamente  addossato  per  respingerlo  al  di  fuori, 
non  si  trovava  piti  nelle  condizioni  che  si  richieg- 
gono, per  essere  portato  qual  argomento  contro 
il  comune  dato  dell'  ascoltazione,  riconosciuto  da- 
gli autori  nelle  presentazioni  delle  natiohe.  Noi 
possiamo  benissimo  ritenere,  che  se  il  Belluzzi 
avesse  esaminata  la  donna  avanti  il  soprapparto 
o  nei  primordi  del  medesimo  (e  non  9  ore  dopo 
lo  scolo  delle  acque),  avrebbe  senza  dubbio  sen- 
tito i  rumori  cardiaci  superiormente  all'ombel- 
lico.  Che  se  si  fosse  trattato  di  una  presentazione 
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del  vertice ,  come  il  solo  dato  dell'  ascoltazione 
ooosiderato  isolatamente  avrebbe,  a  senso  del  Bel- 
Inczi ,  potato  far  credere,  allora  per  gli  effetti  gii. 
discorsi  del  soprapparto  cosi  arranzato,  il  doppio 
battito  cardiaco,  anzi  che  alla  regione  ombellicale, 
sarebbesi  sentito  alla  corrispondente  fossa  iliaca, 
a  meno  ohe  non  si  fosse  trattato  d' idrocefalo  o 
di  nn  restringimento  dello  stretto  saperiore,  che 
avesse  obbligato  la  testa  del  feto  a  rimanere  in 
un  punto  più  alto  deir  ordinario  :  ma  tali  casi  es-, 
sondo  fliori  delle  condizioni  normali ,  non  posso- 
no venir  messi  in  campo  per  addimostrare  la  er- 
roneità del  comune  significato  attribuito  all'ascol- 
tazione. 

Convinto  egli  pel  fatto  narrato,  che  il  precetto 
degli  astori  sia  erroneo ,  si  fa  ad  indagare  donde 
abbia  desso  avuto  origine;  e  crede  che  sia  venuto 
dal  ritenersi  dai  medesimi,  che  l'area  cardiaca  del 
feto  sia  più  vicina  al  capo  che  alle  natiche.  Ma  per 
quanto  io  mi  sappia  non  avvi  alcuno  fra  gli  oste- 
trici, che  si  esprima  in  simili  termini.  Neppure 
r  Esterle  stesso,  appositamente  citato  dal  Bel- 
1  uzzi,  dà  al  fatto  una  tale  spiegazione.  E  invero, 
laddove  tratta  delle  obbliquità  del  feto  (passo  ri- 
cordato appunto  dal  nostro  autore  ),  cosi  si  espri- 
me «....essendo  il  feto  trasversalmente  posto ,  si 
sentono  (i  battiti  del  cuore)  marcati  all'altezza 
dell'ombellico  ed  alla  sua  destra,  quando  la  testa 
si  trovi  al  lato  dèstro,  a  sinistra  nel  caso  oppo- 
sto. >  Nò  altrimenti  si  comportano  gli  altri  autori 
nel  trattare  delle  presentazioni  del  vertice  e  delle 
natiche ,  limitandosi  a  dire  che  nelle  presenta- 
xioni  di  gueUo  i  nMnori  cardiaci  adonti  tatto 
la  cicatrice  ombeUicale ,  ed  al  livello  o  al  ditopra 
nel  cato  che  ti  pretentino  le  natiche.  Ma  in  simili 
espressioni  sembrami  che  s' includa  nn  fatto  pu- 
ramente empirico,  anzi  che  una  deduzione  di  una 
osservazione  anatomica;  vale  a  dire,  che  nelle 
varie  presentazioni  del  feto  il  rumore  cardiaco  si 
oda  sopra  o  sotto  l'ombellico  per  la  posizione  del 
cuore  rispetto  agli  estremi  dell'  ovoide  fetale. 

Il  Doti  Be  11  uzzi,  dichiarato  follace  ed  erroneo 
il  confronto  della  cicatrice  ombellicale  col  battito 
del  cuore,  viene  a  porgere  altra  norma  a  fine  di 
mettere  a  profitto  V  ascoltazione  nella  diagnosi 
differenziale  delle  presentazioni  del  feto;  e  con- 
siste nel  tniturare  l'cMesza  del  corpo  uterino  dal 
t%to  segmento  inferiore  al  fondo,  e  trovata  l'area 
cardiaca  fetale,  ritenere  con  moltistima  proba- 
bilità, <Ae  V  ettremitd  piii  vicina  aU'  area  ttetta 
tono  le  natidte.  E  un  tal  metodo  viene  dall'autore 
appoggiato  1.*  ad  osservazioni,  tendenti  a  mettere 
fuori  di  dubbio ,  che  U  cuore  del  neonato  trovati 
piii  verso  alle  natiche  die  al  vertice;  2.*  ad  ascolta- 
zioni appositamente  praticate  tanto  in  donne  inol- 
trate nella  gravidanza  o  in  soprapparto ,  quanto 
in  neonati,  dalle  quali  rlleverebbesi ,  dteU  luogo 
ove  tenteti  più  dittintamente  il  cuore  fetale  è  piit 
vicino  alle  natidte  dte  al  capo.  Sulle  quali  cose 


io  verrò  partitamente  ùusendo  alcune  riflessioni  ; 
e  innanzi  tutto  prenderò  in  esame  l'osservazione 
anatomica,  come  quella  che  è  la  base  della  naova 
teoria. 

Nelle  due  figure,  che  ne  dà  il  Bell  uzzi,  ve— 
desi  chiaramente ,  eh'  ci  mette  il  centro  dell'area 
cardiaca  più  vicino  alle  natiche  che  al  vertice  ; 
e  quei  disegni  sono  la  riproduzione  di  preparati 
anatomici  institniti  in  parecchi  neonati,  che  mo- 
rirono pochi  giorni  dopo  la  nascita. 

Prima  di  tutto  farò  notare,  che  nelle  suddette 
figure  ò  alterata  la  posizione,  che  il  feto  tiene 
neir  utero ,  imperocché  manca  della  curvatura  che 
gli  è  propria;  per  cui  si  direbbe ,  che  avesse  piat-' 
tosto  la  forma  cilindrica  anzichò  l' ovoide.  Il  feto 
poi,  che  presenta  le  natiche,  sebbene  gli  arti 
conservino  il  loro  atteggiamento  naturale,  tocca 
eolle  medesime  1'  estremo  del  segmento  inferiore 
dell'  utero ,  ciò  che  è  contrario  al  fotte.  SitaaB- 
dolo  in  tal  modo ,  egli  ba  necessariamente  do- 
vuto allargare  la  parte  inferiore  della  cavità,  ate- 
rina, ove  osservansi  i  membri  inferiori  stretta- 
mente addossati  al  ventre,  da  rendere  impossibile 
ogni  loro  movimento:  e  trovasi  perciò  tale  eetre- 
mo  dell'  ovoide  fetale  talmente  imprigionato,  da 
sembrare  che  l'utero  sia  in  contrazione  per  av- 
venuto scolo  delle  acque,  e  che  il  feto  siasi  per- 
ciò abbassato  eolla  sua  parte  presentata  fino  alla 
parte  più  infima  del  cavo  uterino.  In  nn\  parola, 
r  estremità  podalica  del  feto,  quaile  osservasi  nella 
suddetta  figura  del  Belluzzi,  è  nei  medesioai 
rapporti  coli'  utero  di  quella  che  dà  Io  Cbaj  1  ly 
per  (ar  vedere ,  che  se  il  feto  deve  arrivare  a  toc- 
care il  fondo  del  segmento  inferiore  deir utero, 
bisogna  che  abbia  gli  arti  estesi  ed  allungati  con- 
tro il  suo  piano  anteriore. 

Al  solo  vedere  quelle  figure  parvemi,  che  l'area 
cardiaca  non  fosse  al  suo  posto;  ma  trattandosi  di 
un  argomento  di  fktto  era  mestieri  ripetere  la  os- 
servazione, per  vedere  se  le  cose  erano  realmente 
come  asserisce  l' autore:  e  questo  è  quanto  io  ho 
eseguito  nella  mia  clinica,  in  presenza  degli  aloa- 
ni ,  sul  cadavere  di  un  neonato  bene  sviluppato  in 
tutte  le  sue  parti,  ed  estratto  morto  per  essere 
rimasto  col  capo  lungamente  in  vagina  Non  avoi- 
do  egli  respirato,  offriva  le  condizioni  di  un  feto 
nonimestre  ,  quale  appuntò  trovasi  nell'  utero.  la 
esso  dopo  aver  messo  a  scoperto  il  cuore  (  median- 
te la  risecazione  di  una  porzione  del  torace  sini- 
stro), ne  trapassammo  con  uno  specillo  il  centro 
perpendicolarmente  al  suo  asse ,  facendone  in  pari 
tempo  inalzare  un  altro  alle  due  estremità  cefalica 
e  podalica,  paralellamente  a  quello  che  sorgeva  dal 
centro  cardiaco  :  e  misurata  la  diutanza  tra  que- 
sto specillo  e  quelli,  la  trovammo  presso  che 
eguale ,  per  lo  che  si  può  dire  che  il  cuore  occu- 
pa realmente  il  punto  centrale  fra  U  vertice  e  l'e- 
ttremitd  podalica.  Flesso  quindi  il  capo,  o  meglio 
ancora  inclinatolo  lateralmente,  bob  si  mantenae 
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più  la  suddetta  equidistanza,  bensì  Io  specillo 
dell'  estremità  cefalica  si  avvicinò  di  2  centime- 
tri a  quello  del  centro  (1).  Come  dunque  può  stare 
la  conclusione  del  Belluzzi,  che  l'area  cardiaca 
è  più  vicina  alle  natiche  ?  Io  non  so  quale  me- 
todo egli  abbia  tenuto  nelle  sue  osservazioni;  «gli 
è  certo,  che  quello  da  me  seguito  è  il  più  accon- 
cio a  far  conoscere  la  verità.  Epperò  io  asseri- 
sco senza  tema  di  errare  ,  che  nel  feto,  come  sta 
piegato  nell'utero ,  V  area  cardiaca  è  piit  vicina 
all'  estremità  cefalica. 

Addimostrata  l'insussistenza  del  fatto  anatomi- 
co, cade  di  per  so  l'osservazione  fatta  dal  Bel- 
luzzi  sui  neonati  vivi,  quale  rinvieusi  nel  suo 
secondo  specchio  ^  imperocché,  se  è  vero  che  il 
centro  del  cuore  segna  il  punto  di  mezzo  fra  ver- 
tice e  natiche ,  non  può  altrimenti  sussistere,  che 
coir  ascoltazione  venga  percepito  il  battito  car- 
diaco da  1  ad  8  centimetri  più  vicino  a  queste. 

Ma  oltre  la  indiretta  confutazione,  abbiamo  an- 
che argomenti  diretti  da  contrapporre  all'osserva- 
zione dell'autore,  voglio  dire  i  risultati  ieWe  ascol- 
tazioni da  noi  appositamente  praticate  nella  Cli- 
nica ,  dalle  quali  abbiamo  dovuto  convincerci,  che 
la  maggiore  intensità  dei  rumori  cardiaci  sentesi 
sopra  una  linea,  che  circondi  il  torace  del  neonato 
pressocchò  al  livello  del  bordo  ascellare  posterio- 
re ,  precisamente  nel  punto  stesso  segnato  dal 
Chailly  nelle  relative  figure;  mentre  in  quelle 
del  nostro  autore  l' area  cardiaca  cadrebbe  su  di 
una  linea  corrispondente  all'  altezza  dell'  ipocon- 
drio sinistro.  Messi  poi  in  rapporto  gli  estremi  del- 
l'ovoide del  neonato  col  punto  centrale  del  rumore 
adoppio  battito,  abbiamo  trovato  che  nei  neonati 
a  testa  non  tanto  grande,  la  distanza  fra  il  cuore 
ed  il  vertice  è  minore  di  quella,  che  esìste  fra 
il  primo  e  le  natiche;  e  che  in  quelli  a  testa  molto 
sviluppata  le  due  distanze  sono  incirca  eguali.  Nò 
ci  limitammo  a  praticare  delle  ascoltazioni  diret- 
tamente sui  neonati  ;  ma  bensì  ne  eseguimmo 
sopra  diverse  donne  della  nostra  clinica,  le  quali 
trovavansi  nel  corso  del  nono  mese  di  gravidan- 
za, e  il  cui  feto  era  situato  obbliquamente  nel- 
r  utero ,  essendo  la  testa  ad  una  fossa  iliaca,  e  le 
natiche  alla  parte  opposta  del  suo  fondo.  Ebbene  ! 
in  esse  rinvenuto  il  punto  di  maggiore  intensità 
dei  rumori  cardiaci ,  e  misuratane  la  distanza  dalle 
due  estremità  del  feto,  abbiamo  trovato  essere 
decisamente  minore  quella  dalla  parte  cefalica  che 
dalla  podalica;  per  cui  se  non  ci  fossimo  accer- 
tati colla  palpazione  della  vera  posizione  del  feto, 
seguendo  gli  insegnamenti  del  Belluzzi  saremmo 
incorsi  noli'  errore  di  diagnosticare,  che  alla  fossa 
iliaca  vi  fossero  le  natiche. 


(1)  Il  medesimo  esperimento  è  stato  di  nuovo  eseguilo 
nella  Clinica  Osteuica  nello  scorso  Agoslo  sopra  un  feto 
oltimesu-e,   nato  morto,  e  si  ebbero  gli  identici  risultati. 


Bastano  queste  poche  osservazioni  per  render 
chiaro,  che  il  nuovo  metodo  insegnato  dal  Bel- 
luzzi per  applicare  l'ascoltazione  al  diagnostico 
differenziale  delle  presentazioni  del  feto  non  può 
essere  accettato  con  tutta  fidanza ,  giacché  ora 
gli  mancano  le  fondamenta  sulle  quali  era  stato 
eretto. 

Ma  ovvi  anche  di  più:  trovata  l'area  car- 
diaca con  tutta  precisione  e  sicurezza  (supposto 
che  11  feto  sia  situato  longitudinalmente  nell'u- 
tero), non  trattasi  più,  come  si  disse, di  metter- 
la m  rapporto  coli' ombellico  della  donna,  ma  è 
duopo,  secondo  lui,,  misurare  l'altezza  dell'ute- 
ro, e  allora  solo,  confrontando  le  distanze  de«Ii 
estremi  dell'ovoide  uterino  col  battito  cardiaco, 
saremo  in  grado  di  conoscere  la  presentazione, 
stimando  egli  che  l'estremo  dell'ovoide  uterino 
che  trovasi  più  vicino  all'area  cardiaca,  siano  le 
natiche. 

Ora  vediamo ,  se  questo  metodo  può  condurre 
a  buoni  risultati ,  indipendentemente  dalla  que- 
stione della  distanza  dell'area  cardiaca  dai  due 
estremi  dell'ovoide  fetale.  Perchè  ciò  fosse  con- 
verrebbe  che  fra  utero  e  feto  corresse  sempre 
1^  medesima  proporzione;  ma  invoce  le  cose  sono 
diversamente,  non  essendovi  sempre  corrispon- 
denza fra  l' altezza  di  questo  e  il  diametro  longi- 
tudinale di  quello.  E  però  quando  avviene,  che 
1  altezza  dell' uteió  sia  maggiore  di  quella  del 
feto,  e  sia  la  testa  che  si  presenti,  egli  è  certo 
che  anche  nell'ipotesi  del  Belluzzi ,  che  il  cuore 
SI  trovi  più  vicino  alle  natiche,  il  massimo  d'in- 
tensità dei  rumori  cardiaci  dovrebbe  trovarsi  più 
vicino  al  segmento  inferiore,  contrariamente  alla 
sua  teoria. 

Infatti  supponiamo  che  il  Belluzzi  si  trovasse 
in  presenza  di  un  utero,  che  avesse  l'altezza  di 
40  centimetri,  e  di  un  feto  che  pel  suo  atteggia- 
mento naturale  ne  misurasse  in  lungezza  soltanto 
30;  egli  è  certo  che  potrebbe  trovare  il  rumore 
cardiaco  lontano  dal  segmento  inferiore  dell'ute- 
ro, su  cui  riposa  il  capo,  soltanto  17 centimetri, 
mentre  la  distanza  dall' estremo  superiore  ascen- 
derebbe a  23;  misure  queste  che  secondo  I  suoi 
principi  lo  condurebbero  alla  falsa  diagnosi  di 
una  presentazione  podalica.  Questo  esempio,  fa- 
cile a  verificarsi  in  pratica,  basta  a  provare,  ohe 
il  metodo  da  lui  proposto  deve  trovare  degli  osta- 
coli insormontabili  nella  sua  applicazione,  qua- 
lunque sia  la  idea  che  si  voglia  adottare  circa 
la  ubicazione  del  cuore  rispetto  agli  estremi  fe- 
tali ;  ostacoli  che  derivano  dalla  somma  variabi- 
lità dell'  altezza  dell' utero,  come  rilevasi  dal  casi 
notati  dallo  stesso  autore  nel  primo  specchio ,  i 
quali  offrono  la  differenza  sensibilissima  di  15 
centimetri ,  che  ò  quani  doppia  della  differenza 
che  passa  fra  le  varie  altezze  degli  ovoidi  fetali 
e  fra  le  varie  distanze  della  cicatrice  ombellicale 
dal  pube.  Laonde  gli  errori ,  a  cui    potrebbe  dar 
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luogo  un  tale  metodo,  sarebbero  assai  maggiori 
di  quelli,  cbe  possono  incontrarsi  seguendo  la  co- 
mune pratica  di  raffrontare  i  battiti  cardiaci  col- 
r  ombellico. 

Ma  qualunque  sia  il  metodo  cbe  si  segna,  Tascol- 
tazione  non  potrà  mai  essere  un  mezzo  sicuro  ed 
infallibile  a  riconoscere  le  presentazioni  del  feto. 
E  valga  il  vero,  percbò  ciò  fosse  converrebbe  che 
nulla  potesse  mai  alterare  la  trasmissione  delle 
onde  sonore;  bisognerebbe  cbe  il  feto  fosse  infles- 
sibile; che  ogni  punto  del  torace  fosse  sempre 
equidistante  dalla  superflcie  uterina;  che  avesse 
sempre  1'  area  cardiaca  libera  dai  membri ,  che 
ad  ogni  istante  la  ricoprono  ;  in  una  parola  biso- 
gnerebbe che  il  feto  rimanesse  in  un  invariabile 
atteggiamento ,  ciò  che  non  sempre  avverasi,  come 
ognuno  potrà  verificare ,  e  come  noi  stessi  osser- 
vammo nella  nostra  clinica  sopra  una  donna ,  il 
cui  feto  offriva  il  suo  piano  anteriore  alquanto 
inclinato  in  avanti.  In  essa  1*  ascoltazione  faceva 
sentire  il  massimo  d' intensità  dei  rumori  car- 
diaci cosi  prossimo  al  capo ,  da  far  credere  tro- 
varsi questo  piti  vicino  al  cuore  di  4  centime- 
tri. La  causa  di  questo  fenomeno  consisteva  nel- 
la presenza  di  un  braccio  (che  potevasi  affer- 
rare dalla  nostra  mano)  di  contro  T  area  car- 
diaca ,  libera  rimanendo  la  regione  clavicola- 
re sinistra,  da  dove  appunto  ci  venivano  più 
sensibilmente  trasmessi  i  rumori  del  cuore  in 
un  punto  diverso  da  quello,  ove  realmente  do- 
vrebbero udirsi.  Il  medesimo  effetto  può  aversi 
dalla  presenza  della  placenta  contro  il  torace  del 
feto,  lasciandone  scoperto  un  punto  più  o  meno 
lontano  dal  centro  cardiaco.  Un'  altra  considera- 
zione è  a  farsi  per  giudicare  della  sua  ubicazione 
dalla  maggiore  intensità  dei  battiti  del  cuore ,  ed 
è,  che. in  taluni  oasi  sì  avvertono  dessi  colla  me- 
desima forza  per  un'  area  molto  estesa ,  per  cui 
non  saprebbesi  precisare  quale  punto  dell'addome 
trovisi  in  più  diretto  rapporto  col  cuore  del  feto. 
Per  le  quali  cose  tutte  bisogna  persuadersi ,  che 
la  presentazione  del  feto  vuol  essere  riconosciuta 
colla  palpazione  e  col  riscontro,  senza  di  cbe 
r  ascoltazione  riescirebbe  molte  volte  incerta  e 
fallace. 

Dal  fin  qui  detto  risulta  adunque: 

1.*  Cbe  i  pochi  casi  riferiti  dal  Dott.  Bel  lazzi 
non  hanno  un  valore  sufiiciente  a  distruggere  una 
regola  generale,  che  ha  l'appoggio  nel  ragiona- 
mento, e  la  sanzione  dalla  pratica  di  tutti  i  più 
illustri  ostetrici  ;  e  che  anzi  quello  della  presen- 
tazione delle  natiche  è  un  .argomento  contrario 
alla  sua  teoria; 

2."  Che  il  rapporto  dei  battiti  del  cuore  coH'om- 
bel lieo,  trovato  dagli  autori,  è  un  fatto  pura- 
mente empirico,  e  non  un  corollario  di  un'osser- 
vazione anatomica  ; 

3."  Che  per  mie  proprie  osservazioni  ritengo 
non  conformi  al  vero  gli  atteggiamenti  del  feto 


riportati  nelle  due  figure  del  Bell  uzzi,  per  cui 
perdono  ogni  valore  dimostrativo  riguardo  alla 
distanza  degli  estremi  fetali   dall'area  cardiaca; 

4.*  Cbe  io  ho  argomenti  diretti,  sia  anatomici, 
sia  fisiologici,  da  contrapporre  al  Bellnzzi  ri- 
guardo alla  ubicazione  dei  cuore; 

5.**  Cbe  il  nuovo  metodo  da  lui  insegnato  per 
mettere  l'ascoltazione  a  profitto  del  diagnostico 
differenziale  delle  presentazioni  del  feto,  poste 
anche  come  vere  le  sue  premesse ,  condurrebbe 
non  meno  dell'altro  ad  erronei  giudizi. 

Laonde  io  mi  tengo  in  diritto ,  per  intimo  con- 
vincimento, di  continuare  in  Clinica  l'antico  in- 
segnamento, tenendo  però  sempre  fermo,  cbe  non 
è  altrimenti  sul  doppio  battito,  bensì  sulla  pal- 
pazione e  sul  riscontro  vaginale  che  bisogna  fare 
il  maggiore  assegnamento  nella  diagnosi  diffe- 
renziale delle  presentazioni  del  feto.  In  proposito 
di  che  riporterò  1'  opinione  di  un  celebre  steto- 
scopista  vivente,  che  parlando  dell'ascoltazione 
dell'  utero  nella  gravidanza  cosi  si  esprime  :  «On 
avait  pensé,  que  l'on  pourrait  peut-étre  diagnosti- 
quer  la  position  da  foetns  à  l' aide  des  tona  da 
coeur  de  celui-ci  ;  mais  cette  idée  parait  aujourd- 
hui  abbandonée*  (l). 


(1)  Skoda.  Traile  de  percossion  etc.  tradoit  par  Aran. 
Paris  1854,  pag.  3S3. 
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Cura  della  pellagra  coll'acido  arsenioso  in  contado 
senza  cambiamento  di  regime. 

Dunque,  malgrado  le  molte  eccezioni,  fra  tatti 
i  rimedi  tentati  per  curare  la  pellagra,  quelli  che 
hanno  corrisposto  nel  maggior  numero  dei  casi  Ai- 
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rono  il  cloruro  di  sodio  negli  impuberi  e  1* acido 
arsenioso  negli  adaUi. 

Se  non  che  per  quanto  evidenti  mi  paressero  i 
fatti  raccolti  nella  mia  sala  e  in  quelle  del  Tebal- 
di,  Namias,  del  Manzini  e  del  Ceccarel,  io 
non  rimaneva  senza  scrupolo  e  dubbio,  che  in  alcu- 
ni casi,  se  non  in  tutti,  la  lauta  dieta  ospitaliera 
influisse  esclusivamente  sulle  guarigioni.  Manca- 
vami, d'altronde,  coraggio  di  esperimentare  il  ri- 
medio, tenendo  gli  ammalati  nella  scarsa  dieta 
loro  abituale. 

Mi  decisi,  allora,  ad  esperimentare  il  rimedio 
nelle  campagne ,  laddove  la  scarsa  dieta  era  non 
ohe  attuabile ,  dettata  dalla  necessità.  Ed  eccone 
i  risultati  : 

Maggi,  d'anni  47,  di  Costa  dei  Nobili,  alto,  ma- 
cilente, con  orecchie  mal  conformate,  soffre  di 
vertigini,  rumori  agli  orecchi,  voracità,  peso 
allo  stomaco,  prurito,  e  come  una  sensazione 
di  punture  d'aghi  alla  pelle.  Da  9  anni  ha  de- 
sqnammazione  alle  mani ,  e  tale  indebolimento 
muscolare,  che  deve  interrompere  due  o  tre  volte 
alla  settimana  il  lavoro:  ha  il  figlio  e'ia  moglie 
pellagrosa.  —  Sottoposto  in  campagna  alla  cura 
arsenicale  nell'  Aprile  1868,  alla  dose  di  i/^ 
di  milligr.  al  giorno,  crescendo  dopo  una  setti- 
mana la  dose  Ano  ad  un  milligr.  al  giorno,  nel 
Oiugno  non  soffre  più  le  gastralgie,  cessa  la  fame, 
il  prurito;  continuano  la  vertigine  e  l'indeboli- 
mento muscolare,  il  qual  ultimo  scompariva  del 
tutto  nel  Luglio,  né  più  recidivava. 

Bindolini,  donna  dì  Pieve  Albignola,  d'anni  60, 
perdette  il  padre  e  fratello  di  pleurite,  la  madre 
di  anasarca;  ha  5  figli, di  cui  2  epilettici  ed  1  pel- 
lagroso. A  35  anni  sofferse  di  flemmone,  e  di 
tifo,  poi  di  pleurite  e  di  febbri  intermittenti. 
Costretta  a  mangiare,  tre  anni  fa,  maiz  ammuffi- 
to, molto  ne  ebbe  a  soffrire;  Analmente,  dopo  un 
quinto  puerperio,  accusa  gastralgie,  sopratutto 
dopo  aver  bevuto  acqua,  prurito,  vista  torbida, 
dolori  nella  schiena,  cefalea,  conrusione  di  mente, 
«sicché  (dice  ella)  bisogna  che  girl  per  ricuperare 
la  chiarezza  delle  mie  idee»,  tendenza  a  piangere 
senza  alcuna  causa,  desquammazìone  delle  mani 
e  della  fronte,  e  una  straordinaria  diminuzione 
delle  forze,  per  cui  si  trascina  piuttosto  che  non 
cammini.  Questi  mali  durano  da  due  anni.  — Nel 
Settembre  1869  io  le  fornisco  una  soluzione  ar- 
senicale da  prendersi  a  >/^  di  milligr.  al  giorno; 
nel  Novembre  mi  ritorna  coli' occhio  lucido,  la 
faccia  lieta,  e  libera  da  tutti  quei  disturbi  gastrici, 
psichichi  e  muscolari,  che  la  tormentavano. 

Campari  Teresa,  d'  anni  39,  pure  di  Pieve  Al- 
bignola, perdette  la  madre,  la  nonna  e  un  fratello 
di  tisi,  e  il  padre  di  idrope.  Maritata  a  20  anni 
ebbe  nove  tigli;  al  secondo  parto, ossia  dieci  anni 
sono,  si  lagna  di  battiti  nel  capo,  di  senso  di  sbar- 
ra nello  stomaco, di  cefalee  ,  dolori  agli  intestini 
che  si  risvegliano  andando  nell'acqua,  desquam- 
mazione  ,  tendenza  a  cadere  all' indietro,  dolore 
infradorsale,  voglia  di  piangere  senza  alcuna 
causa;  più  tardi  bruciore  nelle  braccia,  prurito 
continuo  come  se  avesse  dei  pidocchi ,  sbalordi- 
mento a  veder  r  acqna,  miglioramentu  di  tutti  i 
«intomi  ne' giorni  caldi,  meno  però  della  cefalea. 
Questi  sintomi  perdurano  in   maggiore  o  minor 


grado  fino  al  Luglio  1859,  in  cui  curata  colle  stesse 
dosi  arsenicali ,  dopo  25  giorni  di  cura  prova 
un  notevole  miglioramento  in  tutte  le  sensazioni 
dolorose  del  corpo,  del  capo  e  dell'intestino,  e  si 
dice  ritornata  la  donna  di  prima. 

Bianchi  Giovanni  di  Binasco,  bifolco,  sufficien- 
temente provveduto  di  fortuna,  d'anni  51,  per- 
dette il  fratello, che  pare  fosse  erpetico,  il  padre 
e  la  madre  di  gastrite.  Sofferse  già  di  itterizia  e 
di  reumatismi;  ebbe  tre  Agli,  di  cui  uno  soffre  di 
malattie  intestinali;  mangiò  maiz  ammuffito, e  da 
7  anni  nel  mese  di  Luglio  ed  Agosto ,  e  nel  1868 
anche  in  Dicembre,  soffre  di  sussurro  agli  orec- 
chi ,  vertigini,  rutti,  desquammazìone  alle  mani, 
formicolio  ai  piedi,  che  svanisce  quando  si  move. 
Trasalisce  al  più  piccolo  rumore,  appena  addor-- 
meniate  sente  come  gli  si  gettasse  acqua  fredda 
sul  capo.  È  un  individuo  robustissimo,  atletico  di 
forme,  pesante  72  cbilogr.,  che  non  presenta  più 
alcuna  traccia  di  desquammazìone,  e  delle  forme 
pellagrose  nuli' altro  che  l'occhio  vitreo,  la  pu- 
pilla dilatata.  Esaminato  all'oftalmoscopio,  la  re- 
tina é  leggermente  suffusa  intorno  alla  papilla, 
che  é  schiacciata  orizzontalmente, ed  ha  margini 
confusi  al  lato  esterno.  —  Sottoposto  nel  Luglio 
e  Agosto  alla  cura  arsenicale,  peggiorava  di  mul- 
to nella  nutrizione  e  anche  nei  fenomeni  gene- 
rali; la  vertigine  si  faceva  anzi  più  frequente  di 
prima,  sicché  sospesi  il  rimedio,  e  ricorsi  al  co- 
nio maculato,  al  cocculus,  che  ottennero  qualche 
miglioramento. 

Corbella,  d'anni  57,  pe8catore,di  Filighera,  per- 
dette il  padre  di  pleurite,  e  la  madre  di  tetano. 
Ricorda  aver  mangiato  tre  anni  fa  maiz  ammuf- 
Ato,  quando  la  polenta  era  cara;  prendeva  però 
rane,  fagiuoli,  latte,  e  tutti  i  giorni  vino,  del  quale 
anzi  pare  abusasse.  Ai  primi  di  Marzo  1867  prova 
prurito  generale,  cefalea,  bruciore  nel  capo,  negli 
occhi,  nel  naso,  che  migliorava  cacciando  il  capo 
nell'acqua;  debolezza  poi  straordinaria,  e  final- 
mente qualche  accesso  di  paresi  della  vescica 
e  del  retto,  da  non  poter  mingere  né  emettere  le 
feci  se  non  dopo  aver  eccitato  il  moto  riflesso  col 
porsi  nell'acqua.  Balordo,  sicché  dimenticava  il 
nome  della  propria  contrada,  dei  propri  figliuoli, 
era  leggermente  balbuziente  e  con  tendenza  a  ri- 
petere le  parole  a  modo  degli  alcoolisti.  —  Questo 
individuo,  avendogli  io  prescrìtto  nel  Luglio  5 
centigr.  d'acido  arsenioso  da  sciogliere  in  2  litri 
d' acqua  alcoolizzata,  di  cui  doveva  bere  un  cu- 
chiaio  al  giorno,  per  una  imprudenza,  che  ben 
prova  la  sua  balordaggine,  si  beve  tutta  la  dose 
in  un  giorno  solo,  senza  provarne  altro  effetto 
che  una  forza  aumentata.  Io  credetti  bene  di  non 
rinnovargli  la  dose,  temendo  che  a  una  seconda 
prova  potesse  essergli  più  fatale;  pensando  alla 
complicazione  alcoolistica,  gli  prescrìssi  una  forte 
dose  d'oppio,e  poi  ogni  settimana  gli  sommini- 
strava io  stesso  un  milligr.  d'acido  arsenioso; 
dopo  due  mesi  e  mezzo  di  cura  l' individuo  di- 
cevasi  completamente  guarito,  e  certo  lo  era  dalla 
paresi  e  dalle  sensazioni  dolorose  della  cute,  non 
però  completamente  da  quella  balordaggine,  da 
quella  tendenza  a  precipitare  atti,  pensieri  e  pa- 
role, che  in  lui  mi  pareva  causata,  oltrecché  dalla 
pellagra,  anche  dall' alcoolismo. 

Giardini  Maria,  moglie  del  Giardini  già  curato 
per  pellagra,  originaria  di  Villanterio,  d'anni  35, 
ebbe  4  figli,  e  fu  sana  e  robusta  sino  all'  epoca 
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in  cui  dovette  mangiare  polenta  tocca  dalla  tem- 
pesta. Cominciò  allora  ad  accusare  cefalee,  bor- 
borigmi, pirosi  ostinate,  qualche  volta  diarrea, 
desquammazione  alla  cute  delle  mani ,  feno- 
meni che  durano  da  due  anni.  Venuta  da  me 
nel  Marzo  1868,  trovo  un  individuo  d'aspetto  ge- 
niale, abbastanza  ben  nutrita,  statura  alta,  cra- 
nio ben  conformato,  pupilla  alquanto  dilatata,  lin- 
gua sporca,  leggero  eritema  al  dorso  delle  mani, 
forza  muscolare  persistente;  si  lagna  di  continue 
gastralgie,  vomiti  e  senso  di  voracità  insaziabile. 
—  Curata  con  >^  di  milligrammo  al  giorno, dopo 
20  giorni  si  sente  perfettamente  guarita,  e  non  è 
più  recidivata. 

Maggi  Regina,  d'anni  40,  di  Costa,  ebbe  otto 
figli;  dopo  il  quarto  figliuolo  essa,  che  alquanto 
benestante  era  caduta  in  miseria,  accusa  dolori 
al  ventre  appena  mangiato,  cefalee,  vertigine  so- 
prattutto abbassandosi,  scottore  ai  piedi,  dolore 
in  mezzo  alla  schiena,  ed  un  senso  come  di 
vuoto  nel  ventre  ;  non  può  veder  1'  acqua  senza 
cadere,  le  mani  si  screpolano  ed  arrossano.  Ha 
l'occhio  vitreo,  la  cute  gialla,  grande  dimagra- 
mento, e  un  camminare  tempellante  come  nei  veri 
pellagrosi.  —  Venuta  da  me  nel  Giugno,  dopo  un 
mese  e  mezzo  di  cura  d'acido  arsenioso  dice  aver 
ricuperate  completamente  le  forze  e  sentirsi  bene. 

Mascherpa,  d'anni  11 ,  di  Borgo  Ticino,  figlio 
di  madre  robusta, nonno  e  zio  pellagroso,  e  di  pa- 
dre che  ebbe  già  a  soffrire  nella  gioventù  di  pel- 
lagra ;  ha  r  aspetto  di  un  bambino  di  7  anni,  cute 
giallognola,  occhio  opacato,  cammina  a  stento, 
cerca  sempre  gli  angoli  della  casa,  vi  si  rannic- 
chia, patisce  spesso  di. diarree,  e  di  voracità  in- 
saziabile, e  nella  primavera  dell'anno  scorso  ebbe 
desquammazione  alla  nuca,  al  petto  e  al  dorso 
delle  mani.  Curato  per  molto  tempo  coi  vermi- 
fughi e  dappoi  coi  ferruginosi,  non  ebbe  punto  a 
migliorare;  lo  suggerii  alla  madre  le  frizioni  di 
cloruro  di  sodio  sul  dorso  e  sul  ventre.  Dopo  40 
giorni  di  queste  il  ragazzo  assunse  un  aspetto  vi- 
vace, la  cute  si  fece  rosea,  migliorò  notevolmen- 
te nella  nutrizione,  sicché  può  dirsi  completa- 
mente guarito. 

Rovati,  di  Verona,  d' anni  46,  con  parenti  sani , 
meno  un  cugino;  discretamente  sano»  ma  che  si 
nutre  male.  Da  tre  anni  soffre  di  diarrea,  di  un 
eritema,  di  edema  degli  arti,  voracità,  e  diffi- 
coltà di  digerire ,  ed  una  singolare  condisione 
di  idee ,  per  cui  quando  vuol  porsi  ad  un  lavoro 
agricolo  pensa  ad  nn  altro  che  dovrebbe  esegni- 
re,  e  non  fa  l'uno  nò  l'altro;  ba  alle  volte  cefa- 
lea, bisogno  di  vociare,  mostra  magrezza.  —  Al  1." 
Giugno  1870  intraprende  la  cura,  all'ultimo  di 
Luglio  è  guarito. 

Lenotti  0.,  d'anni  38,  di  Alessandria,  maritata, 
fresca  di  puerperio,  si  lagna  di  scottore  alle  mani 
e  ai  piedi,  stitichezza,  cefalea,  dispepsia;  ba  le 
pupille  dilatate,  pelle  gialla,  grande  dimagra- 
mento. —  Curata  nel  Maggio,  in  25  giorni  apparve 
guarita. 

Cristani,  di  Zinoschl,di  anni  44,  vedova,  povera. 
Dopo  uno  spavento  a  30  anni  soffre  leucorrea,  e 
nell'anno  scorso  edema,  idrope,  cefalea,  gastral- 
gia, sonnolenza,  bruciore  ai  piedi,  desquamma- 
zione. —  Curata  in  Marzo,  in  15  giorni  si  sente  ri- 
stabilita, nò  recidivò  l'anno  dopo, sibbene diven- 
nero pellagrosi  i  suoi  ragazzi. 


Moro  Giovanna,  di  Pieve  Porto  Morene,  d'anni 
32,  moglie  di  un  maniaco,  poverissima,  da  sei  mesi 
soffre  rutti,  vertigini ,  dolori  al  dorso,  bruciore 
ai  piedi,  difficile  digestione;  é  giallastra-',  cogli 
occhi  in  vetrati,  balbuziente.  —  Dopo  un  mese  di 
cura  nel  Marzo  1870  ingrassa,  prende  un  aspetto 
giovanile ,  lavora,  oon  ha  più  disturbi. 

Questi  casi  sono  pochi  e  non  tutti  molto  elo- 
quenti. Ma  i  miei  contatti  colle  campagne  erano 
cosi  scarsi  e  saltuari,  la  diffidenza  del  contadino 
verso  il  medico  di  città  cosi  grande,  che  per  quan- 
ta diligenza  ci  mettessi,  non  mi  riesci  ottenere  di 
estendere  le  cure,  ed  io  avrei  dovuto  smettere  ogni 
speranza  di  avere  nn  criterio  esperimentale  se- 
vero sull'efficacia  del  mio  metodo,  se  non  avessi 
avuto  il  soccorso  efficace  di  cinque  medici,  cbe 
m'onorarono  della  loro  cooperazione,  e  sono  il 
Dott.  Marenghi,  il  Dott  Casali,  il  Dott  Pe- 
roni, il  Dott.  Cambiari,  il  Dott.-  Ti  baldi,  il 
Dott.  Cremascbi  e  il  Dott.  Gai  ter. 

Quest'ultimo  avendo  condotto  a  guarigione  nn 
bel  numero  di  contadini  a  Rivoli  e  a  Pazzolo,  non 
ebbe  però  il  tempo  di  raccoglierne  le  storie. 

Dei  risultati  degli  allri,  benchò  siano  già  stati 
pubblicati  per  la  stampa,  sarà  prezzo  dell'opera 
il  dare  un  riassunto  fedele,  serbando  le  stesse 
loro  espressioni. 

Ecco  le  cinque  storie  del  Casali  raccolte  a 
Belgioioso. 

V Giuseppa,  d'anni  75,diqui,fu  maltrat- 
tata da  varie  malattie  in  sua  vita,  ed  ebbe  a  fi- 
gliare otto  volte.  Da  cinque  anni  le  comparve  l'e- 
ritema pellagroso  al  dorso  delle  mani,  e  da  circa 
quell'epoca  ebbe  a  provare  debolezza  generale, 
senso  di  fuoco  alla  regione  della  spina,  formico- 
lio ai  piedi ,  da  ultimo  capogiri ,  ed  interi>olata- 
mente  qualche  segno  di  alienazione  mentale.  Si 
nutre  quasi  esclusivamente  di  polenta. 

Somministrai  ad  essa  l'acido  arsenioso,  facendo 
sciogliere  5  centigr.  del  rimedio  in  600  grammi 
d' acqua  ,  coU'aggiunta  di  poca  quantità  di  alcool; 
di  tale  soluzione  ne  prescrissi  un  piccolo  cuc- 
chiaio da  caffè  in  un  bicchier  d'acqua  zuccherata, 
da  consumarsi  nella  giornata  (1),  ingiungendo  ai 
parenti  di  aumentare  la  dose  del  rimedio  d'on 
piccolo  cucchiaio  ogni  cinque  giorni. 

La  paziente  dopo  un  mese  circa  di  cura,  nel 
quale  consumava  due  centigrammi  presso  a  poco 
di  arsenico,  ammalava  di  febbre  reumatica,  per 
cui  si  dovette  desistere  dalla  cura  intrapresa. 
Essa  però  in  si  breve  periodo  di  tempo  già  aveva 
provato  qualche  benefico  effetto  dal  propinato  ri- 
medio, vale  a  dire,  acquistò  nell'appetito,  i  mo- 
vimenti in  essa  si  fecero  più  lesti,  e  non  ebbe 
mal  a  prov.-tre  in  questo  intervallo, nò  in  seguito, 
fenomeni  che  accennassero  a  sconcerti  di  mente. 

C Francesco,  d'anni   53,  di  Belgioioso,  ha 

una  sorella  affetta  da  pellagra.  Egli   da  circa  di- 
ciassette anni  è  ammalato  di  disturbi   enterici , 


(t)  In  tal  modo  l' ammalata  prendeva  un  quarto  di  mil- 
ligrammo d'arsenico  al  giorno. 
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diarrea,  debolezza  generale,  e  da  tre  anni  di  eri- 
tema pellagroso  alle  mani ,  e  qualche  rara  volta 
segni  manifesti  di  alterazione  del  cervello. 

Amministrai  il  rimedio  nella  dose  e  nel  modo 
già  sopra  indicato. 

Continuò  esso  la  cura  per  più  di  un  mese, e  giunse 
a  consumare  cinque  oentigr.  d'acido  arsenioso; 
ma  dietro  un  disordine  dietetico,  manifestatasi  la 
diarrea  in  modo  più  grave  del  solito ,  si  fu  co- 
stretti a  desistere  dall'amministrazione  della  so- 
luzione arsenicale.  In  esso  ebbesi  a  rilevare  ben 
poco  0  nessun  giovamento. 

T Maria,  d*anni  59,  pure  di  questo  paese, 

vedova,  non  ebbe  figli.  La  madre  di  lei  fu  pella- 
grosa per  6  0  7  anni,  e  moriva  di  tale  affezione. 
L'ammalata  in  discorso  soffre  da  3  anni  disturbi 
di  ventre ,  eritema  pellagroso  al  dorso  delle  mani, 
senso  di  stanchezza  e  debolezza  generale,  che  da 
un  anno  la  ridusse  al  punto  da  non  poter  reggersi 
se  non  a  stento  col  bastone  onde  camminare ,  e 
da  tale  epoca  sussurro  alle  orecchie,  capogiri 
frequenti  e  vertìgini,  qualche  volta  delirio  tran- 
quillo. Nutresi  quasi  solo  di  polenta,  fagiuoli  e 
pane  di  frumentone. 

Intrapresa  la  cura  verso  la  fine  dello  scorso 
mese  di  Giugno,  vi  persiste  tuttora,  e  ciò  in  vista 
del  notevole  e  progressivo  miglioramento.  Ora- 
mai essa  avrà  consumato  dai  13  ai  15  oentigr.  d'a- 
cido arsenioso  ,  amministrato  a  dose  crescente, 
come  nei  casi  sopra  accennati. 

Premesso  che  la  medesima  non  ebbe  mai  a  pro- 
vare fenomeno  alcuno,  che  accennasse  ad  intolle- 
ranza del  rimedio, per  cui  potè  continuarne  la  presa 
regolare,  fu  tale  in  essa  il  vantaggio, che  la  stessa 
lo  esprime  col  dire,  di  aver  finalmente  ritrovato 
il  suo  rimedio.  Migliorarono  infatti  in  essa  le 
condizioni  generali  di  nutrizione,  ed  acquistarono 
le  forze  muscolari  a  segno  da  gettare  il  bastone 
che  le  serviva  d'  appoggio,  e  camminare  non  solo, 
ma  attendere  alle    proprie   faccende   domestiche. 

L Giuseppe,  d'anni   48,  ammogliato,  con 

prole,  da  vari  anni  soffre  di  pellagra,  e  l'anno 
scorso  nella  stagione  estiva  avendo  tentato  sui- 
cidarsi, veniva  ricoverato  nel  maniconio  di  Pavia. 
Dopo  alcuni  mesi  ivi  di  degenza  in  buone  condi- 
zioni, faceva  ritorno  a  domicilio,  dove  in  discreto 
stato  trascorreva  l'inverno.  Ma  eoli' aprirsi  della 
primavera  di  quest'anno  tornavano  in  scena  in 
lui  i  fenomeni  pellagrosi,  e  nel  rigore  del  caldo, 
in  tristissimo  stato  mi  si  presentava,  perchè  pro- 
curassi di  trovare  un  sollievo  ai  suoi  malori.  Di- 
magrato e  pallido,  stentava  a  mala  pena  a  reg- 
gersi sulle  gambe,  provava  ostinata  inappetenza, 
incapacità  assoluta  al  lavoro,  edemazia  agli  arti 
inferiori,  e  ciò  che  maggiormente  lo  rattristava, 
qualche  idea  melanconica  siccome  lo  scorso  estate. 

Il  giorno  10  dello  scorso  Luglio  feci  sciogliere  5 
centigrammi  d'acido  arsenioso  in  1  grammo  d'a- 
cqua, e  non  era  trascorso  un  mese  che  1'  am- 
malato trovavasi  di  già  di  molto  migliorato.  In- 
cominciò in  esso  a  risvegliarsi  1'  assopito  appe- 
tito, acquistò  le  forze  perdute,  scomparve  l' ede- 
mazia, svanirono  le  tristi  idee,  ed  ora  che  per- 
siste tuttora  nella  cura,  avendo  consumati  circa 
10  centigr.  d'acido  arsenioso,  prova  d'essere  ca- 
pace al  lavoro  e  di  riescire  di  qualche  utilità 
alla  progria  numerosa  ed  assai  misera  famiglia. 

G Camilla,  d'anni  70,  vedova  con  figli,  estre- 
mamente emaciata  e  debole,  da  dover  contìnua- 
mente tenere  il  letto,  è  pellagrosa  da  tempo  in- 


determinato. Da  un  anno  però,  a  giorni  alternati, 
viene  presa  da  delirio  furioso  in  modo  da  mettere 
sossopra  la  famigìia ,  e  da  essere  costretti  ad  assi- 
curarla ben  bene,  onde  non  abbia  a  trascendere 
ad  atti  riprovevoli.  Quando  io  era  richiesto  della 
mia  opera,  le  cose  erano  giunte  al  punto,  che  la 
famiglia  stanca  del  disturbo  che  le  arrecava,  seb- 
bene a  malincuore,  erasi  determinata  a  farla  ri- 
coverare in  uno  stabilimento.  * 
Amministrai  tosto ,  sebbene  con  poca  speranza 
dì  buon  esito,  la  soluzione  arsenicale,  e  dopo  un 
mese  circa,  durante  il  quale  consumò  sette  cen- 
tigrammi circa  d' acido  arsenioso,  ebbi  la  com- 
piaoenza  di  udire  dai  parenti  di  essa,  che  il  deli- 
rio era  affatto  scomparso,  e  come  avesse  guadagna- 
to qualche  cosa  anche  nelle  condizioni  generali. 

Il  Dott.  C  a  m  b  i  e  r  i  mi  comunicava  queste  altre 
storie  raccolte  a  Villanterio. 

Manfredi  Luigi,  contadino,  d'  anni  55,  figlio 
di  genitori  sani;  un  suo  fratello  mori  di  mania 
pellagrosa,  una  sorella  mori  d'apoplessia.  Da  14 
anni  è  pellagroso,  da  2  anni  maniaco;  è  assai 
denutrito,  il  colorito  della  pelle  è  giallo-terreo, 
macchie  occhi  moticl^e  agli  arti,  traccio  di  desqnam- 
mazìone  al  dorso  delle  mani,  la  testa  scbiacoiata 
alle  regioni  parietali,  capelli  scarsi  e  grigi,  oc- 
chi castani,  denti  superiori  cariati,  milza  iper- 
trofica, ventre  tumido,  febbre,  paresi  degli  arti 
inferiori ,  contrattura  o  convellimenti  dei  supe- 
riori, più  tardi  febbre,  diarrea,  orine  albuminose. 

È  sottoposto  all'  acido  arsenioso  alla  dose  di 
un  milligrammo  al  giorno.  Dopo  15  giorni  di 
cura,  senza  verun  cambiamento,  moriva  con  sin- 
tomi di  tifo  pellagroso.  In  questo  fk-attempo  si 
riscontrò  sempre  albumina  nell' orine. 

Cremascoli  Maria,  contadina,  d'  anni  60,  ma- 
ritata, è  pellagrosa  da  4  anni.  Di  ordinaria  sta- 
tura, ha  la  pelle  arida,  eritema  al  dorso  delle 
mani  ed  al  collo,  macchie  ecchtmotìche  alle  gam- 
be, la  testa  coli' occipite  assai  prominente,  sguar- 
do fisso,  immobile,  lingua  rossigna  e  trasversal- 
mente solcata,  legger  tremore  delle  membra,  da 
rendere  incerto  il  camminare  e  necessario  l'uso 
di  un  bastoncino,  facoltà  mentali  depresse.  Essa 
stessa  afferma,  che  la  causa  dei  suoi  presenti  ma- 
lanni origina  dall' aver  mangiato  per  un  intero 
anno  melica  marcia.  —  Le  viene  propinato  l'acido 
arsenioso  alla  dose  di  un  milligrammo  al  giorno, 
cominciando  dal  20  Maggio.  Dopo  due  mesi  e  mezzo 
di  cura  si  è  notato:  cessati  i  capogiri,  la  memo- 
ria più  ft-anca,  la  nutrizione  generale  migliorata, 
e  normale  le  motilità. 

Giardini  Melchiorre,  contadino,  d'  anni  42,  è 
ammogliato.  Il  di  lui  padre  mori  d' apoplessìa  in 
seguito  ad  accessi  di  delirio.  Ha  4  fratelli  viventi, 
di  cui  uno  ricovrava  per  pellagra  nel  manicomio 
di  Pavia,  una  di  luì  sorella  moriva  anni  sono  di 
pellagra.  La  sua  famìglia  soggiacque  ad  un  ro- 
vescio di  fortuna.  Soffre  egli  di  pellagra  da  ben 
8  anni.  Fu  sempre  gran  consumatore  di 'polenta 
e  pane  gjallo.  Il  Giardini  ò  piuttosto  piccolo  di 
statura,  emaciato,  la  cute  di  un  color  terreo, 
scabra  e  ruvida ,  la  testa  è  macro-cefala,  ca- 
pelli rossigni,  denti  in  gran  parto  mancanti  e 
cariati,  lìngua  rossigna  e  spoglia  d'epitelio,  sguar- 
do inquieto,  traccio  d'eritema  al  dorso  delle  mani; 
sulle  gambe,  massime  sulla  sinistra,  osservansl 
numerose  macchie  di  sangue  da  stravasi  sotto- 
cutanei; debolezza  generale;  triste,  sospettoso, 
melanconico  e  stizzoso,  minaccia  senza  causa  spes- 
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se  fiate  la  propria  moglie,  e  la  batte.  —  Il  giorno  6 
Maggio  incomincia  la  cara  coir  acido  arsenioso 
alla  solita  doAe.  Dopo  IO  giorni,  la  moglie  sua 
notò  un  miglioramento  grande  nel  carattere  mo- 
rale; non  la  batte  più.  Dopo  20  giorni  l'ammalato 
mi  dice  «  sentirsi  la  testa  più  libera,  ricordarsi 
più  facilmente  dello  cose  passate,  e  le  gambe  aver 
aoguistato  maggior  forza.  > 
Malgrado  si  sospendesse  la  cura,  il  Giardini  è 
perfettamente  guarito  dopo  due  mesi,  e  tale  per- 
mane tuttora. 

Boccbiola  Giovanna ,  contadina,  d'anni  16,  è 
.  figlia  di  madre  clorutica  e  gozzuta  ;  le  mori  una 
zia  materna  di  pellagra,  e  la  sua  sorella  mag- 
giore è  clorotica  e  tarda  nel  parlare.  È  piccola 
di  statura,  macro-cefalica-,  ha  eritema  pellagroso, 
labbra  sporgenti,  mammelle  poco  sviluppate,  e 
non  è  per  anco  menstruata-,  patisce  gastralgie, 
rutti,  allucinazioni  acusticLe,  mania  con  mu- 
tismo. —  Senza  frapporre  indugio  viene  assogget- 
tata alla  cura  dell'  acido  arsenioso  alla  dose  di 
un  milligrammo  al  giorno.  Dopo  6  giorni  si  deve 
sospendere  il  rimedio  per  leggieri  incomodi  che 
produce  alle  fauci  ;  ma  lo  si   riprende  dopo  tre 

§iorni  per  continuarlo  senza  interruzione  per 
ùe  mesi  e  qualche  giorno,  dopo  la  qual  epoca 
r  inferma  vorrebbe  rifiutarsi  ad  un'ulteriore  me- 
dicazione; ma  si  riesce  a  farle  continuare  la  cura 
arsenicale.  Il  miglioramento  ottenuto  dopo  quasi 
tre  mesi  di  cura  fu  tale  da  dichiarare  la  Bocchio-  i 
la  perfettamente  guarita. 

Colombi  Giovanni ,  d'anni  19 ,  contadino,  orfa- 
no da  12  anni;  sua  madre  era  asmatica,  suo  pa- 
dre era  pellagroso,  ha  quattro  sorelle  tutte  clo- 
rotiche.  Nella  primavera  dell'  anno  186b  ebbe  a 
soffrire  vertigini,  capogiri,  senso  di  peso  ed  am- 
bascia alla  regione  dello  stomaco,  bruciore  alle 
fauci,  dolori  intestinali,  e  dolori  ai  lombi,  de- 
bolezza e  tremore  agli  arti  inferiori ,  dolori  ri- 
correnti sotto  la  pianta  dei  piedi,  formicola- 
menti  lungo  la  spina  vertebrale.  Però  tali  soffe- 
renze avendo  avuto  breve  durata,  non  fece  ri- 
corso all'arte  salutare.  Ma  nella  primavera  del- 
l' anno  1869  tornarono  in  iscena  i  medesimi  sin- 
tomi, e  questa  volta  con  tale  gravezza  e  persi- 
stenza, da  dover  rendere  avvisato  il  medico.  È  un 
giovane  di  piccola  statura,  testa  piuttosto  volu- 
minosa, capelli  castani,  occhi  grigi  e  infossati, 
pupilla  dilatata  e  poco  mobile,  lingua  rossa,  torace 
ristretta  ed  allungato,  sistema  venoso  svilup- 
pato, cute  annerita  ed  arida,  specialmente  al 
dorso  delle  mani,  genitali  atrofici ,  nessuna  trac- 
cia d'  eritema;  accusa  delle  punture  lungo  la 
colonna  vertebrale  e  dolori  sotto  la  pianta  dei 
piedi  ;  è  alquanto  smemorato  e  cerca  incessan- 
temente da  mangiare ,  perchè  teme  morir  di 
fame.  —  Trattandosi  di  un  giovane  ad  imperfetto 
sviluppo,  ed  essendo  l'affezione  pellagrosa  sul 
suo  primo  nascere,  volli  qui,  dietro  i  suggeri- 
menti del  Prof.  Lombroso,  esperire  il  cloruro 
di  sodiot  ordinai  quindi  all'infermo  si  facesse  due 
Tolte  al  giorno,  mattina  e  sera,  frizioni  al  petto 
con  una  soluzione  satura  di  cloruro  sodico.  Que- 
sta cura  continuatamente  praticata  per  40  giorni, 
bastò  perchè  il  suddetto  Colombi  acquistasse  per- 
fetta salute.  Si  noti  che  al  20."  giorno  della  cura 
l'infermo  incominciò  i  lavori  campestri,  sospesi 
in  seguito  a  mia  ingiunzione. 

Boccbiola  Carlo,  d*  anni  8,  ba  il   padre  af- 
fetto già  da  annidi  artrite  cronica,  e  la  madre 


linfatica,  isterica,  dismenorroica.  In  questa  fa- 
miglia regna  la  più  squallida  miseria,  e  In  po- 
lenta grama,  il  pane  giallo  e  poco  riso  formano 
r  unico  quotidiano  alimento.  Questo  ragazzo,  al 
dire  di  sua  madre,  fattosi  da  circa  un  mese  tri- 
ste, melanconico  e  misantropo,  d' una  strana  vo- 
racità mangia  quanto  viene  a  lui  sporto.  Ha  la 
testa  màcro-cefala  coperta  da  rossi  capelli ,  ha  lo 
sguardo  vitreo,  la  cute  pagliarina,  efelidi  sul  volto, 
una  placca  rossastro-lìvida  con  desquammazione 
sulla  nuca,  eritema  al  dorso  delle  mani  e  dei 
piedi,  ventre  tumido,  carni  floscie,  facoltà  intel- 
lettive e  naturali  ottuse.  Pare  che  la  malattia  ab- 
bia assalito  il  ragazzo  per  la  prima  volta  in  questa 
primavera.  —  Sottoposi  il  Boccbiola  alle  frizioni 
di  cloruro  sodico,  incominciando  il  19  Maggio.  In 
38  giorni  di  cura  non  si  trova  più  il  ragazzo  di 
prima;  vispo,  giocoliere,  roseo  in  volto,  sodo  in 
carne ,  esso  appariva  perfettamente  guarito. 

Goretti  Celeste  ha  6  anni  d'  età.  Suo  padre  è 
linfatico,  sua  madre  scrofolosa,  ambo  contadini  e 
poveri.  Esso  da  due  mesi  pellagroso,  ha  la  testa 
un  poco  schiacciata  nel  senso  trasversale,  capelli 
rari' e  rossigni,  sguardo  fisso,  eritema  pellagroso 
marcatissimo  alla  nuca  od  al  dorso  delle  mani  e 
dei  piedi,  cute  giallastra,  debolezza  generale  e  tri- 
stezza, sicché  piange  contìnuamente  senza  causa. 
—  Messe  in  opera  le  frizioni  di  cloruro  di  sodio, 
praticate  giornalmente  con  scrupolosa  osservanza 
dai  genitori  per  lo  spazio  di  34  giorni,  si  giunse 
a  vincere  totalmente  il  male. 

Mussani  Rosa,  contadina  e  piccola  proprietaria, 
d'anni  38,  maritata.  Sua  madre  mori  d'apoples- 
sia, e  l'unica  sua  sorella  mori  in  età  d'anni  20 
Per  soffocazione  favorita  da  un  grossisHmo  gozzo. 
E  pellagrosa  già  da  parecchi  anni;  donna  di  nor- 
male grandezza,  colorito  giallastro,  pelle  arida, 
occhi  cìlestri,  labbra  sporgenti ,  lingua  screpo- 
lata, di  grande  loquacità,  ipertrofica  la  tiroidea, 
cardiopalmo,  ventre  tumido,  orine  pallide,  alca- 
line, eritema  al  dorso  delle  mani  e  dei  piedi, 
leucorrea,  r-  Sottoposi  l'inferma  alla  cura  arseni- 
cale, principiandola  nel  giorno  I."  Maggio.  Sul  fi- 
nire del  mese  di  Luglio  volle  smettere  la  cura, 
dicendosi  guarita.  Essa  però  migliorò  nella  nutri- 
zione  generale,   ma  non  si  può  dire  guarita. 

Ruggeri  Maria,  contadina,  d'anni  35,  mari- 
tata. Da  quanto  si  è  potuto  raccogliere,  pare  vi 
sia  stata  pellagra  nei  fratelli  e  nelle  sorelle  e  nei 
suoi  genitori.  Solo  in  questa  primavera  si  resero 
in  lei  manifesti  i  sintomi  della  affezione  pella- 
grosa, complicata  con  prolasso  d'  utero.  Ha  cute 
oscura,  testa  acuminata,  capelli  neri,  sguardo 
immobile;  ciarliera,  irritabilissima,  smemorata, 
si  lagna  di  dolori  all'occipite,  snottore  alle  car- 
ni, ecc.  —  Rimediato  al  prolasso  d'utero,  si  assog- 
gettò l'inferma  alla  cura  dell'acido  arsenioso  ad 
un  milligrammo  al  giorno,  il  15  Maggio,  e  dopo 
quasi  3  mesi  di  cura  essa  dichiara  di  €  non  es- 
sersi mai  in  vita  sua  sentita  cosi  bene  come  pre- 
sentemente», ed  anche  all'ispezione  essa  appare 
guarita. 

Colombi  Maria,  contadina,  d'  anni  42,  vedova 
e  madre  di  3  figli  sani.  Godette  sempre  buona 
salute,  e  solo  da  due  anni  prova:  debolezza  di 
memoria  da  non  sapere  talvolta  cosa  si  faccia  né 
perchè, capogiri,  cefalea, massime  quando  si  espo- 
ne all'azione  del  sole,  che  peraltro  cerca  con  de- 
siderio, formicolamento  lungo  il  dorso,  lombag- 
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gine,  scottore  alle  mani.  In  questa  primavera 
agli  altri  disturbi  si  aggiunse  l'eritema  al  dorso 
delle  mani  e  dei  piedi.  Niente  in  questo  caso  di 
gentilizio.'  Narravami  la  Colombi,  come  5  o  6  anni 
sono  fu  obbligata  per  un  intero  anno  a  mangiarsi 
polenta  e  pane  giallo, confezionato  con  formentone 
marcio  per  l'imperfetta  stagionatura  del  grano.  — 
Sottoposta  alla  cura  arsenicale,  durata  per  2  mesi  e 
mezzo,  interrotta  per  10  giorni,  e  continuata  poi 
per  altri  20  giorni,  essa  apparve  guarita  com- 
pletamente. 

Preda  Giovanna,  contadina,  d'  anni  54,  maritata 
senza  prole ,  perdette  la  madre  ed  un  fratello  di 
pellagra.  Essa  soffre  sintomi  di  pellagra  già  da  3 
anni;  l'eritema  alle  mani  si  manifestò  soltanto  in 
questa  primavera.  Ha  una  statura  regolare ,  la  testa 
piccola  ed  oblunga,  mancanti  i  denti,  occhi  vitrei, 
macobie  rosse  sulle  gambe,  smemorataggine,  pal- 
lore generale,  gracilità,  penosa  digestione,  disme- 
norrea. —  Ài  22  di  Giugno  è  assoggettata  all'aci- 
do arsenioso;  dopo  8  giorni  viene  sospesp  il  ri- 
medio per  bruciore  alle  fauci,  lo  si  riprende  dopo 
4  giorni, e  lo  si  continua  tuttora,  tenendola  rigo- 
rosamente d' occhio,  senza  però  rimarchevole  van- 
taggio, se  si  eccettui  un°  leggier  miglioramento 
nelle  facoltà  digerenti. 

Brnsoni  Isidoro  ,  d'anni  16  ,  lavoratore  di  cam- 
pi,  è  figlio  di  genitori  sani,  ma  misantropi,  ta- 
citurni e  sospettosi ,  ha  tre  sorelle  leucocite- 
miche,  un  fratello  minore  apparentemente  sano. 
Da  tre  primavere  soffre  di  pellagra,  senza  trac- 
cia d'eritema.  È  di  normale  statura,  assai  dima- 
grato, di  pelle  un  po'  terrea  e  asciutta,  ha  la 
testa  schiacciata  ai  lati,  molto  grossa  alla  regione 
occipitale  e  la  fronte  prominente,  capelli  rossi- 
gni,  occhi  oilestri,  vitrei,  labbra  grosse,  collo 
lungo  e  sottile ,  ventre  rattratto  ;  parla  incerto  e 
tardo.  —  11 1.»  Giugno  viene  sottoposto  alle  frizioni 
colla  soluzione  di  cloruro  di  sodio  praticate  mat- 
tina e  sera.  Questa  cura,  continuata  per  un  mese, 
non  produce  nessun  notevole  cangiamento  fisico. 
Si  abbandonano  le  frizioni,e  si  dà  mano  all'acido 
arsenioso,  e  nei  primi  15  giorni  si  notò  subito 
un  miglioramento  nella  nutrizione  generale  con 
benessere  dell'  individuo.  Ma  dopo  qualche  tempo 
il  rimedio  non  dava  più  alcun  segno  di  sua  effi- 
cacia ,  e  la  malattia  si  fé'  stazionaria.  Nulladi- 
meno  sì  continuò  nella  cura,  ma  sempre  senza 
effetti  notabili.  Il  20  Luglio  si  dovette  sospendere 
l'arsenico, e  dar  di  piglio  ad  altri  rimedi  per  cu- 
rare nevralgie  del  5  paio,  esse  pure  ostinatissime 
e  probabilmente  di  natura  pellagrosa. 

Soffiantlni  Francesca,  d'anni  36,  contadina, ma- 
ritata, con  due  figli,  morti  ancor  bambini.  Ha 
genitori  sani.  Da  15  anni  dismenorroica ,  da  otto 
anni  affetta  da  pellagra.  La  sua  testa  è  piuttosto 
grossa,  la  fronte  ed  i  zigomi  sono  assai  pronun- 
ciati e  gli  occhi  piccoli  ed  infossati ,  collo  corto, 
petto  ampio ,  marcatissimo  eritema  pellagroso 
al  dorso  delle  mani  e  dei  piedi,  qualche  macchia 
sanguigna  sparsa  sugli  arti  inferiori,  colorito  della 
pelle  pagliarino,  8tatur.H  piccola.  Le  tu  prescritta 
la  cura  arsenicale  alla  solita  dose,  e  in  un  mese 
e  mezzo  di  cura  non  si  ebbe  a  verificare  Qessun 
effetto. 

Bonescbi  Rachele,  d'anni  37,  piccola  proprie- 
taria, ma  costretta  a  lavorare  nei  campi ,  ma- 
ritata da  15  anni,  senza  prole,  ha  genitori  sani, 
e  un  suo  fratello ,  da  quanto  si  racconta ,  pare 


debba  essere  pellagroso.  Dessa  è  di  normale  sta- 
tura ,  gracile  assai,  ha  biondi  capelli  e  rari ,  la 
testa  un  po'  schiacciata  al  vertice,  occhi  cilestri, 
efelidi  sul  volto,  eritema  da  4  anni  suo  dorso 
delle  mani  e  dei  piedi,  macchie  di  color  rosa 
sulle  gambe.  Da  unni  è  dismenorroica,  di  carat- 
tere bisbetico,  bigotta.  —  Viene  assoggettata  alla 
cura  coir  acido  arsenioso  alla  dose  di  un  milli- 
grammo al  giorno.  Questa  cura  incomincia  il  14 
Giugno, e  si  continua  fino  ai  primi  di  Agosto, tem- 
po in  cui  è  sospesa,  perchè  l'inferma  deve  at- 
tendere e  curare  più  i  lavori  campestri  ohe  la 
propria  salute.  Anche  in  questo  caso  l'acido  arse- 
nioso non  fu  degno  di  lode. 

Epis  Pietro,  d'anni  2,  ha  il  padre  sano ,  e  la 
madre  affetta  da  pellagra;  questa  donna  pregata 
a  sottoporsi  alla  cura  della  pellagra,  se  ne  ride, 
asserendo  che  quei  leggeri  disturbi  della  testa  e 
dello  stomaco  che  soffriva,  quei  dolori  ai  lombi, 
dipendevano  dal  continuo  lavorare,  e  lo  desquam- 
marsi  delle  mani  era  effetto  dell'azione  dei  raggi 
solari  (  ragg  de  sou  ).  Si  dovette  quindi  accon- 
tentarsi di  poter  curaj-e  il  suo  ragazzino,  macro- 
cefalico, dai  capelli  biondi ,  dall'occhio  lanquido, 
dal  ventre  tumido,  con  eritema  pellagroso  alla 
mica  e  più  pronunciato  al  dorso  delle  mani,  pal- 
lido, sonnolento  ed  affannoso.  —  Lo  si  sottopone  ai 
primi  del  mese  di  Giugno  alle  fìrizioiii  della  so- 
luzione di  cloruro  di  sodio,  che  vengono  praticate 
due  volte  ai  giorno  dalla  madre.  Quasi  due  mesi 
di  cura  furono  sufficienti  a  rendere  completamente 
guarito  il  ragazzino. 

Il  Dott.  Peroni  a  Pieve  Porto  Morone,  espe- 
rimentò l' acido  arsenioso  nei  seguenti  casi  : 

Bellani  Francesco,  d'anni  62,  calzolaio  e  pic- 
colo possidente,  di  corporatura  robusta,  di  tem- 
peramento sanguigno,  nato  da  genitori  sani,  non 
fu  mai  ammalato  nella  sua  vita,  eccettuando  una 
enterite  nel  1862.  Alla  fine  dell'anno  1866  mani- 
festò desquammazione  alle  mani,  debolezza  stra- 
ordinaria generale,  facile  stanchezza,  impotenza 
a  lavorare ,  ma  non  istituì  cura  per  la  leggerez- 
za e  la  lentezza  de' sintomi, attribuendoli  princj- 
palmente  al  non  poter  ber  vino,  come  era  abi- 
tuato, per  la  straordinaria  tempesta  che  aveva 
distrutti  tutti  i  prodotti  della  campagna,  e  rasse- 
gnato soffri  in  pace  i  forieri  della  sua  rovina. 
Solo  nel  Maggio  del  corrente  anno  chiamò  il 
soccorso  del  medico,  dubitando  morire  per  dis- 
senteria pellagrosa.  —  L'  individuo  rispondeva 
adequatamente  ad  ogni  domanda,  ma  appariva 
come  stupito,  balordo,  curvo  sopra  sé  stesso,  de- 
bolissimo, costretto  per  reggersi  in  piedi  a  so- 
stenersi con  due  bastoni,  tanta  era  la  paresi  di 
ambedue  le  estremità  inferiori  e  principalmente 
al  lato  sinistro;  vi  era  pure  tremore  al  braccio 
corrispondente ,  ed  impotenza  a  stringere  un  corpo 
nella  mano,  pelle  delle  mani  lucida,  raggrinzata 
e  pavonazza,  occhi  pronunciati,  lucenti,  con  pu- 
pilla dilatata,  pirosi ,  dolori  di  ventre,  evacua- 
zioni mucoso-sanguinolenti  dalle  cinque  alle  die- 
ci per  giorno.  —  Amministrandogli  per  qualche 
giorno  polverine  d'ossido  di  zinco,  diminuiva  di 
molto  la  dissenteria;  11  22  Giugno  fu  incomin- 
ciata la  cura  coli' acido  arsenioso,  da  prima  alla 
dose  di  un  quarto  di  milligrammo  In  venticin- 
que grammi  di  acqua  al  giorno;  e  la  sommini- 
strazione fti  continuata  ,  aumentando  la  dose  ogni 
20  0  30  giorni  di  un  quarto  di  milligrammo,  sino 
a  tutto  Settembre.  Ed  ho  la  consolazione  di  dirlo 
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guarito,  restandogli  solo  lieve  debolezza  all'arto 
inferiore  sinistro. 

Rovesoala  Andrea,  d'anni  68,  nato  da  genitori 
sani,  gracile,  contadino  e  piccolissimo  possiden- 
te, de.lito  molto  al  vino,  sino  dal  1860  diede  segni 
di  pellagra  colla  desquammazione  delle  mani , 
colla  debolezza  generale,  malinconia,  molestie  epi- 
gastriche, e  qualche  delirio.  Tali  incomodi  dimi- 
nuivano nell'  inverno,  ed  aumentavano  mano  mano 
nelle  primavere  successive,  in  modo  che  a  pri- 
mavera inoltrata  del  1867,  se  si  sforzava  a  lavo- 
rare in  campagna,  cadeva  dopo  qualclie  ora  come 
corpo  morto  ;  qualche  volta  invece  si  smarriva 
nella  ragione  con  delirio  ora  malinconico,  ora 
furioso.  Da  un  anno  e  più  è  costretto  continua- 
mente al  letto  per  assoluta  impotenza  a  reggersi 
in  piedi ,  e  per  le  continue  vertigini,  e  pel  de- 
lirio in  cui  è  in  preda,  da  costringerlo  a  gridare 
di  vedere  fantasmi,  carnefici, santi,  o  l'ombra  dì  sua 
moglie  morta daduèanni;dei  giorni  non  vuol  man- 
giare né  bere,  altri  invece  continua  a  divorare, 
senza  sentire  sazietà;  ha  gli  occhi  che  vogliono 
esoire  dalle  orbite,  sovente  li  fissa  in  faccia  e 
non  vuol  parlare,  altre  volte  invece  ridendo  rac- 
conta le  fantasticherie  con  certa  persuasione,  e 
guai  se  si  dà  a  dividere  di  dubitare;  ò  macilente, 
ed  assai  stìtico.  —  Il  15  Giugno  corrente  venne 
incominciata  la  cura  coli'  acido  arsenioso  alla 
dose  di  un  quarto  di  milligrammo  in  25  grammi 
di  acqua,  aumentando  d'un  quarto  di  milligram- 
mo la  dose  ogni  15  o  20  giorni.  La  cura  è  ancora 
continuata,  bencbò  sia  stata  sospesa  per  un  mese 
circa,  ed  ora  ne  prende  2  oentìgrammi  al  giorno. 
L'ammalato  è  ancora  obbligato  a  letto;  da  tre 
mesi  circa  però  ò  cessato  il  delirio. 

Vanzini  Luigia  maritata  Berneri,  d'anni  60,  con- 
tadina poverissima,  sovente  ammalata  per  affe- 
zioni bronchiali  ed  intestinali,  da  7  anni  impo- 
tente al  lavoro  della  campagna  per  debolezza  ge- 
nerale, e  per  convulsioni  epilettiformi  ripetentisi 
ogni  tre  mesi,  è  da  vari  anni  affetta  da  pellagra; 
da  tre  anni  trovasi  continuamente  obbligata  a  letto 
per  impotenza  a  reggersi  in  piedi,  per  sensazioni 
dolorose  vaghe  per  le  membra  e  per  il  dorso;  è 
brontolona,  facile  a  smarrirsi  nella  ragione,  assai 
debole  di  vista,  con  occhio  fisso,  spaventato, iniet- 
tato e  cisposo,  con  pupilla  assai  dilatata;  pirosi 
continua;  ventre  di  solito  timpanitico,  ora  stitico 
ed  ora  diarroico;  pelle  ruvida  ed  arida.  —  Sottopo- 
sta alla  cura  ooll'acido  arsenioso  il  15  Giugno  cor- 
rente, venne  continuata  sino  alla  fine  dì  Agosto, 
dippoi  cessata,  perchè  gli  accessi  epilettici  si 
fecero  più  frequenti,  ripetendosi  ogni  15  e  perfino 
10  giorni. 

Il  Dott.  Ti  bai  di  otteneva  queste  due  guari- 
gioni a  Torre  del  Mangano. 

Malatesta,  di  Torriglia,  contadino,  d'anni  49, 
abitante  a  S.  Genesìo,  perdette  il  padre  per  pleu- 
rite ,  la  madre  è  ancora  vìva;  sofferse  glàdi  pleu- 
rite e  polmonite;  mangia  polenta,  ma  nello  stesso 
tempo  riso,  pane  e  uova.  Nel  1867  prove  forti 
dispiaceri  per  la  morte  della  moglie ,  per  denaro 
perduto;  nel  1868  alla  primavera  pati  di  inappe- 
tenza; il  cibo  non  gli  voleva  passare,  le  mani  si 
desquammavano ,  aveva  sonnolenza,  dimagramen- 
to; nell'inverno  migliorò.  Nella  primavera  del 
1869  ritornava  la  desquammazione,  insieme  a  ver- 
tìgini, stizzosìtà  contro  i  figli,  debolezza  musco- 
lare, dolore  infradorsale ,  cefalea,  dolore  ai  lombi 


neir  orinare.  Nel  1870  ritornano  ancor  più  gravi 
i  medesimi  sintomi;  si  lagna  sopratutto  di  ga- 
stralgie, di  cefalea  sulla  nuca,  di  bruciore  agli 
occhi ,  e  di  profonda  inelancolia ,  e  disperazione 
di  guarire.  La  cute  è  alquanto  giallastra,  l'occhio 
vitreo  ed  un  po'  più  abbassato  a  destra,  la  lin- 
gua frastagliata,  la  cute  delle  mani  eresipelacea. 
Sottoposto  alia  cura  di  un  milligrammo  d'acido 
arsenioso  al  giorno,  per  i  primi  dieci  giorni  ebbe 
a  provare  aggravamento  del  male,  sopratutto  lo 
stomaco  gli  sembrava  più  vuoto  dopo  preso  il  ri- 
medio (egli  si  esprimeva  colla  parola  sut),  le 
orine  da  chiare  divennero  dense  e  molto  colora- 
te; dopo  dodici  giorni  questi  sìntomi  d'aggrava- 
mento passarono,  ma  non  i  fenomeni  pellagrosi. 
Passati  quìndici  giorni,  quasi  all'improvviso  l'in- 
divìduo senti  un  miglioramento  singolare,  l'ap- 
petito migliorò  tutto  in  un  colpo,  le  orine  diven- 
nero più  pallide,  e  scomparve  ogni  fiacchezza  mu- 
scolare; ed  ora  (22  Giugno)  lavora  attivamente 
Bull'aia  come  qualunque  dei  contadini  sani. 

Maria  Rosa  Gìannoli,  d'anni  64,  contadina,  di- 
morante a  S.  Genesio.  La  di  lei  madre  è  stata , 
essa  pure ,  pellagrosa,  il  padre  era  dì  robusta  co- 
stituzione, ed  è  morto  per  una  polmonite.  È  ma- 
ritata con  cinque  figli ,  piuttosto  denutrita  ,  e  si 
ciba  esclusivamente  di  polenta,  riso  e  pane  di 
maiz.  Air  infuori  di  una  febbre  tifoide,  che  ebbe 
da  giovane,  e  qualche  varice  alle  gambe,  che  si 
manifestarono  dopo  il  primo  parto,  godette,  sem- 
pre, buona  salute  fino  al  1863,  epoca  in  cui  ò  stata 
presa  .da  debolezza  generale,  tremori  degli  arti , 
massime  degli  inferiori,  qualche  capogiro,  po- 
chissima fame  e  disturbi  continui  di  digestione. 
Tutti  questi  incomodi  diminuivano  nella  stagione 
invernale,  ma  tornavano  di  bel  nuovo  e  con  mag- 
gior forza  al  principio  d'  ogni  estate.  Nel  1867 
cominciò  a  sentire  anche  il  dolore  inflrascapolara 
e  senso  di  scottore  alla  pelle;  e  da  un  anno  com- 
parve r  eritema  al  dorso  delle  mani,  e  si  lamenta 
di  offuscamento  della  vista. 

Sottoposta  negli  ultimi  di  Maggio  alla  cura  del- 
l'acido arsenioso,  alla  dose  di  un  milligrammo  ai 
giorno,  nei  primi  cinque  giorni  notò  che  le  «'ac- 
crebbero, un  poco,  i  fenomeni  pellagrosi,  e  mi 
diceva  che  il  rimedio  le  faceva  anzi  male,  poiché 
ad  essa  sembrava  che  il  cibo  pesasse  di  più  sullo 
stomaco.  In  seguito  non  s'è  più  lamentata  del  ri- 
medio; ma  siccome  i  fenomeni  pellagrosi  conti- 
nuavano,  s' accontentava  di  dirmi  che  lo  pren- 
deva tanto  per  far  piacere  a  me ,  ma  che  essa  era 
certa  che  non  sarebbe  guarita.  E  divenne  più  tri- 
ste del  solito,  e  le  orine  da  pallide  e  abbondanti 
si  fecero  piuttosto  rosse  e  dense.  Al  diciasettesi- 
mo giorno  della  cura  coniinciarono  a  diminuire 
i  disturbi  della  digestione,  cessarono  i  capogiri , 
e  le  orine  divennero  più  abbondanti  e  meno  rosse. 
Col  giorno  ventesimo  della  cura  s'accrebbe  l'ap- 
petito, e  non  si  lagnò  più  né  del  dolore  infrasca- 
polare  né  dei  capogiri ,  e  dopo  cinque  giorni  an- 
cora le  orine  si  fecero  sempre  più  abbondanti  e 
pallide;  -  da  bisbetica  ohe  era,  è  diventata  piut- 
tosto ilare  e  contenta;  non  accusa  più  alcun  di- 
sturbo all'  infuori  d'  un  po'  di  debolezza  agli  arti 
e  di  un  leggier  offuscamento  di  vista,  disturbi 
questi  che  credo  inerenti  all' età  sua  già  piuttosto 
inoltrata. 

Altre  tre  guarigioni  ottenne  il  Dott.  Crema- 
sebi  a  Chignolo. 

Felicita  Marabelli,  d'  anni  44 ,  ebbe  genitori  sani 
e  robusti;  donna  ben  costituita,  ma  resa  gracile 
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dai  molti  dispiaceri  e  dal  male  che  da  alcuni  anni 
la  travaglia.  Partorì  due  volte  bambini  a  termine, 
morti  pochi  di  dopo  la  nascita,  ed  altre  tre  volte 
partorì  al  quarto,  al  quinto,  al  settimo  mese  di 
gravidanza.  Aveva  l' occhio  incantato,  soffriva  im- 
mensa prostrazione  delle  forze ,  tale  da  reggere 
con  gran  Ftento  ad  una  passeggiata  di  duecento 
passi  ,  pronuncìatissimo  eritema  al  dorso  delle 
mani  e  dei  piedi,  gastralgia,  spesse  volte  dispe- 
psia, melancolia,  ed  anemia. 

L' anno  scorso  prese  in  un  paio  di  mesi  cinque 
centigrammi  di  acido  arsenioso,  e  ne  ebbe  a  ri- 
trarre buonissimi  effetti,  talché  le  forze,  dappri- 
ma cosi  languide ,  ingagliardivano  a  tanto  da  po- 
tere sostenere,  senza  difficoltà,  le  fatiche  por- 
tate dalle  sue  incombenze  di  casa ,  e  da  poter 
mangiare  e  digerire ,  senza  incomodo ,  ogni  sorta 
di  cibi.  Presentemente ,  conoscendo  che  nessuna 
altra  cura ,  finora,  le  giovò  al  pari  di  questa, 
prende  ancora  giornalmente  il  suo  milligrammo 
di  acido  arsenioso,  coir  idea  di  continuarlo  per 
tutta  la  bella  stagione,  fino,  cioè,  a  quell'epoca 
in  cui  solitamente  pel  passato  solevano  fare  un 
po'  di  tregua  i  suoi  mali. 

Siro  Lecchi  è  un  giovanetto  di  13  anni  ;  il  ge- 
nitore ha  48  anni,  è  di  meschina  corporatura,  ma 
senza  malattie,  e  la  madre  abbastanza  sana  e  ro- 
busta: accusava  melancolia,  grande  pallore,  rile- 
vante tumidezza  del  ventre,  grande  debolezza, 
inettitudine  al  benché  minimo  lavoro,  vertigini, 
susurro  alle  orecchie.  È  talmente  patito  ,  che  di- 
mostra l'età  di  7  od  8  anni  al  più. 

Ha  preso  l'anno  scorso  dai  30  ai  40  milligram- 
mi di  acido  arsenioso  in  altrettante  giornate,  che 
lo  hanno  guarito  completamente  da  ogni  male. 

Teresa  Grossi,  d'anni  29,  sposa,  di  atletiche  for- 
me, ben  costituita  e  robusta,  figlia  di  genitori 
sani  e  robusti  del  pari.  Già  da  due  anni  questa 
donna  presentava  una  serie  di  mali,  massime  nella 
stagione  estiva,  che  ella  attribuiva  ai  dispiaceri, 
che  già  da  anni  soffriva.  Era  dedita  alla  melan- 
colia, facile  al  pianto,  ad  esaltarsi  per  un  non- 
nulla; aveva  occhi  lagrimosi,  colorito  terreo  del- 
la pelle,  pronunciatissima  escoriazione  pellagro- 
sa al  dorso  delle  mani  e  dei  piedi ,  poca  volontà 
di  mangiare,  nessuna  forza  nelle  membra,  svo- 
gliatezza eccessiva,  palpitazione  di  cuore,  susci- 
tantesi  appena  che  faceva  un  po'  di  moto. 

Dopo  una  buona  dose  di  raccomandazioni  igie- 
niche ,  che  versavano  massimamente  sulla  scelta 
dei  cibi ,  r  assoggettai  alla  cara,  per  alcuni  mesi, 
del  ferro  ridotto  per  l' idrogene,  sotto  la  quale 
ella  migliorò  moltissimo. 

L'anno  scórso  feci  prendere  all'ammalata  in 
discorso  nn  milligrammo  di  acido  arsenioso  al 
giorno,  consecutivamente  per  due  a  tre  mesi,  ed 
ora  di  tutti  i  mali,  che  anni  fa  le  rendevano  per- 
fino intollerabile  la  vita,  non  le  rimane  che  l'e- 
ritema pellagroso ,  malgrado  il  quale  però  ella 
sentesì  cosi  bene  in  forze,  da  attendere  con  fa- 
cilità ai  pesanti  lavori  della  campagna  e  alle 
proprie  faccende  domestiche. 

Finalmente  il  Doti  Marenghi,  che  cela  in  una 
condotta  remota  una  delle  menti  mediche  più  colte 
e  profonde,  esperimentava  il  mio  metodo  nella  sua 
terra  di  Castagnino  di  Cremona,  e  me  ne  comu- 
nica coli' elegante  spigliatezza,  che  è  tutta  sua 
propria,  i  risultati: 


Il  23  Maggio  corrente  anno.  Tiene  a  farsi  vi- 
sitare, a  casa  mia,  Ronga  Rosa  di  Tredossi ,  di 
anni  50,  madre  di  sette  figli ,  che  si  accusa  am- 
malata da  un  anno  circa.  Ha  il  padre  e  la  madre 
vegeti  ancora  a  70  anni ,  che  non  soffrirono  tut- 
tavia male  di  sorta.  Menstruata  ai  16,  vide  lo 
proprie  purghe  terminarsi  a  40  anni.  Meno  qual- 
che disturbo  inconcludente ,  essa  fu  sempre  sana 
e  laboriosissima.  Non  ebbe  mai,  e  non  ha  dispia- 
ceri in  famiglia.  È  povera,  anzi  poverissima,  ma 
contenta ,  e,  se  non  fossero  i  tormenti  che  ora  la 
crucciano,  a  differenza  di  tanti  altri  contadini, 
che  almeno  apparentemente  la  disprezzano,  essa 
sarebbe  affezionatissima  alla  vita.  —  Si  fa  innanzi, 
lenta,  lenta,  curva  sulla  persona  e  inclinata  su 
di  un  fianco. 

Appena  varcato  l'uscio,  siede  sulla  prima  scran- 
na che  trova,  e  tarda  a  parlare  per  la  stanchezza 
della  strada  percorsa.  Chiestole  che  male  avesse, 
adagio ,  ma  senza  interruzione  ,  rispose  :  «  È  un 

>  anno  che  soffro,  scotto  sempre  ,  sono  come  nel 
»  fuoco  tutta  quanta,  ma  le  mani  e  i  piedi  mi  ab- 
»  brnciano  a  dirittura.  Ho  la  persona  stanca,  spos- 

>  sata:  una  volta  il  lavoro  mi  allietava,  ed  ora  mi 

>  consola  1'  ozio  ,  e  quando  mi  tocca  lavorare  di 

>  proposito  mi  prende  la  diarrea,  che  mi  finisce  del 
»  tutto  (  si  mette  a  pianger  dirottamente).  Mi  va 

>  attorno  sovente  il  capo,  e  se  allora  non  seggo 
»  prontamente,  cado  a  terra:  mangio,  veda,  ma 
»  son   sempre  vuota  (  torna   a  piangere  ) ,   sono 

>  sempre  triste  e  malanconica,  e  la  voglia  di  pian- 

>  gere  non  mi  lascia  mai.  Quante  lagrime  che 
»  verso ,  una  donna  della  mia  sorta,  cosi  sana 

>  un  dll> 

Essa  è  magra,  macilenta,  cachettica.  Ha  la  pelle 
della  fronte  depidermidata ,  rossa,  scabrosa,  in 
qualche  punto  solcata  da  screpolature.  Alle  tem- 
pia, alla  radice  del  naso,  di  sopra  le  sopracci- 
glia 1' epidermide,  sollevata,  è  bruna.  Il  dorso 
delle  mani  e  quello  dei  piedi  sono,  depidermìdati  ' 
affatto.  Pupilla  ristretta,  lingua  biancastra,  grossa, 
umida.  Qualche  colpo  dì  tosse,  ventre  libero,  uri- 
ne abbondanti.  Nulla  al  cuore,  non  ipertrofia  di 
fegato  nò  di  milza.  Porge  il  braccio  in  semifles- 
sione, come  chi  è  peritante,  ed  ha  il  polso  pic- 
colo ed  assai  lento. 

Si  incomincia  la  cura  con  2  milligrammi  d'a- 
cido arsenioso  in  150  d'acqua,  da  prenderne  un 
cucchiaio  al  giorno.  Non  si  toglie  né  si  aggiunge 
nulla  al  vitto  ordinario,  che ,  sia  detto  una  volta 
per  sempre,  consiste  presso  i  nostri  contadini  in 
polenta  di  farina  di  melicotto,  insalata  e  acqua, 
qualche  uova ,  ma  raramente.  Carne,  una  o  due 
volte  all'anno;  verdura  molta,  agi  io,  cipolle,  fa- 
giuoli ,  verze  e  zucche,  nn  po'di  formaggio  e  frutta 
per  chi  ha  l'orto. 

Dopo  10  giorni  torna.  Ha  finita  la  prima  dose. 
Ha  fatto  la  strada  con  minor  fatica  dell'  altra 
volta;  cominciò  a  lavorare:  «  sono  men  triste, 
»  dice,  e  capisco  che  di  questo  passo  posso  guarire 

>  ancora. >  Ripeto  l'acido  a  3  milligr.  La  rivedo 
il  20  Giugno.  La  pelle  della  fronte  e  delle  mani 
è  migliorata  assai,  i  muscoli  si  fanno  un  po'più 
consistenti:  ha  lavorato  otto  giorni,  senza  esser 
presa  dalla  diarrea:  non  è  più  cosi  triste,  e  non 
piange  più.  Essa  si  dichiara  cosi  migliorata,  da 
non  volere  altra  medicina,  ma  dietro  mia  insi- 
stenza ne  accetta  una  terza  dose  a  4  milligrammi 
nella  medesima  quantità  d'acqua,  e  da  prenderne 
2  cucchiai  al  giorno.  Presa  la  quale,  al  30  di  Lu- 
glio viene  tutta  festosa  a  casa  mia,  e  colla  più 
sentita  riconoscenza  mi  si  dichiara  grata  per  la 
ricuperata  salute. 
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«  Non  posso  staro  In  piedi ,  In  piedi ,  lo  p!e- 

>  di.  Appena  mi  aito,  corro,  corro,  corro,  cor- 
»  ro,  e  86  non  mi  fermano  subito,  subito,  casoo 
»  In  terra,  in  terra,  in  terra,  in  terra.  Posso 
»  anche  rompermi  la  testa  (  ripete  la  parola  ael 
»  volte,  eppure  non  fu  mai  balbuziente). Oh!  po- 
»  vero  Giovanni,  come  sono  ridotto!  Un  nomo 
»  della  mia  sorta!  (si  mette  a  piangere  dlrotta- 
»  mente).  Cosi  allegro,  e  cosi  svelto   un  giorno! 

>  Cosi  laborioso ,  ed  ora  cosi  mendico  pel  male 
»  (  e  qui  si  rimette  a  piangere).  Se  ella  non  mi 
»  aiuta,  mi  vien  voglia  di  Unirla,  1'  acqua  già  mi 
»  attira  molto  (cinque  volte).  E  mangio  molto, 

>  ma  mi  passa  tutto  tal  e  quale,  e  son  sempre 
»  vuoto  come  una  laeerta.  Guardi  eome  ho  le 
»  braccia,  vede?  non  posso  allungarle,  ed  ho  le 
»  dita  retratte.  Insomma  sono  impotente  (cinque 
»  volte).  Povero  Oiovanni,  povero  Giovanni!   Ed 

>  è  salso,  sa,  che  mi  gira  dappertutto;  non  ò,  no, 

>  quel  brutto  male  che  m'ha  detto  qualcuno, no, 
»  perchè  la  testa  mi  gira,  è  vero,  ma  del  resto  ò 

>  sana;  è  vero  lei ,  ohe  noi  è  quel  brutto   mala 

>  che  dicono?  > 

Questa  descrizione  delle  proprie  sofferenze  mi 
è  fatta  da  Secchi  Giovanni,  di  Castel  verde,  d'anni 
BO,  curato  per  pellagra  all'ospedale  ed  a  domi- 
cilio per  quattro  lunghi  anni.  I  sintomi  ohe  pur 
lo  travagliarono  per  tutto  questo  tempo,  furono 
la  spossatezza  muscolare,  i  capogiri  e  la  diarrea. 
Dall  ospitale ,  dove,  ricoverato  due  volte  l'anno, 
in  primavera  ed  in  estate,  era  curato  colla  dieta 
lauta  e  coi  bagni,  tornava  migliorato,  ma  rica- 
deva tantosto.  Ha  la  pelle  della  fronte,  dell*  alto 
del  petto ,  del  dorso  delle  mani  e  del  piedi  depi- 
dermidata,  rossa o  screpolata.  Piccolo  di  statura, 
dall'  aspetto  cachettico,  tutto  tremolante,  non 
s*  attenta  alzarsi  dalla  sedia  per  paura  di  cadere. 

La  pellagra  è  in  lui,  a  quanto  pare,  acquisita, 
e  1  suoi  cinque  figli,  che  furono  generati  prima 
della  manifestazione  del  morbo,  sono  fino  a  tut- 
foggi  esenti  dalla  labe.  Il  25  maggio  egli  accetta, 
con  diffidenza,  due  milligrammi  d'acido  arsenioso, 
nella  solita  dose  d'acqua  bollita,  ma  con  pro- 
messa che  ne  prenderà  un  cucchiaio  ogni  mez- 
zogiorno. 

Seconda  visita  al  3  di  Giugno.  —  Asserisce  di 
non  avere  guadagnato  nulla,  di  scottare  sempre, 
e  dovunque,  ma,  se  fosse  possibile ,  più  ancora 
alle  mani  ed  ai  piedi.  «  Oli  è  che  mi  sembrate 
»  più  di  bnon  umore;  non  pare  anche  a  voi?  os- 
»  servai  io.  —  SI,  questo  si;  ma  già  se  ci  pensas- 
»  si.  guai  !  —  La  testa  vi  duole?  —  Niente,  niente 
»  (7  volte);  è  il  reumatismo  che  ho  nella  schiena 
»  che  mi  rovina,  capisce,  è  quello  il  mio  gran 
t  male  !  > 

Non  potei  rilevare,  in  specialità,  la  diminuzione 
dei  singoli  sintomi  del  male ,  ma  posso  assicu- 
rare che  in  complesso  qualche  cosa  ha  guadagnato.. 

Ora,  per  farla  corta,  aggiungerò,  che  con  molte 
preghiere  l'ho  potuto  indurre  a  prenderne  altre 
tre  dosi,  Tultìma  delle  quali  a  4  milligrammi, 
e  che  veduto  e  riveduto  sei  o  sette  volto  nel  de- 
corso del  Giugno,  egli  m'apparve,  ognora,  in 
progressivo  miglioramento. 

Finalmente  1*  ho  sorpreso  io  stesso  alla  metà 
di  Luglio  condarre  una  carrettella  piena  di  terra, 
sorreggendosi,  per  bene,  sulle  gambe.  Quanta  dif- 
ferenza tra  chi  un  mese  prima  non  s' attentava 
moversi  dalla  scranna  per  paura  di  cadere,  e  chi 
tiene  ora  impunemente  esercitata  la  muscolatura 
^i  tutto  quanto  il  corpo!  Non  foss'altro,  la  so- 
cietà ha  perdnto  nn  ozioso  forzato,  ed  ha  guada- 
gnato un  lavoratore.  Era  di  buon  umore,  non  ri- 
peteva più,  nemmeno   due  volte,  una  sola  delle 


sue  parole,  aveva  guadagnato  nella  nutrizione,  e 
in  tutto  questo  tempo  mai  una  scarica  diarroica. 
Con  tutto  ciò  egli  s  ostinava  a  celare  i  guadagni 
fatti.  Nessuna  meravigliai  È  sussidiato  dal  comune. 

Anelli  Maria,  di  Tredossi ,  d' anni  34 ,  marita- 
ta, con  tre  figli,  è  ammalata  di  pellagra  da  due 
anni.  Sullo  scorcio  del  p.  p.  Maggio  essa  fu  colta 
da  febbre  ,  ohe  la  travagliò  per  due  settenari , 
e  durante  la  quale  s'ò  sempre  lagnata  di  un 
violento  mal  di  testa.  Convalescente,  le  si  rin- 
vigorirono le  vertigini,  da  cui  era  tribolata  an- 
che prima  dì  porsi  in  letto,  senti  aumentatala 
spossatezza  muscolare ,  e  divenne  fuor  di  mlBv- 
ra  melanconica  e  triste.  La  prese  per  di  più  un 
gran  desiderio  di  passarsela  in  chiesa ,  dove  ria- 
cantucciata,  né  pensava,  né  pregava,  ma  lagri- 
inava  continaamente,  senza  poterne  dire  il  per» 
che.  —  Alle  mani,  alla  fronte,  al  piedi,  il  solito 
eritema:  è  inappetente,  adeptioa,  scorrevole  di 
ventre;  non  è  menstruata  da  due  anni:  passa  il 
più  delle  notti  insonni,  seduta  sul  letto  in  seio 
alla  più  profonda  tristezza.  —  A  15  di  Giugno  mi 
prega  di  soccorso ,  ed  io  le  reco  la  consueta  am- 
polla, che  essa  mi  ritorna  vuota  dopo  otto  gior- 
ni. In  altri  diecisette  giorni  ne  prende  due  altra 
alla  dose  consueta.  Mai  da  che  sono  condotto  la 
ebbi  da  contadini  parole  più  cordiali  di  ringra- 
ziamento che  da  quella  donna,  la  quale  non  ba, 
nemmeno  oggi ,  finito  di  benedirmi  per  la  guari- 
gione ,  che  io  le  ho  procurata. 

Un  pellagroso  di  anovo  genere  è  Luigi  Conte , 
di  Ossolaro,  uomo  sui  60 ,  e  che  soffre  da  tre 
anni.  È  tornato  dall'ospitale  un  po'  in  sesto  qual- 
che settimana  fa,  ma  è  ricaduto  ben  tosto.  Egli 
viene  da  me,  e  mentre  mi  di«e:  «mi  visiti,  si- 
»  gnor  dottore  » ,  si  trae  di  dosso  il  gìubetto  e 
il  panciotto,  e  aggiungendo  :  «sentirete  o  brutti  iii- 

>  fami,  s'ell'è  pellagra  la  mia  »,  s' appresta  a  le- 
varsi anche  i  calzoni.  Invano  io  lo  interrompo, 
osservando  che  il  suo  svestirsi  è  fatica  gettala, 
iion  essendo  ciò  necessario  per  la  mia  visita:  egli 
continua  l'opera  sua  borbottando,  finché  l'ho  U 
dinanzi  alla  maniera  d'Adamo.  «  Ora,  mi  faecia 
»  par  passare  minutamente  dal  capo  ai  piedi,  e 

>  dica  lei  se  io  ho  il  male  della  pellagra.  0  che  lo 

>  possa  smentire  gl'Insolenti,  che  mi  dicon  pella- 
>groso,o  che  qualcosa  d' altro  farò. >  Qui  per 
tranquillare  quel  vecchio  si  agitato  e  convulso, 
bisognava  mentire,  ed  io  fui  ben  lesto  a  dichia- 
rargli, che  l  suoi  malanni  non  riconoscevano  per 
causa  altro  che  11  salso! 

Come  se  il  nome  del  male  stampasse  sul  loro 
volto  11  marchio  della  infamia,  quasi  che  la  pel- 
lagra significasse  individuo  irreparabilmente  per- 
duto, o  almeno  escluso  dall'umano  consorzio,  come 
una  volta  quei  della  lebbra,  codesti  miserabili 
non  vogliono  saperne  di  quel  battesimo.  E  qui 
non  posso  non  ricordare  uno  de'  miei  contadini , 
il  quale  accortosi  che  l'astante  dell'  Ospitale  scri- 
veva sulla  tabella  Peli ,  lasciatolo  allontanare, 

si  vesti  pian  piano ,  e  guadagnata  la  piazza,  si 
piantò  ad  imprecare:  «Pazzi  e  pellagrosi  voi, 
»  non  lo!  Alla  larga,  questi,  f....;  se  m'addormento, 
»  mi  tuffano  nel  bagno!  Alla  larga!  Tra  che  son 

>  debole,  -  rovinarmi  del  tutto!  » 

E  raccontandolo  si  fregava  le  mani ,  e  si  riem- 
piva la  faccia  di  gioia,  come  se  avesse  scampata 
prima  la  berlina  e  poi  la  forca.  Tanto  può  un  nome 
sulle  deboli  menti  di  questi  contadini. 

Fatto  è  però,  che  il  Conte  era  pellagroso,  e  che 
presentava  i  soliti  segni  del  malanno  In  discorso. 
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clesquammasione,  debolezza  masoolare.  Gli  pre- 
scrissi il  nostro  rimedio  alla  dose  ordinaria,  ed 
in  un  mese  quel  buon  vecchio  si  riebbe  cosi  fatta- 
mente, da  rimettersi  al  lavoro,  e  da  non  aver  più 
bisogno  nò  di  medicina,  né  di  ehi  lo  assicurasse 
che  ei  non  aveva  la  pellagra. 

G  oggi  che  scrivo,  e  siamo  al  13  di  Settembre, 
el  non  si  lagna  di  incomodo  vernno,  e  attende  an- 
cora alle  proprie  occupazioni,  cosi  come,  dice  egli 
medesimo,  se  non  anche  mai  avesse  patito  il  salso. 

0.  Antonio,  di  Castelverde,  è  padre  di  8  figli. 
Sua  moglie  è  morta  di  mania  pellagrosa;  ognu- 
no può  immaginare  che  vita  menano  o  abbiano 
menato  gli  sgraziati,  che  ebbero  vita  da  cosi  in- 
fausto matrimonio.  Due  son  già  morti  nella  piti 
florida  età,  una  giovinetta  per  diarrea  pellagro- 
sa a  16  anni,  e  un  ragazzo  a  14  per  tabe.  Oli  altri 
sono  tutti  taciturni ,  ipocondriaci ,  e  spessissimo 
ammalati ,  e  portano  sulla  pelle  le  traccie  del- 
l' ereditato  infortunio.  Il  padre ,  e  non  parrebbe 
vero ,  sopravvisse  a  tutti ,  ma  attraverso  ad  una 
tale  congerie  di  mali,  da  rendere  la  vita  quasi  un 
inforno. 

Quando  io  lo  presi  in  cura,  giaceva  in  letto  da 
tre  anni  quasi  perennemente;  -  non  si  alzava, 
perchè  era  nella  impossibilità  la  più  assoluta  di 
reggersi  in  piedi;  evacuava  tutto,  ed  aveva  sem- 
pre freddo;  era  ischeletrito,  al  punto  che  le  ossa 
gli  si  informavano  dalla  pelle;  mangiava  un  oo- 
tel  po',  ma  la  diarrea  iacessante  non  permetteva 
che  il  cibo  gli  facesse  prò.  E  poi,  qual  cibo!  La 
solita  polenta,  sempre.  Immaginiamo  che  razza  di 
nutrizione  dovesse  soccorrergli  codesto  cibo ,  po- 
sto anche  che  il  flusso  di  corpo  non  glielo  neu- 
tralizzasse tutto  quanto. 

Quantunque  in  uno  stato  di  si  profondo  sflbra- 
mento ,  quantunque  nemmeno  io  ci  sperassi,  pur 
nullameno  insistetti,  perobè  ei  prendesse  la  solu- 
alone  arsenicale,  ohe  egli ,  più  per  compiacermi 
di  quel  ohe  ne  presentisse  alleviamento,  s' adattò 
(i  centellare.  E  alla  c|uartadose  il  miserabile  An- 
tonio incominciò  a  risentire  buoni  effetti.  Io  non 
ripeterò,  qui,  come  gradatamente  egli  s' avvantag- 
giasse del  rimedio,  dirò  solamente  ohe  oggigiorno, 
due  mesi  dopo  che  ei  cominciò  a  prendere  l'arse- 
nico, sta  alzato  quasi  tutta  la  giornata,  e  mi  lascia 
lusinga  che,  coli  insistenza  nel  farmaco  e  col  tem- 
po, ei  possa  guadagnar  tanto,  da  potere  ancora 
aoeudire  a  qualche  lieve  ikocenda.  Non  sarebbe 
egli  questo  un  risultato  non  sperabile,  e  fuor 
dell'ordinarie. 

Anche  Sbrizzi  Giov. ,  di  Ossolano,  è  ammalato 
di  pellagra  da  5  anni.  Fu  all'ospitale  più  d'una 
volta,  ma  ne  tornò  come  v'era  andato.  Suo  pa- 
dre e  sua  madre  sono  morti  di  pellagra ,  ed  ei 
si  condusse  fra  il  bene  e  il  male  fino  ai  50  anni. 
Poi  cadde  giù ,  e  si  ridusse  al  non  poter  fer  più 
nulla,  il  che,  sia  detto  a  tutta  lode,  pei  nostri 
contadini  è  una  vera  condanna.  Screpolate  le  roani 
e  i  piedi,  diarroico,  melancolìco,  pare  sempre  uno 
stordito,  e  a  cavarci  una  sillaba  ci  occorre  l'ar- 
gano. —  Accettò  il  rimedio  con  fiducia,  e  n'ebbe  in 
premio,  dopo  due  mesi,  una  quasi  completa  gua- 
rigione. 

Tutti  questi  sei  malati  però  un  anno  dopo  (1870), 
esposti  alle  medesime  circostanze  nocive,  recidi- 
varono, e  l'arsenico  non  giovò  più. 

Si  curarono  nel  1870  dodici  altri  individui  a 
Castagnino  dal  Marenghi,  di  cui  7  miglioraro- 


no prima,  ma  subito  dopo  reeidivarono ,  4  pre- 
sentarono stabile  guarigione. 

Riassumendo  vediamo  che  sopra  57  contadini 
pellagrosi,  curati  in  campagna  senza  cangiamen- 
to di  regime, 

12  migliorano  nella  nutrizione 
39  guarirono,  di  cui  però  6  recidivarono  l'anno  dopo 
5  non  risentirono  nessun' azione 
1  morl> 

Di  questi  57  furono  curati  6  col  cloruro  di  so- 
dio, e  ne  guarirono  5  in  un  periodo  medio  di  42 
giorni. 

Degli  altri  52  curati  coli'  acido  arsenioso,  34 
guarirono  in  un  periodo  medio  di  44  giorni. 

Tra  i  guariti  contavansene  : 

7  ereditari 

8  con  alterazioni  psichiche  gravi 

13  in  cui  il  male  datava  da  3  a  12  anni 
7  >  da  2  a    3     » 

4  guarirono  in  Marzo 

2  »         in  Aprile 

3  »         in  Maggio 

3  >  in  Giugno 
12          »         in  Luglio 

2  >         in  Agosto 

4  >         in  Autunno  (Seti,  Ott.,  Nov.) 
II  caso  di  morte  e  quelli  di  insuccesso  o  di  solo 

miglioramento  passeggero  si  possono   giustifica- 
re in  : 

6  dall'età  superiore  ai  60  anni 

7  dalla  data  del  male,  che  risale  a  5,  7, 8,  14  e  17 
ann! ,  e  in  5  altri  da  delirio  sistematizzato,  tifo, 
alcoolìsmo  ,  epilessia ,  vertigine ,  su  coi  1'  acido 
arsenioso  e  il  cloruro  sodico  non  esercitano  azio- 
ne benefica. 

Dunque  noi  a  buon  diritto  possiamo  dire ,  che 
l'acido  arsenioso  e  il  cloruro  di  sodio  giovano 
nelle  pellagre  a  preferenza  di  tutti  gli  altri  ri- 
medi, e  se  si  dovesse  usare  una  parola,  che  per 
il  suo  laconismo  ha  un  grande  valore,  e  di  cui  al- 
cuni abusano,  ma  che  altri  usano  troppo  poco,  noi 
potremmo  dire,  che  essi  rimedi  possono  chiamarsi 
vero  specifico  della  pellagra. 

Rispoxta  ad  alotme  obbiezioni  tu  questo  metodo. 

Se  non  che  si  obbiettsrà  da  alcuni  avversari:  — 
Voi  dite  di  curare  la  pellagra  coli'  acido  atser 
nioso,  eoi  cloruro  di  sodio,  ma  voi  non  fate  ehe 
arrestarne  il  decorso,  ohe  curarne  i  sintomi,  nò 
potrete  impedire  le  recidive.  D'altronde,  ò  fino 
ridicolo  il  dire ,  che  un  dato  rimedio  giovi  per 
tutte  le  varietà  di  un  dato  male;  come  non  vi  é  . 
mai  un  vero  morbo  tipo,  cosi  non  può  esistervi 
uno  specifico.  Perfino  qegli  stessi  avvelenamenti, 
come  di  oppio ,  di  belladonna ,  di  stricninat  ben- 
ehò  chiaramente  una  sola  sia  la  eausa, pure,  se- 
condo che  vedrete  predominare  i  sintomi  narco- 


Digitized  by 


Google 


—  252  - 


tìci  o  di  eccitamento,  spinali  o  cerebrali ,  voi  do- 
vrete diversamente  curarli. 
Queste  obbiezioni  sono  ginstissime. 

I.  Ma  io  pel  primo  noto,  cbe  non  tutti  i  pella- 
grosi si  curano  coir  acido  arsenioso  e  col  cloruro 
sodico;  che  i  tifosi  hanno  d'uopo  d'altri  soccorsi 
(solfiti),  come  anche  quelli  in  cui  prevalga  la  pa- 
nofobia  (oppio),  e  la  diarrea  (doccia',  calomelano, 
paullinia). 

Siete  anzi  voi,  miei  avversari i  quelli  che  ca- 
dete neir  errore,  che  ingiustamente  mi  rimprove- 
rate, quando  pretendete  guarire  i  pellagrosi  tutti 
col  solo  soccorso  della  dieta,  non  avvertendo  poi, 
che  vi  sono  pellagrosi,  che  sono  assai  ben  nutriti, 
e  a  cui  la  dieta  in  nulla  può  giovare. 

II.  Cosi  pure,  io  pel  primo,  non  solo  non  pre- 
tendo, col  mio  metodo,  di  curare  radicalmente  la 
pellagra,  ma  confesso  che  i  pellagrosi  guariti 
coir  acido  arsenioso,  se  una  seconda  volta  sog- 
giacciano a  nuove  intossicazioni,  e  non  ne  pre- 
vengano 0  curino  a  tempo  1*  azione  malefica  con 
nuove  dosi  arsenicali ,  non  scio  si  espongono  alla 
recidiva,  ma  anche  alP aggravamento  perfino  mor- 
tale del  morbo,  donde  primitivamente  guarirono, 
e  sei  appunto  dei  guariti  del  Marenghi  sono 
in  questo  caso. 

Ma  che  perciò!?..  Noi  diciamo  specifico,  o  me- 
glio utile,  quel  rimedio,  non  cbe  guarisce,  sempre, 
e  tutti  i  mali,  ma  quello  che  giova  nel  maggior 
numero  dei  casi,  ed  anche  temporariamente ,  in 
confrontò  dei  meno  attivi  e  degli  inattivi. 

Quando  è  mai  che  si  volle  rinnegare  un  rime- 
dio ,  perciò  che  esso  non  cura  che  i  sintomi ,  o 
per  ciò  cbe  non  previene  le  recidive? 

E  forsecbè  coloro,  che  il  chinino  guariva  da  feb- 
bri intermittenti,  non  recidivano  se  rientrino  o 
restino  in  mezzo  ad  un'atmosfera  miasmatica,  e 
anche,  qualche  volta,  molto  tempo  dopo  cbe  ne 
uscirono?  E  perciò  si  rinnegherà  mai  il  chinino? 

E  lo  si  rinnega  forse  per  ciò  che  non  di  rado  è 
impotente  nella  febbre  perniciosa,  e  per  ciò  cbe 
in  questa  spesso  si  trova  più  utile  l'oppio  (vedi 
Archives  gén.  de  Médecine,  1869,  Àoùt)?  E  con  e- 
sempio  che  meglio  ci  si  attaglia,  non  chiamiamo 
noi  l'oppio  specifico  dell' alcoolismo  ,  perchè  ne 
fa  sparire  rapidamente  parecchi  sintomi  ne' primi 
stadi,  e  ciò  malgrado  che  sia  impotente  a  preve- 
nire le  recidive,  che  non  giovi  nei  oasi  più  gravi, 
e  cbe  anche  nei  leggeri  abbia  spesso  a  potenti  com- 
petitori lo  stramonio,  la  noce  vomica,   la  coca? 

E  forse  cbe  il  mercurio  fu  escluso  dai  cosi  detti 
specifici  della  sifilide,  per  ciò  cbe  non  di  non  rado, 
non  solo  non  le  giovi,  ma  l'aggravi,  e  la  lasci 
procedere  fino  all'ultimo  esito;  o  perchè  spesso 
non  solamente  si  possa ,  ma  devasi  sostituire  dallo 
iodio,  dall'  arsenico,  dal  ferro,  dall'oro,  e,  secondo 
sento  buccinare,  anche  dal  rame? 

HI.  Ma  d'altronde,  potrete  voi  dire  cbe  la  dieta 
carnea  è  un  rimedio  più  radicale?   Non   dovete 


voi ,  se  onesti ,  confessare ,  che  la  dieta  carnea 
giova  al  momento,  fa,  cioè,  cessare  alcuni  sin- 
tomi ,  la  denutrizione  in  ispecie,  ma  che  essa 
spesso  è  impotente,  e  ohe  anche  quando  giova, 
non  mai  riesce  a  tanto  da  prevenire  le  recidive, 
se  il  pellagroso  rientra  nel  suo  triste  regime  or- 
dinario? D'altra  parte,  per  il  suo  costo,  essa  è 
impraticabile  al  di  fuori  della  cerchia  della  carità 
ospitaliera,  cbe  va  pur  troppo,  per  le  condizioni 
economiche,  sempre  più  restringendosi  addosso 
alla  falange  numerosa  dei  pellagrosi.  Ora ,  am- 
messo anche  cbe,  dei  due  soccorsi,  quello  della 
dieta  carnea,  e  quello  della  somministrazione 
dell'acido  arsenioso,  ambedue  servano  a  non  al- 
tro che  ad  arrestare  per  qualche  tempo  alcuni 
sintomi,  cbe  l'uno  valga  come  l'altro,  non  do- 
vrebbesi  ad  ogni  modo  preferire  quello  che,  es- 
sendo di  poco  prezzo,  è  applicabile  anche  nelle 
campagne,  e  non  solo  durante  la  malattia,  ma 
anche  dopo,  e  può  quindi  riuscire  a  prevenire  la 
recidiva  ? 

IV.  Si  obbietterà  da  alcuni:  —  La  pellagra  è  una 
malattìa  intermittente,  e  voi  per  ispirito  siste- 
matico avete  voluto  attribuire  all'efi'etto  del  ri- 
medio,  quello  cbe  non  è  se  non  l'effetto  della 
lauta  dieta  e  del  corso  intermittente  del  male.  — 
Se  non  che,  chi  fa  queste  obbiezioni  non  ricorda, 
come  noi  «bbimo  sette  guarigioni  ii^  malati,  che 
da  anni  e  molti  non  avevano  più  migliorato,  e  quel 
che  più  monta,  guarigioni  nei  mesi  di  Marzo  (4), 
Aprile  e  Maggio  (5),  Giugno  e  Luglio  (15),  mesi  in 
cui  non  sogliono  mai  guarire,  ma  anzi  aggravano 
i  pellagrosi,  e  guarigioni,  che  procedettero  di 
mano  in  mano  cbe  si  manifestavano  i  fenon^eni 
arsenicali  ;  e  come  queste  guarigioni,  temporanee 
se  vuoisi,  si  ebbero  nelle  campagne ,  dove  V  am- 
malato non  si  sottrasse  alle  cause  morbifiche,  anzi 
continuò  nel  solito  alimento  maidico. 

Quanto  ai  curati  negli  ospedali, che  l'arsenico 
giovassse  per  sé,  e  non  per  la  dieta  carnea  cbe 
l'accompagnava,  e  certo  potea  favorire,  il  dimo- 
stra (benché  con  minor  sicurezza)  l'essere  alcu- 
ni guariti,  malgrado  fosse  in  essi  diminuito  il 
peso  del  corpo;  l'essere  in  alcuni  permanso  il 
pallore  anemico  della  faccia;  in  alcuni  poi  la 
brevità  del  tempo,  ohe  non  era  bastevole  a  ripa- 
rare la  nutrizione;  in  altri  infine  la  sitofobia,  che 
non  permettendo  la  lauta  alimentazione,  veniva 
ad  eliminare  con  l'esattezza  dell'  esperienza  fi- 
siologica questo  amminicolo. 

V.  Ma  direte:  —  Le  vostre  cure  sono  sintoma- 
tiche. —  SI ,  questo  è  vero.  Ma,  pur  troppo,  quante 
volte  il  medico  può  pretendere  di  far  altro,  nella 
terapia,  che  una  cura  sintomatica?  Forse  cbe  noi 
sappiamo  veramente  le  cause  prime  di  ogni  male, 
e  la  loro  natura  patologica?  E  in  quei  casi  (li 
ignoro)  in  cui  le  conosciamo,  forse  che  questa 
conoscenza  basta  per  saperci  additare  una  cara 
radicale?  Oh!  confessiamolo  una  buona  volta!  No. 
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Se  non  che ,  questo  è  poi  verissimo ,  che  per  una 
felice  combinazione ,  di  cui  facile  ò  il  divinare 
la  causa,  i  rimedi  utili  alla  cura  dei  sintomi  più 
gravi  giovano  spesso  pure  alla  cura  del  male, di 
cui  i  sintomi  sono  solo  i  segnali  od  i  compagni, 
e  quindi  quanti  più  sono  i  sintomi,  che  noi  possia- 
mo alleviare,  tanto  più  ci  avviciniamo  a  curare 
radicalmente  i  mali.  Cosi  la  belladonna,  ohe  solleva 
il  dolore  dell'angina,  contrae  nello  stesso  tempo 
i  capillari  della  mucosa  iperemica.  Cosi  ò  ohe 
l'aconito  calma  le  palpitazioni  di  cuore,  l'acce- 
leramento del  polso  e  la  cefalea  della  febbre ,  e 
lo  si  usa  pei  reumi  e  per  le  risipole ,  di  cui  la 
febbre  ò  compagna.  Il  mercurio,  ohe  mitiga  i  do- 
lori osteocopi,  e  fa  sparire  le  pleiadi  ghiandolari, 
opera  contro  la  sifilide.  E  il  chinino,  guarendo  la 
febbre,  guarisce  anche  l'ingrossamento  della  milza 
e  del  fegato:  -  e  ciò  sia  perchè  i  sintomi  stessi  si 
aggravano  1*  un  l'altro,  sia  perchè  il  rimedio,  nel 
momento  stesso  che  modifica  direttamente  la  nu- 
trizione di  un  gruppo  di  cellule  ammalate,  giova 
anche  ad  altri  grnppi  di  cellule,  ohe  trovansi  in 
contatto  con  queste. 

Ora,  se  la  doccia  e  il  bagno  freddo  nella  pella- 
gra giovano  ad  alleviare  i  sintomi  paralitici ,  e 
il  senso  di  scottore  generale,  e  perciò  giovano  a 
tutto  r  andamento  della  pellagra,  tanto  che  molti 
tirano  innanzi  in  grazia  di  questi  ;  se  la  nutri- 
zione carnea  giova,  perchè  toglie  od  arresta  il 
marasma,  quanto  non  deve  più  giovare  l'arsenico, 
che  giova  a  tutti  questi  casi  insieme,  e  più  alla 
gastralgia  ed  alle  forme  cutanee? 

Teoria  dell'azione  dell'arsenico  e  del  cloruro 
sodico  nella  pellagra. 

Nelle  scienze  in  genere  esperimentali  male  s'ap- 
proda col  volere  attendere  ad  ammettere,  gli  ef- 
fetti, fino  che  non  se  ne  conoscano  le  cause ,  ma 
sopratutto  in  medicina,  dove  convlen  pur  confes- 
sarlo, dell'  azione  dei  migliori  rimedi,  per  esem- 
pio del  mercurio,  della  china,  dell'arnica,  non 
si  può  dare  una  ragione  veramente  fisiologica,  e 
dove,  almeno  per  il  chinino  ,  se  la  ragione  si  è 
trovata,  lo  fu  assai  più  tardi  dell'epoca  dell'ap- 
plicazione. 

Se  anche  non  si  rinvenisse  una  ragione  per 
spiegare  l'efficacia  dell'arsenico  e  del  sale  nella 
pellagra,  a  me  parrebbe  che  questa  sola  bastasse: 
ch'essi  abbiano  giovato. 

Fortunatamente,  però,  i  recenti  studi  su  queste 
due  sostanze  ci  danno  nelle  mani  materiali  ba- 
stanti'per  accontentare  gli  schifiltosi  dell'empiris- 
mo, quelli  che  vogliono  fare  della  medicina  pra- 
tica una  fisiologia  applicata. 

Infatti ,  per  parlare  ora  soltanto  dell'arsenico, 
nei  pellagrosi  si  osserva  una  serie  di  sintomi, 
per  ciascuno  dei  quali  la  pratica  ha  trovato  uti- 
lissimo quel  veleno ,  come  la  paresi ,  le  gastral- 


gie, le  convulsioni  epilettiformi,  l'eritema  cuta- 
neo, la  profonda  denutrizione,  1'  adinamia,  l'a- 
nemia e  r  atrofia  cardiaca. 

Tutti  sanno  come  nella  Bassa  Austria  e  nella 
Stiria  i  contadini  somministrino  arsenico  agli  a- 
nimali,  perchè  appaiano  più  belli,  e  per  aumen- 
tare loro  r  appetito;  anzi  lo  prendono  loro  mede- 
simi per  rinvigorirsi  nella  salute,  e  per  rendere 
più  lucida  la  pelle  e  incarnate  le  guancie  (von 
Tsohudi ,  Ifedic.  "Wochenschrift.  1851). 

Quanto  alle  gastralgie.  Leader  (Brith.  med. 
Jour.  1867)  mostrò  come  l'arsenico  sia  utilissimo 
in  quelle  gastralgie  non  complicate  da  fenomeni 
infiammatori,  e  che  dipendono  dallo  stato  morboso 
del  plesso  solare,  e  sono  accompagnate  da  esau- 
rimento del  sistema  nervoso,  facili  deliqui, e  ne- 
vralgie della  faccia  :  e  tali  sono  le  gastralgie  pro- 
prie dei  pellagrosi. 

Isnard  {De  l'arsenic  dans  la  pathologie  dm 
système  nervettx,  1865)  chiama  l'arsenico  il  vero 
medicamento  dello  stato  nervoso ,  come  il  ferro 
della  clorosi ,  sopratutto,  dice  egli,  nelle  nevrosi, 
nelle  adinamie  accompagnate  da  cachessie. 

Christison  trovò  difatti  l' arsenico  utile  nelle 
paralisi  incipienti.  De  Haen  narra  di  un  uomo 
prima  affetto  da  crampi,  iperestesie,  debolezza 
agli  arti ,  passata  poi  a  paresi,  che,  curato  col- 
A' arsenico,  ricuperò  prima  l'uso  delle  braccia, 
poi  delle  gambe.  Murray  narra  pure  quattro  casi 
di  paralisi  degli  arti  inferiori  guariti  coli'  arse- 
nico (  Ruckert,  Klin.  Erfahr.  iv,  pag.  449  ). 

Chi  allo  stato  sano,  dice  Trousseau  ,  lo  pren- 
de in  piccola  dose,  prova  un  eccitamento  gene- 
rale, come  per  una  tazza  di  caffè  ;  dopo  permane 
una  singolare  vigoria  negli  arti  inferiori,  per  cui 
si  camminerebbe  molto  più  dell'  abitudine  (  voi.  i, 
pag.  237). 

Finalmente,  in  questi  ultimi  tempi  Hunt  pub- 
blicava una  stupenda  monografia  redatta  sull'os- 
servazione di  1600  oasi,  in  essa  egli  mostrava  la 
grande  efficacia  dell'arsenico  dato  a  dosi  mode- 
rate, e  la  sua  azione  elettiva  sopra  il  cuore,  sulla 
pelle  e  sul  sistema  nervoso,  f  Dato  a  grandi  dosi, 
tossiche ,  produce  (  scrive  egli)  paralisi  immediata 
del  cuore  (azione  dunque  sul  cuore),  o  gastri- 
te con  nausea  o  vomito  (  azione  sul  ventricolo  ). 
Quanto  finalmente  agisca  sul  sistema  nervoso,  lo 
dimostra  ,  producendo  negli  avvelenati  epilessia , 
mania,  delirio  ftarioso:  dato  invece  a  dosi  mode- 
rate (  come  5  goccio  di  Fowler  al  giorno  ) ,  pro- 
duce fenomeni  ugualmente  elettivi  sui  visceri , 
sul  sistema  nervoso,  ma  ben  differenti,  anzi  ai 
primi  contrari;  aumenta  1'  impulso  cardiaco,  ri- 
stabilisce od  accresce  1'  appetito ,  facilita  la  di- 
gestione, vince  nevrosi  intermittenti,  e  qualche 
volta  epilessie  >  (  Journal  of  cutan.  diseases,  1868). 

L'azione  sua  sopra  la  cute  è  cosi  notoria,  che 
non  ha  bisogno  di  essere  documentata;  basti  ci- 
tare Ryhusck,  che  guari  con  esso  le  eruzioni 
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pastolose  eroniche,  e  ti  Twaites,  obe  vinse  la 
porriffo  fvjrfurans ,  e  Baudin,  che  debellò  con 
esso  Tacne  rosacea,  come  Caxenave  e  Biett 
l'ecsema,  e  Bayer  e  Schubert  ìa prurigo  (Mo- 
uitew  des  Sópitaviv,  1856). 

Un'  azione  poi  che  merita  di  essere  ricordata 
qui,  perchè  darebbe  una  ragione  strettamente  fi- 
siologica della  sua  e£9cacia  nella  pellagra,  ò  la 
sua  azione  antifermentativa  e  antisettica.  La  sua 
efficacia  contro  le  febbri  intermittenti  era  nota 
fin  dai  tempi  antichi,  per  oui  nel  medio  evo  si 
portava  V  arsenico  negli  amuleti  contro  le  febbri. 
Pi  poi  il  Fowler,  il  Brera,  il  Monro,  il  Oos- 
selin,  il  Baudin  e  cento  altri  ne  mostrarono 
r  efficacia  nelle  febbri ,  sopratatto  non  tersanarie. 
Altri  ne  trovò  utile,  r  Hartmann,  l'applica- 
zioae  nel  tifo  e  nelle  piemie. 

Ma  una  ragione  fisiologica  più  importante  spiega 
psre  r efficacia  dell'arsenico  nei  marasmi  pella- 
grosi, e  come  gli  arseniofagi  e  gli  allevatori  l'a- 
doperino per  ingrassare  gli  animali  e  so  stessi , 
^  come  siasi  trovato  utile  persino  in  certe  tisi , 
secondo  Trouaseau. 

E  questa  si  ò,  ebe  esso,  secondo  le  esperienze 
di  Schmith  e  Sturzwage,  io  piccola  quantità 
iniettato  negli  animali ,  diminuisce  il  processa  di 
riduzione,  siceliò,  per  esempio,  i  gattini  dopo  l'in- 
ìeaione  di  esso ,  anche  sottoposti  ad  un  regima 
di  inanizione,  non  diminuiscono,  ma  accrescono 
di  peso  (Mólesohott,  Untersuchungen  der  ìfa~ 
turlehre ,  1859,  pag.  295  ). 

Of«,  se  l'arsenico  non  facesse  altro  nei  pella- 
grosi ,  ohe  arrestare  l' eccesso  di  riduzione  dei 
visceri  più  importanti  della  vita,  che  il  veleno 
maidico  in>oduoe,  e  che  noi  grossolanamente  intra- 
vedemmo nelle  nostre  esperienze,  e,  eon  tutta  si» 
cnrezza,  nelle  neoroscopie ,  noi  certo  avremmo  di 
che  chiamarci  contenti,  non  foss' altro,  per  po- 
tere nei  oasi  gravissimi  dar  tempo  alla  lauta 
dieta  di  ripristinare  gli  organi  atrofizzati,  e  per 
potere  sostituire  nelle  campagne  quella  lauta  dieta, 
«he  solo  si  può  conseguire  nei  grandi  ospedali,  e 
per  poche  persone  e  poco  tempo. 

Non  dissimili  ragioni  possono  addarsi  per  spie- 
gare la  benefica  azione  del  cloruro  di  sodio,  e  forse 
tanto  più  accette  ora,  che,  mercè  l'opera  di  Ba-< 
rollai,  di  Coietti ,  di  Castoldi ,  tanto  torna- 
rono in  onore  i  bagni  marini. 

Io  non  ricorderò  le  vecchie  esperienze  di  B  i- 
soboff,  ohe  il  sale  accresce  l'escrezione  del- 
l'urea; né  quelle  di  Boussingault,  che  mostrò 
y  anione  sua  speciale  sulla  cute,  sicché  i  tori  pri- 
vati di  sale  perdono  il  pelo,  e  quando  ne  hanno 
in  copia,  si  fanno  di  pelo  più  lucido  dell'  ordina- 
rio (1);  né  quelle  ultime,  che  mostrano  come  esso 
faciliti  r  assimilazione  dei  fosfhti  ;  si  bene  ricor- 
derò, come  le  esperienze  di  Plouvier  dimostra- 


ci) Mólesohott.  Kreislauf  des  Lebens,  Ì865,  Griessen. 


rono,  che  il  sale  giova  ad  accrescere  la  forza  ma- 
scolare,  la  facoltà  digerente,  fornendo  alla  bile  il 
sodio,  al  succo  gastrico  il  cloro ,  e  come  contri- 
buisca allo  sviluppo  in  genere  dei  tessuti  carti- 
lagìnei, ossei,  mucosi  in  ispecie,  e  quindi  serva  a 
ripristinarli  se  ammalati.  Quindi,  scrive  Posner, 
è  utilissimo  negli  arresti  di  sviluppo,  nelle  atro- 
fie dei  bambini ,  masaime  se  accompagnate  da 
torpore ,  nelle  affezioni  croniche  delle  mucose 
(  bronchi,  stomaco,  intestino), nelle  discrasie,  nelle 
scrofolosi  (Posner,  BandbtuA  A.  Minis.  Arz- 
Heimitteììehre ,  pag.  682).  «Le  acque  di  Soolbad 
( acque  salate )  si  mostrano,  continua  Posner, 
singolarmente  utili  nelle  affezioni  cutanee  :  irri- 
tando la  pelle,  ne  eccitano  la  nutrizione,  e,  agen- 
do nel  medesimo  tempo  sui  centri  del  moto  ri- 
fleeso,  guariscono  paralisi  periferiche,  e  giovano 
nelle  cachessie  da  malaria,  e  premuniscono  dalle 
febbri  intermittenti.  >  Questa  ultima  azione  venne 
verificata  tra  i  minatori  delle  saline  di  Halle,  e 
perfino  in  quelle  del  paese  più  miasmatico  d'Ita- 
lia, nella  Sardegna. 

Quanto  giovi  nelle  diarree  e  dissenterie  croniche 
il  sale,  basterebbe  a  provarlo  V  azione  elettiva  a 
tutti  nota  dell'acqua  di   Monte  Catini  (Fedeli). 

Ma  un'esperienza  in  grande  dell'azione  del  clo- 
ruro di  sodio  la  si  ha  nei  bagni  di  mare.  Ewi 
sono,  dice  Roccas,  indicati  nei  bimbi  in  genere 
e  negli  adulti ,  con  palpitazioni  nervose,  con  pa- 
raplegie, nevralgie  del  quinto,  le  quali  al  momento 
acutizzano,  ma  poi  migliorano ,  come  pure  nella 
enteralgie,  nei  marasmi.  L'aumento  delle  forzo 
si  nota  appunto  nei  più  deboli,  nei  più  magri, 
che  rapidamente  ingrassano.  Si  notò  pure,  i  bagni 
favorire  V  accrescimento  della  statura  nei  bam- 
bini, facilitare  l'evoluzione  dei  denti,  premunirli 
da  eruzioni,  e  guarirli  dalla  scrofola  (Des  bains  de 
mer ,  et  de  leur  action  physiologique,  Paris,  1857  y. 

Tutte  queste  autorità  dai  punti  più  diversi  s'ac- 
cordano nel  riconoscere,  come  il  cloruro  di  sodio 
giovi  nei  marasmi,  nelle  affezioni  cutanee  nevro- 
sicbe,  infantili,  od  accompagnate  da  arresto  di 
sviluppo.  Ed  ecco  perchè  giova  tanto  nei  fanciulli 
pellagrosi ,  massime  quando  si  adopera  per  via 
endermica,  ohe,  irritando  meno  le  prime  vie,  pare 
la  più  indicata  per  questa  sostanza. 


^^'^^'^i'^^'^'^'^'^'^^ 


L' 


ottaliQscopio  nella  alienazione  lentale, 
nella  epilessia,  nella  pellaira 

OSSERVAZIONI  RACCOLTE 

Dott.  AVedSTO  TEBALDI 
Docente  di  Psichiatria  nella  R.  l)sÌTersiti  di  Paden. 


(GoRtinttazione,  vedi  il  N.  7). 

Nella  tavola  seguente  trovaosi  registrale  le  osseriazioni  olr 
taijnoscopicbc  relative  alla  paralisi  generale. 
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Considerazioni. 

Le  osservazioni  ottalmoscopicbe  praticate  nella 
paralisi  generale  diedero  risultati  ben  differenti 
ai  molti  osservatori. 

Il  Boucbut  riporta  quattro  casi,  nei  quali  pare 
più  occupato  di  dimostrare  1'  utilità  del  nitrato 
.d'argento  nella  paralisi  generale,  cbe  le  altera- 
zioni ottalmoscopicbe  che  le  son  proprie.  Tutta- 
via in  uno  di  questi  vi  ba  una  doppia  atrofia  della 
papilla  con  esoavazione  centrale  a  sinistra,  in 
un  altro  papilla  ristretta,  vasi  normali,  poco  pi- 
gmento neir  occhio  destro,  escavazione  centra- 
le del  nervo  ottico ,  deposito  considerevole  di 
pigmento  (1). 

L'Albutt  portò  il  maggior  contingente,  ed  of- 
ferse cinquantalrè  osservazioni.  In-  quairantuna 
trovò  malattia  del  nervo  ottico,  sette  diedero  risal- 
tato dubbioso,  cinque  furono  riconosciuti  normali. 

Concbiuse: 

1."  Cbe  r  atrofia  del  disco  ottico  ba  luogo  pres- 
soché in  tutti  i  casi  di  paràlisi  generale,  ed  è  or- 
nariamente  accompagnata  dall'  atrofia  dei  nervi 
olfatorìi. 

2."  Che  essa  non  si  scopre  distintamente  che 
alla  fine  del  primo  stadio,  progredendo  lenta- 
mente dai  centri  ottici. 

3."  Che  l'atrofia  comincia  come  una  suffusione 
rosea  del  nervo,  senza  molta  stasi  od  essudati, 
e  termina  come  una  semplice  atrofia  bianca:  l'au- 
tore rassomigliò  questo  processo  al  rammolli- 
mento cosi  detto  rosso  e  bianco  del  cervello. 

4.*  Cbe  r  atrofia  del  nèrvo  non  è  in  propor- 
zione costante  coli'  atassia  dei  muscoli  dell'  or- 
bita. 

5."  Che  essa  sta  in  rapporto  collo  stato  della  pu- 
pilla, la  quale  è  contratta  negli  stadi  primitivi 
e  dilatata  nello  stadio  avanzato  atrofico. 

6.**  Che  l'atrofia  come  sintomo  non  è  un  sinto- 
mo molto  precoce,  che  probabilmente  non  ba  mol- 
to valore  diagnostico,  e  che  il  suo  significato  pa- 
tologico è  probabilmente  considerabile  (2). 

Voisin  e  Qalezo-wski,  sopra  40  casi  di  pa- 
ralisi generale  ,  trovarono  una  parziale  atrofia 
della  papilla;  in  un  altro  un  leggiero  oscuramento 
al  contorno  papillare  senza  atrofia;  in  due  la  di- 
latazione aneurismatica  delle  arterie  centrali ,  ed 
in  uno  di  questi  il  cambiamento  era  collegato  ad 
ateroma  dei  vasi  cerebrali  e  del  cuore  ;  in  altri 
tre  casi  le  arterie  centrali  dilatate,  allungate  (3). 


(1)  Boncbot,  loc.  cit  pag.  330. 

(2)  Medicai  Times,  loc.  cit. 

(3)  Anguste  Voisin.  De  la  paralysie  generale. —L'Union 
medicale,  N.  85,  92,  1868.  * 


Graefe  e  il  Westphal  riscontrarono  l'atrofia 
papillare  due  sole  volte  sopra  14  casi  (1). 

Nelle  quattro  osservazioni,  cbe  dà  il  Monti,  il 
risultato  è  sempre  positivo;  in  tre  a  stadio  inol- 
trato di  marasmo  riscontrò  l' infiltrazione  papil- 
lare, nel  quarto  nello  stadio  di  prima  sovraec- 
citazione  osservò  l' iperemia  papillare  e  peripa- 
pillare.  In  uno  di  questi  oasi  la  necroscopia  ri- 
velò un  essudato  flbro-plastlco  alla  parte  con- 
vessa dell' aracnoide,  la  stretta  adesione  della  pia 
madre  alla  sostanza  corticale  assottigliata  è  pal- 
lida, e  la  più  viva  iniezione  passiva  della  stessa 
membrana  alla  base  del  cervello  (2). 

A  questo  patrimonio  scientifico  sopra  la  para- 
lisi generale  io  aggiunsi  le  osservazioni,  che  rac- 
colsi nelle  visite  fatte  a  parecchi  dei  nostri  ma- 
nicomi ;  questa  circostanza  spiega  il  perchè  lo  non 
potei  in  tutti  osservare  1  graduati  cangiamenti 
morbosi,  che  succedono  nel  fondo  oculare  ,  come 
nel  cervello,  nei  differenti  stadi  del  morbo,  e  come 
non  abbia  io  potuto  dare  a  complemento  della 
osservazione  i  risultati  necroscopici,  neppure  dei 
malati*  che  avea  nella  mia  divisione  stessa,  dalla 
quale  li  tolsero  le  famiglie  per  collocarli  in  più 
addatti  stabilimenti,  o  che  io  rinviai  ai  manicomi 
centrali,  dove  vi  ha  modo  di  alleggerire  coi  passeg- 
gi e  coi  giardini  la  triste  loro  posizione.  In  uno 
soltanto  io  potei  ripetere  a  lunghi  intervalfi  l'e- 
same ottalmoscopico.  Con  tutto  ciò  l'assieme  delle 
osservazioni,  che  raccolsi,  può  dar  luogo  a  qualche 
considerazione. 

Avendo  percorso  molti  ospitali,  e  raccolti  soli 
20  casi  di  paralisi  generale ,  nei  quali  la  diagnosi 
potea  dirsi  accertata ,  si  può  inferirne  ohe  questa 
forma  da  noi  non  è  ancora  cosi  frequente  come 
per  altri  paesi  ;  1  colleghi  che  presiedono  a  que- 
sti ospitali  s'accordano  su  questo,  ed  io  in  quat- 
tro anni  sopra  cento  cinquanta  malati  ricevuti  di 
forma  mentale,  esclusa  la  pellagra,  non  ne  ebbi  che 
tre  casi„dei  quali  due  mi  pervennero  perchè  fo- 
restieri ,  colti  da  delirio  pericoloso  nella  nostra 
città;  per  cui  non  sono  da  annoverare,  volendo 
avere  un  rapporto  di  questa  forma  col  numero 
degli  alienati  di  un  luogo  circoscritto. 

Nella  tavola  esposta  non  si  riscontra  che  un 
solo  caso  raccolto  in  donne  :  non  è  che  non  ne 
potessi  avere  di  più,  ma  la  diagnosi  è  in  esse  sem- 
pre più  incerta,  ed  il  numero  è  ancora  più  li- 
mitato che  per  gli  uomini  ;  lo  non  ne  ebbi  caso 
veruno ,  ed  in  molti  manicomi  sarebbe  stato  assai 
di£9clle  il  voler  raccogliere  nn  solo  caso  certo  di 
paralisi  generale  in  donna. 

Tutti  i  oasi  raccolti  stanno  fra  i  25  e  50  anni , 
epoca  nella  quale  ordinariamente  la  paralisi  ge- 


(1)  Schmidl's  Jahrbacher  dar  gesammten  Medicin,  N.  t, 
1869. 

(2)  L'Ippocratico,  15  Giugno  1870,  N.  11. 
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ii6r«l«  a\  sTilnppa  ,  eccetto  nn  giorane  a  21  anno, 
altro  a  67  e  altro  a  58.  Il  maggior  numero  di  essi 
sta  fra  il  30.*  e  40."  anno  delia  vita,  13  sopra  20. 

Sopra  18  casi  osservati,  le  papille  in  11  erano 
uguali,  in  7  disuguali  ;  essendo  per  8  più  dilatata 
la  destra  ,per  3  più  dilatata  la  pupilla  sinistra. 
La  dilatazione  della  pupilla  trovai  essere  feno- 
meno transitorio,  alle  volte  periodico,  e  comparire 
e  scomparire  in  armonia  al P esaltamento,  come 
molti  altri  sintomi  di  questa  forma,  che  nel  suo 
decorso  presenta  variazioni  infinite,  momenti  di- 
Tersi,  nei  quali  i  sintomi  essenziAli  si  fanno  più 
miti,  gli  accessori  diventano  più  salienti.  Nel 
mala;to  del  N.  lu.  s'  avea  la  pupilla  sinistra  più 
dilatata  nel  periodo  iniziale,  le  pupille  erano  ugna- 
li, ma  dilatate  più  che  d' ordinario,  tre  mesi  dopo, 
tornava  ad  essere  leggermente  più  dilatata  la  si- 
nistra nove  mesi  dopo  il  primo  esame  ottalmo- 
Boopico. 

Se  consideirìamo  il  reperto  ottalmoflcopico  in 
riguardo  del  periodo  diverso  di  evoluzione  mor- 
bosa, noi  troviamo  nei  9  casi  di  periodo  iniziale 
costante  la  iperemia  ora  papillare,  ora  retino- 
papillare. 

Lo  stato  della  papilla  non  mostra  alterarsi  che 
nel  grado  di  questa  iperemia,  alle  volte  cosi  ricca 
da  ridurla  di  un  roseo  vivo  uniforme,  la  vera 
snffuslone  papillare,  stato  molto  flrequeate  a  pe- 
riodo più  avanzato,  come  si  osservò  nei  casi  ai 
N.  IX,  X,  XIII,  XX. 

Negli  stadi  più  avanzati,  coi  quali  coincidono  i 
fenomeni  salienti  di  paralisi  cerebrale,  di  tre- 
mori muscolari,  di  delirio, che  acquista  caratteri 
di  demenza,  mutamenti  interessanti  si  riscontra- 
no nella  vascolarizzazione,  nella  forma  e  colore 
della  papilla  dell'  occhio.  Allo  stato  di  iperemia 
papillare  o  peri-papillare ,  socio  ad  un  processo 
analogo  cerebro-meningeale,  succede  o  s'accom- 
pagna una  vera  nevrite  ottica,  con  tutti  i  suoi  ca- 
ratteri ,  col  decorso  più  o  meno  celere ,  coi  suoi 
«siti  ;  alle  volte  edemi  retinici,  strozzamento  della 
papilla,  essudati.  La  circolazione  venosa  in  tal 
caso  riesce  inceppata,  ed  il  reflusso  del  sangue 
fatto  lento,  da  ciò  il  farsi  le  venuzze  coroideali 
e  centrali  rigonfie ,  varicose,  e  per  la  esagerata 
distensione  fatte  tortuose;  questa  apparenza  dei 
vasi  venosi,  oltreché  trovarsi  nei  periodi  avanzati, 
non  ultimi  della  paralisi  generale,  è  ancora  co- 
mune a  quelle  forme  croniche  di  malattie  cere- 
brali e  mentali,  come  vedremo,  nelle  quali  il  cir- 
colo venoso  ò  inceppato  e  fatto  tardo. 

Con  molta  analogia  al  processo  esposto  decor- 
sero i  casi  I.  nella  seconda  esplorazione,  ed  i  oasi 
V,  IX,  I,  V».  1^1  3tvi,  nei  quali  avemmo  le  al- 
terazioni proprie  ad  un  periodo  più  inoltrato. 

Avanzando  il  processo  morboso  verso  gli  ultimi 
periodi,  avviene  che  per  molte  cause,  estrinseche 
alle  volte  alla  papilla,  come  in  caso  di  peri-ne- 
vrite, od  intriseche  ad  essa ,  come  il  mutamento 


istologico  del  suo  tessuto,  essa  papilla  assume 
mano  mano  le  apparenze  della  atrofia.  Il  colore 
è  più  sbiadito,  i  bordi  si  fanno  netti,  i  vasi  dimi- 
nuiscono di  volume,  le  vene  minori  si  obliterano, 
le  maggiori  diminuiscono  di  lume,  le  arterie  cen- 
trali, fatte  esilissime,  si  vedono  sole  sul  campo 
della  papilla,  che  poi  si  fa  bianca,  d'  un  bianco 
opaco  sopra  un  fondo  retinico  coroideale  più  o 
meno  pallido.  Il  processo  non  è  certo  sempre  cosi 
regolare  e  netto;  mentre  a  volte  sembra  contrad- 
dirlo alcuno  de*  suoi  momenti  principali ,  conae 
allora  che  osserviamo  nei  periodi  ultimi  quella 
costante  suffusione  sanguigna,  per  cui  1  bordi  pa- 
pillari scompariscono,  avendosi  la  condizione  ana^ 
Ioga  a  quella  data  dal  rammollimento  rosso  del 
cervello ,  cui  succederebbe  poi  1'  atrofia  bianca, 
come  dice  l'Albutt.  Sia  1'  uno  o  1'  altro  di  questi 
modi  di  decorso,  il  risultato  funzionale  è  sempre 
uguale ,  la  perdita  progressiva  della  visione,  che 
è  completa  nella  atrofia  giunta  a  grado  avanzato. 
Nei  casi  esposti  nella  tavola  precedente  abbiamo 
un  periodo  iniziale  di  atrofia  al  N.  lu,  xi,  xrv, 
XVI,  xvui.  Nel  primo  fra  questi  la  papilla  si  ride 
farsi  vie  più  piccola,  anemica,  biancastra,  col  pro- 
cedere della  malattia,  ripetendo  gli  esami  ottalmo- 
soopici  a  vari  periodi.  Il  N.  vu  presenta  il  caso 
di  atrofia  la  più  avanzata,  con  stafllon»  poste- 
riore ed  irregolarità  della  papilla. 

Una  circostanza,  cui  dobbiamo  far  osservazione, 
si  è  che  il  decorso  delle  alterazioni  anatomiche 
si  mostra  assai  vario  nei  molti  individui  per  ri- 
spetto al  tempo ,  tal  che  nell'ultimo  caso  ad  esem- 
pio troviamo  l'esito  finale  in  un  malato  da  poco 
più  che  un  anno,  mentre  in  altri  dopo  sette  ad 
otto  mesi  abbiamo  ancora  le  alterazioni  proprie 
del  periodo  iniziale  ,  ciò  che  s' accorda  perfetta- 
mente col  modo  di  decorrere  della  paralisi  gene- 
rale in  tutta  la  sua  fenomenologia,  ora  rapido, 
ora  lento ,  ora  continuo,  ora  con  periodi  lunghis- 
simi di  soste. 

L*  esame  ottalmoscopico  nella  paralisi  generale 
indicherebbe  un  seguito  di  momenti  morbosi,  nei 
quali  se  non  possiamo  vedere  la  condizione  pri- 
migenia di  essa  malattia,  ne  constateremo  una, 
vogliasi  pure  secondaria,  ohe  ha  molto  analogia 
col  processo  infiammatorio;  tali  momenti  sono 
r  iperemia  iniziale,  l'edema  coi  suoi  effetti  di  es- 
sudazioni e  di  Infiltrazioni  sierose ,  di  rammolli- 
menti ecc.,  finalmente  l'atrofia  del  tessuto  come 
ultimo  esito.  A  tale  conseguenza  parve  pure  aeoen- 
nare  il  Monti  nel  suo  recente  lavoro  sopraccitato. 
Dissi  però  che  probabilmente  tutto  questo  processo 
morboso  potrebbe  essere  secondario  e  contingente 
ad  un  altro  più  intimo,  al  quale  ci  condurebbero 
le  odierne  scoperte  microscopiche,  che  ci  fanno 
abbandonare  oggi  quello,  «he  ieri  si  credeva  per 
accertato,  sia  poi  la  paralisi  generale  un  processo 
nettamente  infiammatorio ,  come  per  chi  vide  in 
essa  una  perieifcefalo-meningite  cronica  diffusa 
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(Calmeli), -  od  an  prooeaso  di  rammollimfloto 
della  corteccia  cerebrale  (Parohapp  e),-  ovvero, 
ooD  coloro  che  studiarono  iatologicamente  la  ma- 
lattia, una  degenerazione  sui  generis  (Rocki- 
tanski),-  una  degenerazione  delle  pareti  vasco- 
lari (Wedl,  Salomon),- una  ipertrofia  del  tes- 
suto connettivo,  che  usura  la  sostansa  corticale 
distruggendo  i  tubi  nervosi  e  le  loro  cellule 
(Tigges),  -  una  irritazione  lenta,  che  provoca  la 
proliferazione  nucleare  dove  esiste  tessuto  inter- 
stiziale (Magnan). 

Un  ofiaggLor  numero  di  osservazioni  potrà  me- 
glio accertare  la  sostanza  di  questo  processo,  in- 
dicato dalle  risultanze  ottalmoscopiche,  ohe  col- 
lima però  molto  con  quello  cui  accenna  TAlbutt 
sopraccitato ,  che  riguarda  l' atrofia  pressoché  co- 
stante per  tutti  i  casi ,  atrofia  iniziata  da  uno 
stato  di  suffusione  rosea  della  papilla,  che  io  cosi 
firequentemente  riscontrai.  Forse  T  inavvertenza 
di  non  mettere  a  calcolo  lo  stadio,  nel  quale  si 
praticava  r  esame ,  ed  il  particolar  modo  di  de- 
eorso  vario  nei  vari  individui ,  portò  ad  una  di- 
screpanza di  riso  Itati ,  ohe  non  dovrebbe  esistere 
trattandosi  di  forma  cosi  bene  determinata  clini- 
camente ed  anatomicamente,  se  non  lo  è  istolo- 
gicamente. 

Abbiamo  avuto  in  tre  casi  una  anomalia  di  for- 
ma della  papilla;  ma  come  essa  si  ha  anche  in 
istato  fisiologico,  non  sapremmo  dare  a  questo 
fatto  una  signifioanza  morbosa. 

Ben  più  interessante  è  il  fatto  di  ritrovare  una 
difCèrenza  nel  fendo  «oulare  nello  stesso  indivi- 
duo ,  fatto  che  noi  ebbimo  nei  oasi  ii ,  xi ,  xiu , 
XIV,  xviu,  xz.  Queste  differenze  parrebbero  indi- 
care ad  una  frequente  localizzazione  del  proces- 
so morbosa,  od  almeno  ad  una  distribuzione  i nu- 
gnaie dell'  intensità  di  esso  processo;  ciò  s'accor- 
derebbe col  iktto  di  aver  alcune  volte  caratteri 
emiplegici  nelle  paralisi ,  come  nel  nostro  malato 
N.  XIV,  e  colla  varietà  dei  sintomi  intellettuali  e 
senvorio-motori,  che  accenna  ad  una  svariata  di- 
stribuzione del  processo  morboso,  e  confermerebbe 
il  fatto  del  reperto  anatomico,  tanto  vario  nella 
sede  e  nelle  proporzioni,  benché  identico  nella 
sua  natura.  Qià  il  Lombroso  accennò  nei  re- 
cente lavoro  sulla  pellagra  a  questa  possibile  lo* 
oalizzaziooe  del  processo  cerebrale,  colla  guida  del- 
l'esame  ottalmoscopico;  godo  di  aggiungere  que- 
sti fatti  per  una  forma  altrettanto  interessante,  e 
credo  che  nn*  accurata  e  lunga  osservazione  gui- 
derà a  preziosi  giudizi  sulla  natura  e  sul  de- 
corso delle  malattie  cerebrali. 

Da  queste  osservazioni  e  da  quelle  raccolte  da 
altri,  mi  pare  dover  concbindere: 

1."  Neil'  esame  ottalmoscopico  della  paralisi  ge- 
nerale doversi  &re  attenzione  al  periodo  in  cui 
l'esame  si  compie,  allo  special  modo  di  decor- 
rere del  morbo  in  quel  particolar  caso,  alle  com- 
plicazioni. 


2."  Il  quadro  del  morbo,  giudicato  dal  fondo 
oculare,  e  studiato  nei  suoi  stadi  progressivi, as- 
somigliarsi ad  un  processo  infiammatorio  del  ne- 
vrilema  e  del  nervo  ottico,  coi  periodi  di  ipe- 
remia, di  edema  consecutivo,  di  essudazione,  fi- 
nalmeate  di  atrofia. 

3."  L' atrofia  della  papilla  essere  l'esito  più  fre- 
quente della  paralisi  ;  il  non  essere  costante  sì  può 
spiegare  col  riescire  il  processo  morboso  cerebrale 
letale,  prima  che  esso  sìa  irrelato  al  fondo  ocu- 
lare. 

A."  All'  atrofia  condurre  due  differenti  processi, 
uno  per  nenrite  ottica,  I'  altro  per  suffusione 
della  papilla,  analogo  al  processo  di  rammolli- 
mento rosso  cerebrale. 

5.*  II  reperto  differente  per  gli  occhi  di  uno 
stesso  individuo  accennare  ad  un  periodo  dif- 
ferente del  morbo,  da  un  lato  e  dall'altro;  e 
mettere  sulla  via  per  determinare  la  differente 
localizzazione  del  processo  morboso  nella  maggior 
sua  intensità,  ciò  che  par  succedere  con  una  certa 
predilezione  di  un  lato,  pinccbè  distribuirsi  esso 
processo  equabilmente  ed  estesamente; 

6.*  In  armonia  a  questa  ultima  deduzione  sta 
la  varietà  dei  disordini  funzionali,  la  loro  muta- 
bilità, e  la  differenza  di  sede  e  di  estensione,  che 
presenta  l' alterazione  patologica  in  questa  forma. 

6."  La  compartecipazione  del  nervo  ottico  al 
processo  morboso,  proprio  della  paralisi  gene- 
rale, dover  essere  pressoché  costante,  dappoiché 
sopra  20  osservazioni  una  sola  voltai'  esame  non 
fece  riconoscere  alterazioni  di   molto  significato. 

(continua) 
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RIVISTA  DI  BIORNAU  E  DI  OPERE 


A.  Talentln.  —  L' aumento  della  temperaltira  dopo  la 
morte.  Dissertaz.  inaag.  Leipzig  1869. 

I  casi  nei  quali  fa  constatato  dai  vari  autori  un  aumento 
di  temperatura  dopo  la  morte  si  riferiscono  a:  —  1.**  Malalli» 
cerebrali ,  tra  le  quali:  emorragia  dell'emisfero  sin.  da  36, 1" 
a  38,  3°  De  Ha6n;  -  mesingite  cerebro-spinale  da  U,  81 
a  41,9,  Wunderlich;  -  meningite  basilare  e  meningite 
della  couTessità  da  39, 75  a  40,  72°,  E rb;  -  rammollimento 
cerebrale  da  42, 560  a  42, 565,  Thomas;  -  cancro  cerebrale 
con  emiplegia ,  raffreddamento  di  0,003  per  m.  nella  prima 
mezz'  ora  dopo  la  morte,  Qtz;  -  sclerosi  del  lobo  anteriore 
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sinistro,  macerazione  rossa  di  alcune  parti  centrali,  stra- 
vaso nel  talamo  ottico  sinistro,  da  39,7  a  39,  iT,  Erb;  - 
pachimeningite  suppurativa  inlomo  a  un  framento  d'osso 
per  frattura  di  cranio ,  con  commozione  cerebrale  da  43, 0  a 
43, 2*,  Locke.  —  2."  ìlalallie  del  midollo  spinale:  lacera- 
zione del  midollo  ceiTicale,  43,9°  anche  subito  dopo  la  morte, 
Brodie;-  ferita  della  colonna  vertebrale,  dopo  morte  44°, 
un*  ora  dopo  43, 38°  (  raffreddamento  di  0, 01  per  m.  ),  Si- 
mon. —  3."  Neurosi  :  tetano  reumatico  (iperemia  e  piccoli 
stravasi  nei  plessi  dello  speco  vertebrale,  aumento  del  con- 
nettivo del  midollo  )  da  44, 75  a  45, 38°  40  minuti  dopo  la 
morte;-  (focolai  di  connettivo  iperplastico  nel  midollo)  da 
42,0  a  42,38,  Wunderlich;- tetano  reamatico, da  41,2 
dieci  ore  prima  della  morte  a  43,  9  venti  minuti  dopo  la 
morte,  Leyden;  -  da  44,  3  a  44,  4,  Kiener;  -  tetano 
reumatico  con  pneumonite  da  39,62  a  39,75,  Wunder- 
lich; -  telano  traumatico  (focolaio  connettivo  iperplastico 
nel  midollo)  da  42,0  a  42,38°,  Wunderlich;  -  da  41 
a  41,9,  Treibmayer;  -da 41  a  41,9°,  Perl;  -  tetano 
da  scottatura  da  43,30  a  43,32,  Thomas;  -  tetano  da 
malaria  da  43, 62  a  43, 25,  Ferber;  -  eclampsia  acuta  (pic- 
coli stravasi  nella  pia,  sarcoma  alla  parte  anteriore  della  dura) 
da  39  a  41,87,  Wunderlich;  -  diabete  mellito  ( neurosi 
secondo  Bernard) da  41,12  a  41,25,  Erb;  — 4.°  Reuma- 
lismi:  artrite  generale  acuta  con  delirio  e  coma  (iniezione 
capillare  della  sostanza  bianca  del  cervello ,  edema  leggiero 
della  massa  cerebrale,  iperemia  della  pia)  alla  morte  43°;  da 
40  a  55  min.  dopo  la  morte  43, 8  ;  un'  ora  e  20  min.  dopo  la 
morte  all'ascella  la  temperatura  era  discesa  a  43,3,  nel- 
l'interno dell'addome  era  ascesa  ancora  a  43, 9,  o  vi  ri- 
mase ancora  per  5  minuti  ;  due  ore  e  dieci  minuti  dopo  la 
morte  all'  ascella  la  temperatura  era  42, 4,  nella  cavità  del- 
l'addome  ancora  43,8,  nei  muscoli  della  coscia  era  ascesa 
a  44,8  (temperatura  dell'ambiente  da  18°  a*  16,5°).,  l'au- 
tore; -  artrite  acuta  con  meningite,  temperatura  da  43,  78  a 
44, 16;  -  artrite  con  fenomeni  cerebrali  (intorbidamento  della 
pia)  pericardite,  endocardite,  alla  morte  43,  un'  ora  e  quin- 
dici min.  dopo  42°,  Simon.  —  5.°  Endocardite  con  fenomeni 
cerebrali  (piccole  emorragie  della  pia,  del  cervello  e  del 
talamo  ottico  destro,  idrope  dei  ventricoli  cerebrali)  da 
41,74°a4l,84°,Thomas  e  Wunderlich.  — 6.°  ilmpo/o, 
da  39, 75°  a  41 , 5°,  B I  e  s  s.  —  7.°  Tubercolosi  miliare  acuta, 
da  37, 62  in  15  minuti  discese  soltanto  a  37, 60,  in  45  minuti 
a  37, 5,  in  3  ore  e  15  min.  a  35.*  —  8.°  Tifo  addominale  : 
vari  casi  riferiti  da  Thomas,  in  uno  dei  quali  la  tempe- 
ratura sali  da  42,13°  a  42,  IS^.  In  40  casi  di  tifo  Fiedier 
vide  37  volle  la  temperatura  discendere  assai  lentamente,  e 
3  volte  ascendere  da  41, 50  a  41,  75°,  da  42, 62°  a  43°,  da 
42  a  42,  5°.—  9.°  Cholera:  Hu  ebbe  nel  vide  salire  la  tem- 
peratura dopo  la  morte  da  26,  25  a  33, 75°;  Monti  vide  si- 
mili aumenti  nei  bambini.  GQterbock  in  12  oasi  non  vide 
salita,  ma  raffreddamenti  assai  lenti;  in  un  caso  la  tempe- 
ratura rimase  due  ore  a  41,3;  in -un  altro  rimase  per  un 
ora  e  mezzo  a  40°,  e  dopo  2  ore  non  era  discesa  che  a 
39,6°;  in  un  terzo  caso  la  temperatura  rimase  a  41,5° 
per  mezz' ora.  Deyéres  vide  scendere  la  temperatura  da 
42°  a  41,7  in  6  ore.  10. —  Faiuo/o  con  jdelirio  (intorbida- 
mento dell'  aracnoidea  )  da  40  a  44,  5°,  ed  in  altri  casi 
discesa  lentissima,  Simon.  —  11.°  Casi  vari  furono  veduti 


da  Seume,  Adler,  Kraff-Ebing  ( demenza  paralitica  pro- 
gressiva, discesa  da  43°  a  41,8  in  due  ore  e  mezxo  ). 
L'autore  vide  raffreddamenti  lenti  ed  irregolari,  oltre  che 
nel  tifo  e  nella  tubercolosi  miliare  acuta,  anche  in  cadaveri 
di  cancro  della  mammella  con  metastasi  al  peritoneo  ed 
all'  osso  ileo,  pneumonite  catarrale  relabens,  selticoemìa. 

Da  tutti  questi  casi  l'autore  trae  la  conclusione,  che  Patrio 
della  morte  furono  quasi  semp^  gli  organi  nervosi  centrali 
(  malattie  del  cervello  e  del  midollo  spinale,  neurosi  motorie 
toniche  e  cloniche,  diabete,  paralisi  progressiva,  probabil- 
mente anche  nei  reumatismi  e  nell' endocardite  con  feno- 
meni nervosi  e  nel  ceso  di  vainolo  di  Simon).  Dubbio  è 
l'atrio  della  morte  nel  tifo,  nella  rìsipola,  nel  cholera.  Nel 
caso  di  pneumonite  complicato  con  telano  la  morte  è  dovuta 
secondo  Wunderlich  all'apparato  respiratorio. 

Spiegazione  del  fenomeno  ed  esperimenti.  —  Biren- 
sprug,  che  vide  il  primo  riscaldarsi  la  pelle  dei  cadaveri  di 
cholerosi,  pensò  ch«  per  paralisi  precedente  la  morte  si  di- 
latassero novellamente  i  vasi  della  pelle  prima  contratti,  per- 
mettendo cosi  un  maggior  afflusso  di  sangue,  che  riappor- 
terebbe una  distribuzione  regolare  del  calore.  Ma  la  paralisi 
prima  della  cessazione  dei  battiti  del  cuore  non  è  dimostra- 
la, e  il  riscaldamento  della  cute  dopo  la  morte  pud  essere 
considerato  semplicemente  come  un  fenomeno  di  pareggio 
fra  la  temperatura  interna  e  quella  della  superficie.   L'au- 
mento osservato  da  GQterbock  nella  vagina  deve  però  con- 
siderarsi altrimenti,  perchè  ivi  la  temperatura -non  si  abbassa 
come  alla  cute. 

Leyden,  riconoscendo  insufficienti  i  processi  ordinari  a 
produrre  l'aumento  della  temperatura  nel  tetano,  nel  quale 
la  respirazione  e  quindi  l' introduzione  dell'ossigeno  sono 
tanto  alterate,  crede  che  la  temperatura  si  produca  nei  bd- 
scoli,  appoggiandosi  alla  scoperta  di  Béclard,  chenn  mu- 
scolo che  non  può  tradurre  in  effetto  meccanico  il  lavoro 
delle  proprie  contrazioni,  produce  un  colore  equivalente, 
per  ufodo  che  si  riscalda  tanto  pib,  quanto  piii  si  contrae. 
Nel  tetano  lo  contrazioni  dei  muscoli  opposti  si  fanno  equi- 
librio, quindi  manca  ti  loro  effetto  meccanico;  ma  per 
spiegare  l'aumento  della  temperatura,  che  si  verifica  nel  te- 
tano, sarebbe  necessaria  una  forza  di  contrazione  enorme 
(  pari  a  16027, 2  chilogrammometri  ).  Le  contrazioni,  che  av- 
vengono nel  cholera,  non  sono  invece  capaci  di  produrre  nn 
notevole  aumento  di  calore;  inoltre  Perl  vide  nel  telano 
r  aumento  di  temperatura  non  dopo  gli  accessi,  ma  soltanto 
nell'agonia,  che  decorse  senza  accessi.  Cornaz  vide  un  caso 
di  tetano  con  pochissimo  rialzo  della  tetupératura,  Billroth 
e  Fick  videro  nei  cani  tetanizzatti  artificialmente  in  alcuni 
accessi  salire  la  temperatura  nei  muscoli  fino  a  0, 55  pib 
che  neir  ano,  ma  una  volta  la  trovarono  minore  nei  muscoli 
di  0,9.  Inoltre  non  si  comprende  perchè  il  parevo  delia 
temperatura  dei  muscoli  e  del  resto  dell'organismo  non  debba 
avvenire  durante  la  contrazione  in  vita,  piuttosto  che  dopo 
la  morte.  Risultando  però  in  fatto,  che  i  muscoli  possono 
riscaldarsi  più  dell'ano  nel  tetano,  Billroth  e  Fick  am- 
misero che  dopo  morte  il  calore  si  irriadii  dai  muscoli  meno 
facihnente  che  nella  vita,  e  perciò  si  accumuli  alla  super- 
ficie. 

Walther,  esponendo  al  sole  gli  animali,  vide  salire  la 
loro  temperatura  nell'  ano  sino  a  46°  al  momento  della  morte. 


Digitized  by 


Google 


—  261  — 


e  fino  a  50°  dopo  di  qoesla;  era  subentrata  una  rigidità  ca- 
daverica assai  forte,  e  i  muscoli  sembravano  cotti.  Walther 
perciò  ammise,  che  l' aumento  postraostale  della  temperatu- 
ra sia  dovuto  semplicemente  al   passaggio  del  plasma  mu- 
scolare dallo  stato  liquido  al  solido  per  la  formazione  della 
miosina,  quindi  alla  rigidità  cadaverica.  Huppert  abbrac- 
ciò quest'  opinione  per  aver  osservato  aumento  di  tempera- 
tura dopo  la  morte  nei  conigli  avvelenati  da  colalo  di  soda, 
e  stazionarietà  di  temperatura  per  1  minuto  dopo  la  morte 
per  veratrina ,  perchè  in  ambo  i  casi  la  morte  fu  preceduta 
da  crampi  ;  e  per  aver  visto  la  temperatura  scendere  da 
38,27°  a  34,0°  in  139  min.  in  un  coniglio  ucciso  per  em- 
bolia di  glicerina,  nel  quale  fu  misurato  anche  il  grado  di 
rigidità  cadaverica  e  l'eccitabilità  elettrica,  mentre  riscal- 
dalo lo  stesso  coniglio  il  giorno  appresso  fino  a  38°,  50,  la 
temperatura  ritornò  a  34°  in  soli  71  minuti,  e  al  3.°  gio^ 
no  fece  la  stessa  discesa  in  64  min.  Inoltre  egli  ritardò  la 
rigidità  cadaverica  uccidendo  il  coniglio  per  avvelenamento 
di  solfocianuro  potassico,  e  il  cadavere  si  raffreddò  prima 
della  rigidità  da  37,51°  a  34,03°  in  38,5  minuti,  mentre 
il  giorno  appresso  in  seguito  a  riscaldamento  artificiale  in 
36, 25  minuti  non  si  -raffreddò  che  da  37, 50°  a  36, 25°;  dal 
che  risulta  che  il  ritardo  della  rigidità  cadaverica  permise  un 
rapido  raffreddamento.  Ma  iti  queste  esperienze  il  raffred- 
damento degli  animaU  era  soltanto  di  1,27°  maggiore  di 
quello  dell'arte,  quindi  i  limiti  della  temperatura  osservati 
erano  troppo  vicini  per  togliere  ogni  dubbio  d' errore  in 
animali  così  piccoli,  e  l' esperienza  col  solfocianuro  potassi- 
co secondo  l' autore  potrebbe  dimostrare  anche  il  contrario 
(ciò  però  non  si  comprende  bene,  Rei.).  Del  resto  l'autore 
.riconosce  l' importanza  della  conclusione  di  Huppert,  che 
l' aumento  della  temperatura  dopo  la  morte  non  ha  che  una 
diflérenza  di  grado  dall'  ordinario  rallentamento  del  raffred- 
damento, che  avviene  in  tutti  i  cadaveri;  e  che  esso  succede, 
quando  prima  della  morte  si  è  determinata  una  condizione,  che 
favorisce  una  pib  pronta  coagulazione  della .  miosina  ;  l'au- 
mento della  temperatura  prima  della  morte  non  è  causa  del- 
l'aumento  postmortale,  ma  indica  che  nel  corpo  esistono 
processi,  che  favoriranno  la  coagulazione  rapida  della  mio- 
sina. Pick  e  Dibkowsky  aderirono  a  quest' opinione, di- 
mostrando che  tanto  nella  contrazione  che  nella  rigidità 
cadaverica  ì  muscoli  sviluppano  calore.  Essi  immersero  due 
termometri  nell'acqua,  uno  di  essi  però  involto  in  muscoli 
di  rana  o  coniglio  viventi,  e  riscaldarono  l' acqua  a  50°  ;  il 
termometro  in  contatto  coi  muscoli  sali  più  rapidamente,  e 
giunse  fino  a  0,2°  pib  dell'altro,  a  cagione  della  rigidità 
calorica.  Ad  una  estremità  di  un  circuito  termo-elettrico  di 
Haidenhain-Illener  inserirono  un  muscolo  in  rigidità  ca- 
daverica artificiale,  all'  altra  un  muscolo  vivente  dello  stesso 
animale,  al  quale  unirono  un  apparalo  per  segnare  le  con- 
trazioni. Il  tutto  riscaldato ,  quando  si  cominciò  ad  avvertire 
l'accosciamento  del  muscolo,  che  passava  a  rigidità  calorica, 
l'ago  del  galvanometro  deviò,  segnando  così  aumento  di  tem- 
peratura nel  muscolo  in  processo  di  irrigidimento;  compila 
la  rigidità  cessò   subito  la  deviazione  dell'ago.  Schiffer 
modificò  quest'esperienza:  espellendo  il  sangue  coU'iniezione 
di  soluzione  di  cloruro  sodico,  produsse  rigidità  calorica  in 
un  arto,  e  durante  l'esperienza  rese  rigido  l'altro  arto  mediante 
la  veratrina.  Non  avvenne  nessuna  differenza  di  temperatura 


nei  due  arU.  Egli  spiega  questo  risultato  nativo,  ammet- 
tendo che  la  rigidità  sia  diversa  'se  prodotta  dalla  morte  o 
da  debole  calore,  oppure  dal  calore  d'ebollizione  o  da 
agenti  chimici  forti  ;  la  prima  sarebbe  un  processo  di  scom- 
posizione, pel  quale  si  produce  la  miosina  con  isvilnppo  di 
acido  carbonico  e  calore;  la  seconda  una  semplice  coagu- 
lazione dell'  albumina  senza  sviluppo  né  di  acido  carbonico 
né  di  calore.  Schiffer  vide  che  il  calore  comincia  a  svi- 
lupparsi nei  muscoli,  quando  non  hanno  ancora  l'aspetto 
macroscopico  della  rigidità. 

Alla  teoria  della  rigidità  cadaverica  produttrice  di  tempe- 
ratura dopo  la  morte  si  oppone  la  teoria  dei  processi  ci- 
tati, che  producono  l' aumento  nell'agonia  per  inffnenza  spe- 
ciale del  sistema  nervoso,  mentre  dopo  la  morte  non  av- 
viene che  pareggio  della  temperatura  interna  colla  esfema. 
Secondo  Brodie  dopo  un  aumento  premortale  la  tempera- 
tura diminuisce  pib  rapidamente  nel  cadavere  di  un  animale 
cui  fu  tagliala  via  la  testa,  che  in  uno  al  quale  fu  separato  con 
taglio  netto  il  midollo  allungato  dal  cervicale  senza  lesione 
di  quest'ultimo.  Similmente  Chossat  vide  un  rapido  raf- 
flreddamenio  dopo  ferita  del  cervello  al  davanti  del  nodo, 
commozioni  cerebrali,  avvelenamento  d'oppio,  taglio  dei  va- 
ghi, e  nelle  ferite  del  midollo  spinale  raffreddamento  tanto 
pib  rapido  quanto  pib  alta  la  lesione.  Tscheschichin 
trovò  invece  per  ferite  del  midollo  allungato  aumento  di 
temperatura  nell'  agonia,  che  si  prolunga  dopo  la  morte,  per 
ferite  del  midollo  spinale  raffreddamento  gradualo;  ed  am- 
mise nel  midollo  spinale  un  centro  eccitatore  della  calorifi- 
cazione,  e  nel  cervello  un  sistema  arreslatore  simile  a  quello 
di  Setchenow  pei  movimenti,  paralizzalo  il  quale  aumenta 
la  temperatara  (ritiene  anche  la  febbre  prodotta  da  paresi 
di  questo  centro). 

A  questa  teoria  però  si  deve  opporre,  che  non  è  dimo- 
strato che  dopo  la  morte  avvenga  pib  rapido  il  pareggio 
fra  la  temperatura  interna  e  la  superficiale,  e  che  in  qualche 
caso  l'aumento  postmortale  non  fu  preceduto  da  aumento 
premortale. 

Ackermann  considerando  che  dopo  la  morte  manca  nno 
dei  mezzi  principali  di  rafli'eddamento ,  l'introduzione  dell'aria 
fredda,  perchè  cessa  la  respirazione  e  l'evaporazione  dalla 
pelle,  ammise  l'aumento  postmortale  della  temperatura  es- 
sere dovuto  alla  produzione  di  calore  normale,  che  dura  qual- 
che tempo  dopo  l'ultima  inspirazione,  mentre  l'irradiazione 
del  calore  è  diminuita. 

L' autore  osservò  l' andamento  della  temperatura  dopo  la 
morte  di  3  marmotte  uccise  colla  veratrina  durante  il  letar- 
go invernale,  e  vide  che  il  raffreddamento  non  decorre  se- 
condo la  legge  di  Newton  (la  celerità  del  raffreddamento 
di  un  corpo  è  in  ogni  momento  proporzionale  alla  differenza 
che  passa  fra  la  temperatura  del  corpo  stesso  e  quella  del- 
l'ambiente),  ma  non  vide  aumento  di  temperatura.  Nelle 
rane  uccise  col  taglio  del  midollo  spinale  appena  dietro  la 
testa  vide  dapprima  un  aumento  di  temperatura  dovuto  al 
crampo  suscitato  dal  taglio  del  midollo,  poi  ritornata  la 
temperatura  eguale  a  quella  dell'ambiente  nello  spazio  di 
circa  un'  ora,  si  manifesta  un  nuovo  aumento.  Le  rane  era- 
no divenute  rigide  e  gonfie  per  l'acqua  in  cui  erano  im- 
merse; l'autore  però  non  vuol  riconoscervi  una  vera  rigi- 
dità cadaverica,  e  lascia  in  dubbio  la  causa  di  questo  nuovo 
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aomeolo.  In  3  maiali  uccisi  per  emorragia  vide  salire  la 
temperatura  del  fegato  (  nef  quale  introdusse  il  termometro 
per  mezzo  di  una  fistola  artificiale  )  e  quella  dei  muscoli 
della  zampa  anteriore,  fioo  a  140  minuti  dopo  la  morte;  e 
la  temperatura  dei  muscoli  fu  sempre  inferiore  a  quella  del 
fegato.  Non  potendosi  trattare  in  questo  caso  di  paralbi  di 
un  centro  «Testatore,  né  di  contrazioni  muscolari,  perchè 
la  rigidili  cadaverica  non  era  ancora  comparsa,  l'autore  am- 
mette negli  animali  a  sangue  caldo,  uccisi  per  emorragia, 
una  produzione  di  temperatura  dopo  la  morte,  la  quale  nelle 
parli  profonde  pud  vincere  l'irradiazione  del  calore,  ma 
tanto  meno  la  sopera  quanto  più  queste  parli  sono  vicine 
alla  superficie.  Negli  animali  più  piccoli  la  superficie  essen- 
do molto  eslesa  io  confronto  alla  massa,  il  raffreddamento 
supera  la  formazione  di  calore  dopo  la  morte  anche  nell'in- 
terno (piccioni);  tuttavia  il  raffredda  mento  dopo  la  morte 
è  pit  lento  che  negli  ultimi  momenti  della  vita.  Questi  ialli 
si  determinano  ancor  meglio  misurando  ealorimelrìcameote 
il  calore  totale  del  corpo.  In  queste  esperienze  l'autore 
trovò  anche  che  nell'  animale  appena  ucciso  si  produce  molto 
più  calore  che  negli  animali  riscaldati  artificialmente.  Del 
resto  anche  negli  ammali  piccoli  a  sangue  caldo  si  produce 
calore  dopo  la  morie,  perchè  riscaldandoli  in  una  cassa  d'aria 
fino  alla  morte,  la  temperatura  loro  sale  anche  dopo  la 
morte,  e  raggiunge  un  massimo  molto  maggiore  di  quello 
della  temperatura  dell'ambiente.  È  dunque  necessario  che 
nei  cadaveri  si  sviluppi  calore  fino  alla  loro  dissoluzione,  per 
modo  che  basta  impedirne  l'irradiazione,  perchè  possa  sem- 
pre ad  ogni  tempo  aumentare  in  essi  la  temperatura.  Col 
progredire  della  pulrefozione  sembra  che  aumenti  la  produ- 
zione di  temperatura.  La  putrefozione  non  può  essere  però 
la  causa  dell'aumento  della  temperatura  subito  dopo  la 
morte.  Potrebbe  ess^v  la  formazione  dello  zucchero  nel  fega- 
to, giacche  l'aumento  postmorlale  della  temperatura  raggiunge 
il  suo  massimo  nel  fegato;  ma  mescolando  fegato  di  maiale 
cotto  e  smniuzzato  (  la  cottura  distrugge  il  fermento  zuc- 
cherino ,  ma  non  il  glicogeno  )  con  succo  pancreatico,  che 
produce  molto  zucchero  anche  nel  legato  cotto ,  non  si  ha 
aumento  di  temperatura.  Per  la  coagulazione  l'autore  vide 
ora  un  leggero  aumento  di  temperatura,  ora  nessun  aumento, 
e  nel  latte  una  volta  perfino  diminuzione.  L'autore  dunque 
conchiude:  1.°  Che  la  produzione  di  calore  dopo  la  morte 
è  un  fenomeno  comune  a  tutti  i  cadaveri,  per  modo  che  si 
produce  aumento  postmorlale  di  temperatura  ogni  volta  che 
la  produzione  supera  la  perdita  di  calore,  ciò  che  può  av- 
venire per  aumento  di  produzione  e  per  diminuzione  di  ir- 
radiazione, t*  La  produzione  postmorlale  del  calore  è  effetto 
della  contmuazione  dei  processi  vitali  anche  dopo  cessali  i 
battiti  del  cuore  ;  1'  aumento  di  questi  processi ,  che  av- 
viene in  ispecie  per  influenza  nervosa,  dà  origine  a  maggior 
produzione  postmorlale  di  temperatura.  3."  La  rigidità  cada- 
verica, quantunque  nello  svilupparsi  produca  un  po'  di  ca- 
lore, ha  influenza  secondaria  nell'aumento  postmorlale  della 
temperatura,  i."  Le  scomposizioni  cadaveriche  concorrono 
forse  notevohnenle  allo  sviluppo  del  calore  dopo  la  morte. 
5."  La  perdita  di  calore  a  circostanze  pari  è  molto  minore 
dopo  la  morie  che  durante  la  vita,  per  la  qual  cosa  è  pos- 
sibile un  aumento  di  temperatura  anche  senza  aumento  dì 
produzione  di  calore.  RoviOA. 


W.  Erb.  —  /ritorno  alia  reaiione  galvatùea  dell' appa- 
rato nervoso  ddl'udito  nello  slato  sano  e  nM' amma- 
lato. —  .\ch.  f.  AogeiHi.  (Arenheilkunde  VoL  1,  parte  1.* 

Queste  osservazioni,  dirette  allo  scopo  solo  di  àtfeadere 
i  fatti  annunciali  da  Brenner  (Esperienze  ed  otservaziom 
di  elettro-terapia  intorno  all'  azione  ddla  corrente  elettrica 
sull'  organo  dell'  udito  nello  stato  sano  ed  ammalato.  — 
Tentativo  di  (andare  una  elettro-otiairica  razionale.  Lipsia 
1863),  contro  le  obiezioni  che  vi  furono  mosse,  furono  ese- 
guite con  una  batteria  di  Stadrer,  cui  si  aggiunse  più  tardi 
un  reostalo  e  un  commutatore  di  Siemens  e  Haisbe. 

L'eccitazione  galvanica  dell'acustico  incontra  molte  dif- 
ficoltà, fra  le  quali  1."  il  dolore  che  è  più  forte,  se  si  iatro- 
duce  l'elettrico  nel  dotto  auditivo  estemo  ripieno  di  acqua 
salata,  e  diventa  facilmente  insopportabile  per  poco  che  au- 
menti l'intensilà  della  corrente;  negli  ammalati  però  esso  è 
in  genere  minore  sia  per  assuefazione  ad  altre  applicazioai, 
sia  per  modificazione  della  membrana  del  timpano  in  se- 
guito agli  astringenti.  Il  dolore  diventa  sopportabile,  se  col 
metodo  di  Brenner  si  applica  un  elettrodo  un  po'  grande 
sul  trago,  e  comprimendo  si  chiude  con  esso  ermeticaiBeBle 
il  dotto  auditivo  pieno  di  acqua  salata,  percbè  il  dolore  re- 
sta limitalo  alla  pelle,  e  gli  épifeoomeni  che  si  ottesgoao 
in  questo  modo  non  recano  molto  danno  alla  chiarezza  dd 
risultati.  Si  può  anche  tenere  le  chiusure  assai  brevi,  oppure 
dopo  aver  applicalo  a  lungo  l' elettrodo  sul  trago  portarlo  ra- 
pidamente nel  condotto  auditivo.  Vertigini  e  sbalordiuaento  sono 
dannose  soltanto  per  le  persone  sensibili,  e  sogliono  svaoìre 
nelle  ripetute  applicazioni  Di  disturbo  maggiore  sooo  le 
contrazioni  muscolari  prìncipahnente  del  massetere  e  delle 
palpebre,  e  del  braccio  cui  si  applica  il  secondo  eletrodo,  e 
le  sensazioni  luminose  perchè  distraggono  1'  attenzimie  del 
paziente  dalle  sensazioni  auditive.  —  Se  si  applica  l'elettrodo 
al  trago  per  chiudere  il  dotto,  questo  dev'  essere  ben  pieao 
d'acqua  salala,  altrimenti  vi  nascono  rumori  pariicolarì.  E»- 
seodo  molto  profondo  il  nervo  da  elettrizzare,  il  secondo  polo 
deve  esser  tenuto  lontano,  perciò  convien  applicado  al  dorso 
della  mano  dell'altro  lalo»  e  non  all'orecchio  opposto,  per- 
chè si  avrebbero  fenomeni  cerebrali  troppo  forti  Oltre  a 
ciò  bisogna  ripetere  molte  volte  i  tentativi,  perchè  da  prin- 
cipio si  stenta  a  rilevare  le  sensazioni  che  si  hanno,  ed  è 
importantissimo  di  saper  bene  interrogare  i  paziesti  intorno 
alle  sensazioni  che  provano,  seguendo  le  osservazioni  £ 
Brenner.  Infine  è  assai  utile  che  il  rinforzo  della  corrente 
si  faccia  molto  lentamente.  Si  ha  sensazione  di  snooo  alla 
chiusura  del  circuito,  quando  il  polo  catode  (elettrodo  a 
bottone  coperto  di  spugna,  colla  forma  esterna  di  un  imbuto 
da  orecchio  )  è  nell'  orecchio ,  e ,  se  pur  non  si  sente,  basta 
una  lunga  chiusura  a  portare  tale  eccitamento ,  perchè  poi 
alla  prima  nuova  chiusura  col  catode  nasca  la  sensazione. 
Più  attiva  però  è  la  chiusura  col  catode  (  Ch.  C^a.  j ,  dopo 
che  si  è  folto  agire  lungamente  l'anode  (An.),  quindi  od 
modo  più  manifesto  per  mezzo  della  cosi  detta  alternativa 
voltiana,  &tta  Tapidissimamente  per  mezzo  di  un  commuta- 
tore. Una  volta  ottenuta  la  sensazione  di  suono ,  permane 
anche  per  correnti  meno  forti  e  per  la  sda  Ch.  Ca.  (  chiu- 
sura col  solo  catodo  nell'  orecchio  ).  Colla  Ap.  An.  (  apertura 
coU'anode  nell'orecchio)  la  reazione  dell'acustico  non  ar- 
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viene  che  a  corraili  molto  più  forti;  si  ottiene  però  più 
tacilmente  anche  in  questo  caso  dopo  lunga  chiusura  e  gra- 
duato rinforzo  della  corrente  Qno  al  massimo  grado  tolle- 
rabile, precisamente  come  avviene  pei  nervi  motori. 

I  fenomeni  ottenuti  dall'  autore  sono  dunque  perfettamente 
corrispondenti  a  quelli  trovati  da*Breaner,  che  sono  espres- 
si dalla  formola  seguente: 

Ch  Ca,  S  (suono),  suono  distinto  ed  accen tanto. 

D  (I)  Ca,  $  ^,  suono  che  a  poco  a  poco  va  scomparendo. 

Ap  Ca  —  nessun  suono. 

Gh  An  —         id. 

D  An   —         id. 

Ap  An,  S,  suono  debole  e  corto,  dello  stesso  carattere 
di  quello  Ch  Ca. 

Questa  formola  normale,  che  vale  soltanto  per  le  correnti 
apportabili  alla  testa ,  corrisponde  esattamoHe  alle  leggi  sta- 
bilite da  Pfluger,  Bezold  ed  altri  pei  nervi  tanto  motori 
che  tattili  ;  di  fatto  il  nervo  acustico  non  reagisce  con  sen- 
sasiooe  di  suono  alla  corrente  galvanica  sotto  l' influenza  del 
polo  catode  (negativo)  che  alla  chiusura,  sotto  l' influenza 
del  polo  anode  (  positivo  )  all'  apertura  del  circuito  con  suo- 
no più  debole,  ndlo  stesso  modo  che  sui  nervi  si  ha  rea- 
zione per  la  chiusura  al  polo  catode  e  per  l'apertura  al- 
l'anode,  ma  la  contrazione  di  apertura  è  più  debole  e  più 
tarda  di  quella  della  chiusura,  legge  che  ultimamente  fu  ve- 
ficata  da  Engelmann  anche  per  l'eccitazione  galvanica  di- 
retta dei  muscoli.  Quale  sia  poi  la  direzione  colla  quale  la 
corrente  giunge  al  nervo  auditivo,  è  impossibile  a  stabilirsi; 
sembra  dunque  l'azione  dei  singoli  poli  sia  almeno  preva- 
lente a  quella  direzione,  la  quale  del  resto  anche  nei  nervi 
motori  si  limila  alla  sola  trasmissione  dell'eccitazione,  poi- 
ché si  sa  che  assieme  alla  contrazione  o  alla  sensazione  in- 
torno al  polo  si  producono  influenze,  che  fanno  ostacolo  alla 
trasmissione.  DilBcile  a  spiegare  è  perchè,  anche  colle  cor- 
renti più  forti  non  si  possa  riuscire  ad  avere  sensazioni  di 
apertura  col  catode  e  di  chiusura  coli' anode,  come  avven- 
gono per  correnti  fortissime  le  contrazioni  muscolari.  L'au- 
tore tende  ad  ammettere,  che  solunio  l' apparato  terminale 
più  estemo  dell'acustico  possa  venir  eccitato,  per  modo  che 
resti  sempre  sotto  l'azione  del  polo  più  vicino,  mentre  la 
fase  elettro-tonica  opposta,  che  deve  naturalmenie  formarsi , 
non  sopravvenga  che  nella  parte  centrale  del  nervo,  la  quale 
non  è  eccitabile  per  correnti,  che ,  j)er  quanto  forti ,  sono 
sempre  deboli.  Nello  stato  di  salute  non  si  ottengono  mai 
fenomeni  diversi  dalla  formola  sovraccennata,  per  modo  che 
una  deviazione  da  questa  formola  esprìme  uno  stato  di  ma- 
lattia del  nervo  acustico. 

II  suono  percepito  non  è  mai  molto  diverso  negli  indivi- 
dui sani  ;  di  solito  è  un  suono  alto,  metallico ,  più  o  meno 
chiaro  e  puro,  che  viene  designato  da  taluni  come  una  spe- 
cie di  fischio,  da  altri  come  il  suono  di  un  cagipanello  da 
tavola.  Suoni  diversi  non  sono  percepiti  che  nei  casi  pato- 
logici, quaU  romba  o  ronzio  come  di  api  o  di  calabroni; 
cosi  pure  varia  nello  stesso  individuo  a  seconda  dell' inten- 


(1)  Durata  della  chiusura  del  circuito. 


corrente,  diventando  più  chiaro  per  le  eorrenti 
deboli,  mentre  nell'individuo  sano  si  ha  sempre  la  stessa 
sensazione.  Nello  slesso  individuo  comincia  anche  la  sensa- 
zione sempre  allo  slesso  grado  di  forza  della  corrente,  per 
quanto  permettono  la  forza  della  batteria,  la  qualità  degli 
elettrodi,  la  pelle,  e  il  liquido  con  cui  si  rinumidisce.  Nelle 
iperestesie  gravi  dell' acustico  coli' allontanare  l'An  dall'orec- 
chio, facendolo  scorrere  verso  il  mento,  si  ha  lo  slesso  ef- 
fetto della  Ap  An,  e  il  suono  è  più  intenso,  quanto  più  ra- 
pido si  fa  scorrere  l'elettrodo  sullo  pelle  ;  riaccostando  nello 
stesso  modo  l'An  all'  orecchio,  il  suono  scompare  come  nella 
Ch  An.  All'  opposto  avviene  col  catode,  pel  quale  scompare 
il  suono  quando  si  allontana  F  elettrodo ,  e  ritorna  quando 
si  fa  scorrere  di  nuovo  l'elettrodo  verso  l'orecchio.  Tutti 
questi  fenomeni  furono  già  osservati  da  Brenner. 

L'autore  ammette  con  Brenner,  che  i  fatti  descritti  non 
possano  essere  prodotti  dall'  eccitazione  diretta  del  nervo 
acustico,  il  quale  viene  attraversato  dalla  corrente.  L'opi- 
nione che  siano  riflessi  dal  trigemino,  è  allatto  insussistente, 
perchè  oltre  che  finora  non  è  punto  constatata  la  esistenza 
delle  sensibilità  simultanee  (  Mitempflndungen  ) ,  e  le  leggi 
trovate  corrispondono  perfettamente  a  quella  dèlia  galvaniz- 
zazione diretta  degli  altri  nervi,  Brenner  osservò  che  ap- 
plicando gli  elettrodi  nel  modo  più  opportuno  per  eccitare 
il  quinto,  diminuiscono  o  scompaiono  le  sensazioni  acastiche, 
e  viceversa  quando  1'  elettrodo  è  introdotto  nel  condotto  au^ 
ditìvo  si  hanno  più  prontamente  e  più  forti  sensazioni  di 
suono  anche  con  correnti  più  deboli.  E.  concordi  sono  an- 
che a  questo  proposito  le  esperienze  dell'autore',  il  quale 
vide  che  tenendo  il  Ca  fisso  all'  orecchio  si  ha  Ch  Ca  S 
quasi  collo  stesso  numero  di  elementi,  tanto  se  1'  An  è  ap- 
plicato alla  spalla  del  lato  opposto  (  ìi  el.  ) ,  come  se  al 
foro  infraorbitale  dello  stesso  lato  (12  el.  ),  nel  qual  caso 
la  resistenza  è  assai  minore ,  il  dolore  e  l' eccitazione  del 
qninto  sono  molto  maggiori;  cosi  pure  se  il  Ca  è  dietro 
l'orecchie,  per  avere  senso  di  suono  fianno  d'uopo  correnti 
più  forti,  quanto  più  gli  elettrodi  sono  in  posizione  fovore- 
vole  per  la  riunione  superficiale  delle  correnti  Lo  stesso  per 
la  reazione  dell' Ap  An,  quando  l'An  è  posto  vicino  al- 
l' orecchio.  Nello  slesso  modo,  essendo  fisso  il  catode  al^ 
r  orecchio  sinistro  e  costante  la  forza  della  corrente  (  ca- 
pace di  dar  suono  con  4  elementi  Ch  Ca,  e  con  due  ele- 
menti agendo  coli' alternativa  voltiana  sul  Ca),  ottenne  sen- 
sazione acustica  fòrte  applicando  l'An  alla  guancia  destra, 
più  debole  applicandolo  all'osso  zigomatico  destro,  ancor 
più  debole  alla  guancia  sinistra ,  debolissimo  all'  orecchio 
sinistro,  nessun  suono  coll'An  medesimo  al  processo  ma- 
stoideo  sinistro.  Dal  che  risulla,  che  tanto  più  faoibnente  de- 
stano sensazione  di  suono  le  correnti ,  quanto  più  penetrano 
profondamente. 

Non  regge  nemmeno  l' ipotesi  che  le  sensazioni  acustiche 
non  siano  che  la  percezione  di  leggierissimi  rumori  che  av- 
vengono neir  orecchio,  resa  possibile  dall'  aumento  di  ecci- 
tabilità indotta  nel  nervo  acustico  dalla  corrente  galvanica; 
perchè  la  formola  normale  di  Brenner  non  concorda  colla 
legge  di  PflQger  dell'aumento  elettro-tonico  della  eccita- 
bilità, poiché  questa  aumenta  per  la  D  Ca,  e  invece  la  sen- 
sazione acustica  diminuisce,  e  dovrebbe  manifestarsi  all'Ap  Ca 
per  la  modificazione  negativa  al  cessare  del  catelettroloDo , 
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e  invece  s' e  visto  che  non  compare  mai  per  qoalunqoe  in- 
tensità si  possa  dare  alla  corrente. 

In  una  serie  di  casi  patologici  osservati  dall'  aotore  ri- 
scontrò le  seguenti  formole  anormali: 

1.*  Caso.  —  IpertsUsia  semplice  del  nervo  acutlico  si- 
nistro, di  quando  in  quando  sussurri  all'orecchio  sinistro. 
Prima  sensazione  a  6  elemenii: 
6  El.  Ch  Ca  S',  con  alto  fischio. 

D  Ca  S'  00,  fischio  persistente  fino  all'apertura  del 

circuito. 
Ap  Ca  —  nessun  suono. 
Ch  An  —         id. 
D  Ad  —  id. 

Ap  An  S  *>,  snono  persistente  abbastanza  a  lungo. 

2.*  Caso.  —  Iperestesia  semplice  di  ambo  gli  acustici, 
sussurri  cotUinui  agli  orecchi,  tolti  per  un  po'  di  tempo 
eolla  D  An. 
i  EL  Ch  Ca  F  (fischio) 

0  Ca  F  00  (  persistente  ). 
Ap  Ca  — 
Ch  An  — 
D  An- 
Ap  An  F  *>  (  prolungato).  —  Durante  la  chiu- 
sura senso  come  d'eboUìdone  per  l'elettrolisi  Esperimeniata 
l'azione  della  corrente  sul  sussurro  con  D  An,  con  4  ele- 
menti scomparve  quasi  affitto  dopo  1  min. ,  con  6  elementi 
scomparve  totalmente  in  1  min.,  con  8  elementi  scomparve 
tosto,  e  ritornò  dopo  10  secondi  ;  di  nuovo  con  6  elementi 
nessun  sussurro  anche  dopo  20,  con  4  elementi  sussurro 
leggero,  che  scomparve  colla  lunga  durata ,  lo  slesso  con  t 
elementi;  poscia  aperto  lentamente  il  circuito,  nessun  sos- 
sorro,  testa  lìbera  e  leggiera. 

3."  Caso.  —  Iperestesia  semplice  del  nervo  acustico  de- 
stro, iperestesia  semplice  andu  del  sinistro,  ma  con  in- 
vertimenU»  della  formala  normale;  ottusità  d'udito  a 
destra,  sordità  totale  a  sinistra,  sussurro  forte  da  anni, 
principalmente  a  sinistra,  con  guarigione  temporanea 
per  metto  di  D  Ca  nell'orecchio  sinistro. 

Orec:hio  destro. 

i  EL  Ch  Ca  F',  fischio  forte  e  manifesto. 

D  Ca  F  00,  fischio  perdurante  fino  all'apertura. 

Ap  Ca  — 

Ch  An  — 

D  An  — 

Ap  An  F  ^,  fischio  persistente  assai 
Orecchio  sinistro. 
6  EL  Ch  Ca  —  nessim  suono. 

D  Ca  -.- 

Ap  Ca  F  *>,  fischio  debole  persistente  a  luogo. 

Ch  An  F ,  fischio  molto  sonoro. 

D  An  F  00  fischio  fino  all'apertura. 

Ap  An  —  nessuna  sensazione. 

i."  Caso.  —  Iperestesia  di  ambo  i  nervi  acustici  con 
modificaiione  qualilaliva  della  formolo  normale. 
Orecchio  destro. 


8  EL  Ch  Ca  R,  ronzio,  rombo  abbastanza  sonoro  e  forte. 
D  Ca  R  "^i  ronzio  che  scompare  dopo  qualche  tempo 
Ap  Ca  S  ^ ,  canto  o  suono  metallico  alto,  alquanto 

persistente. 
Ch  An  S,  snono  metallico  intenso. 
D  An  S  00  ,  suono  'fino  all'  apertura. 
Ap  An  R  ^,  scomparendo  il  snono  metallico  ritorna 

il  ronzio. 

L' autore  espone  altri  casi,  dai  quali  tutti  si  può  conchia- 
dere  con  Brenner,  che  l'esame  di  un  orecchio  ammalato 
non  è  compito  dte  quando  si  ha  rilevato  anche  la  rea- 
tione  galvanica  del  nervo  acustico. 

Risultati  cosi  netti,  come  si  possono  avere  dalla  galva- 
nizzazione del  nervo  acustico,  non  si  ottennero  finora  sui 
nervi  motori,  tanto  riguardo  alla  condizione  patologica  della 
reazione  quanto  all'  efletto  terapeutico,  intomo  a  che  è  assai 
notevole  un  caso  in  cui. era  invertita  la  formola  normale,  e 
si  potè  far  cessare  il  sussurro  colla  Ch  Ca,  anzi  che  colla 
Ch  An,  ohe  pib  di  solito  riesce  a  questo  scopo.  —  Queste 
osservazioni  Duno  sperare  un  campo  pib  &cUe  di  studi  in- 
torno alla  galvanizzazione  dei  nervi  in  molte  malattie,  e  prin- 
cipalmente nelle  nevralgie  e  nei  crampi 

ROVIDA. 
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Dupierris.  —  Inietioni  iodcUe  nella  e<ii>ità  dgU' utero. 
(  Union  medie,  de  la  Gironde.  Fev.  1870).  Lyon  méiticaL 
N.  8,  1870. 

L'autore  adopra  le  iniezioni  iodate  nei  casi  di  metrorra- 
gia  post  partum  per  inerzia  dell'utero.  Il  medicamento  ec- 
cita in  modo  la  superficie  intema  di  quest'  organo,  che  lo 
costrìnge  a  ritornare  su  sé  stesso,  procurando  in  tal  modo 
la  chiusura  dei  vasi  beanti,  che  danno  esito  al  sangue.  Pri- 
ma di  fare  l' iniezione  egli  ritira  dall'  utero  con  la  mano 
tutti  i  coaguli  di  sangue,  e  quindi  fissala  con  la  stessa  mano 
la  sciringa  annessa  al  ^fone,  inietta  con  forza  la  soluzione 
seguente:  tintura  di  iodio  grammi  15;  ioduro  di  potassio 
centigr.  50;  acqua  grammi  30.11  liquido,  dopo  aver  bagnato 
r  interno  dell'  organo,  viene  respinto  con  violenza.  —  L'ntero 
si  retrae  ben  tosto,  diventa  duro  e  sferoide;  il  puerperio 
è  benigno;  i  lochi  poco  abbondanti  e  non  molto  fetidi,  e 
durano  per  solito  5  a  7  giorni.  —  Il  lavoro  di  Dapierris 
su  tale  argomento,  presentalo  alla  Società  di  Medicina  di 
Bordeaux,  (  stalo  soggetto  di  on  rapporto  favorevole  per 
parte  diDouaud,  ed  ha  provocato  una  importantissima 
discussione  nel  seno  della  società  stessa. 

C.  B. 


Tipi  Fava  e  fimpuni. 
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FLEMMONE  6AMREK0S0  DELLA  GAMBA 
DA  CAUSA  REUMATICA 

Dott.  LUiei  ASaSLICL 

Maria  Ortolani,  tredicenne,  passava  molta  parte 
del  giorno  nel  tessere  e  nel  lavar  panni,  tenendo 
le  gambe  immerse  nell'acqua,  senz'  esservi  as- 
suefatta nei  tempi  scorsi.  Ha  tuttora  1  propri  ge- 
nitori sani  e  robusti;  i  fratelli  e  le  sorelle  godono 
di  buona  salute.  Dei  congiunti,  l' avo  paterno  ebbe 
in  età  di  17  anni  nella  gamba  destra,  come  egli 
dice,  una  spina  ventosa:  dopo  due  anni  dal  prin- 
cipio della  malattia  escirono  due  pezzi  d' osso  ne- 
crosato  dalla  regione  esterna  del  femore,  tre  dita 
trasverse  al  disopra  delP  articolazione  femoro- 
tibiale,ove  osservansi  tutt' ora  delle  profonde  ci- 
catrici; rimase  r  articolazione  semi-anchìiosata. 
Quest'uomo  ha  65  anni,  e  non  fu  afflitto  d' alcun'  al- 
tra infermità.  La  zia  della  madre  dell'inferma  ebbe 
altra  spina  ventosa  in  una  gamba,  cbe  le  produsse 
imperfezione  duratura. 

A  18  mesi  la  Ortolani  si  ammalò  di  catarro  in- 
testinale, cbe  la  ridusse  ad  uno  stato  pressoché  ma- 
rastico;  quindi  godette  buona  salute  fino  a  10  anni, 
età  in  cui  fu  colta  da  leggiero  dolore  nell' artico- 
lazione tibio-tarsica  destra,  precisamente  nel  luogo 
dove  esordi  la  malattia,  oggetto  di  questa  storia, 
senza  gonfiore  e  rossore,  non  obbligandola  punto 
a  guardare  il  letto,  e  che  scompari  completamente 
nel  corso  di  dieci  o  dodici  giorni,  non  lasciando 
alcuna  traccia. 

Raggiunto  appena  il  13."  anno  di  vita  sempre 
in  perfetto  stato,  fu  assalita  da  dolore  piuttosto 
mite  air  articolazione  tibio-tarsica  destra  nel 
mentre  lavando  panni  teneva  immerse  le  gambe 
nell'acqua.  Non  desistette  però  dalla  sua  occu- 
pazione, se  non  dopo  terminato  il  lavoro.  Il  do- 
lore andava  di  pari  passo  crescendo  con  la  diffi- 
coltà di  articolare  il  membro,  ed  un  malessere 
generale  colse  l'inferma  nella  seguente  notte,  con 
senso  di  calore  nell'  articolazione  suddetta.  Dopo 
24  ore  circa  dall' esordire  de*  prodromi,  proruppe 
la  febbre  con  freddo ,  e  perdurò  per  più  d' un'ora. 
Il  dolore  e  calore  aumentarono  ognor  più,  fino  a 


tanto  cbe  nel  3.*  giorno  di  malattia,  persistendo 
mai  sempre  la  reazione  generale,  riusciva  alla 
paziente  di  somma  incomodo  il  peso  delle  coperte 
sopra  l'arto  malato;  di  già  l' intera  articolazione 
erasi  fatta  gonfia,  tesa,  ed  era  impossibile  qualun- 
que spontaneo  movimento;  il  calore  mantenevasi 
pressoché  naturale. 

Tale  stato  seguitò  il  4."  e  5.°  giorno  di  malat- 
tia; nel  6.**  il  gonfiore  si  propagò  lungo  la  gamba, 
e  nel  7."  ed  8."  giorno  raggiunse  l'articolazione 
femoro-tibiale,  rendendone  i  movimenti  difficoltosi. 
Tale  progresso  fu  segnato  da  aumento  di  febbre 
esordiente  con  brividi,  la  quale,  al  dir  de' pa- 
renti dell'  inferma,  esacerbavasi  sempre  verso 
sera  con  senso  di  freddo.  Nel  9."  giorno  decisero 
i  parenti  dell'inferma  chiamarmi,  perchè  le  pre- 
stassi la  mia  cura.  Ecco  in  quale  condizione  la 
trovai  il  5  Aprile  1869. 

XKepeirto  obbiettli^o. 

Lamentavasi  l'inferma  di  un  forte  dolore  al- 
l'articolazione tibio-tarsica,  con  senso  di  cuociore 
più  molesto  immediatamente  sotto  al  malleolo  e- 
sterno  del  piede,  e  senso  di  tensione  con  quasi 
egual  dolore  lungo  la  gamba,  il  quale  irradia- 
vasi  a  tre  dita  trasverse  al  di  sopra  dell'artico- 
lazione femoro-tibiale,  ove  il  dolore  e  gonfiore 
cessavano  completamente.  Dal  punto  ora  indicato 
fino  all'  articolazione  tibio-tarsica  1'  arto  erasi 
ingrossato  più  che  il  doppio  dell'altro  corrispos- 
dente,  coprendosi  la  cute  d'un  rossore  uniforme, 
e  più  carico  solamente  al  disotto  del  malleolo 
esterno.  La  pelle  mostravasi  tesa  uniformemente 
e  lucida;  le  strisele  e  placche  di  color  rosso-carico 
mancavano,  e  non  apparvero  mai.  Il  palpamento 
anche  il  più  moderato  produceva  in  ogni  punto 
un  vivissimo  spasimo;  il  calore  era  quivi  molto 
più  elevato  che  in  altre  parti  del  corpo.  L'arto 
era  duro ,  specialmente  nell'  articolazione  tibio- 
tarsica e  sue  adiacenze,  divenendo  alquanto  pa- 
stoso nelle  regioni  più  lontane  da  questa.  Il  dito 
lasciava  una  leggera  impronta. 

Puls.  124;  resp.  24;  temp.  38.*  del  centigrado. 

Statura  giusta,  pelle  che  si  può  sollevare  in 
larghe  pieghe, pannicolo  adiposo  scarsissimo, mu- 
scolatura flaccida  e  sottile ,  scheletro  osseo  pro- 
porzionato; color  del  volto  bianco,  leggermente 
tendente  al  terreo  e  suftuso  d'un  leggier  rossore; 
mucose  gengivo-labiali  rosee  discretamente,  pal- 
lida la  congiuntiva  bulbo-palpebrale;  sensibilità 
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generale  non  alterata;  collo  lungo,  appena  appa- 
riscenti le  iugulari,  pulsazioni  delle  carotidi  di- 
stinte ,  muscoli  sterno-cleido-mastoidei  molto  sot- 
tili ma  eguali ,  non  tumefatte  le  glandolo  del 
collo.  Torace  cilindrico,  spazi  intercostali  visibili 
ed  eguali ,  mammelle  appena  delineate.  Il  cuore 
batte  al  solito  sito,  e  l'urto  è  mediocre  ed  al- 
quanto diffuso.  Qualche  rarissimo  rantolo  si  ode 
nel  polmone.  Tuoni  del  cuore  e  delle  grosse  ar- 
terie normali,  se  si  eccettui  il  secondo  tuono 
aortico  un  po' rinforzato.  Prevaleva  il  tipo  di  re- 
spirazione detto  costale.  Nulla  d' abnorme  nell'ad- 
dome, che  era  molto  appianato. 

Cefalea  mite;  sete  aumentata,  lingua  asciutta, 
impaniata  da  un  intonaco  biancastro  alla  base; 
pelle  madida;  appetito  nullo;  orine  rosse  e  sedi- 
mentose, il  sedimento  era  polverulento  e  di  co- 
lor mattone;  alvo  pigro.  —  Feci  applicare  otto  mi- 
gnatte al  malleolo  esterno,  regione  più  dolente, 
e  ordinai  che,  terminato  di  colare  il  sangue,  si 
coprisse  1'  arto  con  cataplasma  di  lin-seme,  « 
fosse  somministrato  un  purgante  oleoso. 

6  Aprile.  Mattino.  —  Puls.  126;  resp.  24;  temp. 
38."  e  mezzo.  Le  notti  si  passavano  insonni.  La 
gamba  sempre  dolente,  da  riescirle  fastidiosissimo 
il  peso  delle  coltri  e  qualunque  movimento  arti' 
colare  si  attivo  che  passivo;  sotto  al  malleolo  e- 
sterno  maggior  rossore  eresipelaceo;  al  tatto  senso 
di  oscura  fluttuazione.  —  Frizioni  con  cloroformio 
ed  olio  di  oliva;  somministrazione  di  nitrato  di 
potassa,  grammi  0  in  250  di  acqua,  da  prendersi  a 
cucchiai. 

7  Aprile.  Mattino.  —  Puls.  128;  resp.  e  temp. 
come  nel  di  precedente.  —All'I I."  giorno  di  malat- 
tìa applicai  tre  giri  di  fascia  circolare,  incomin- 
ciando quattro  dita  trasverse  al  disopra  dell'  ar- 
ticolazione tibio-tarsica,  allo  scopo  d' impedire  i 
progressi  flogistici  nei  punti  in  cui  non  era  an- 
cora avvenuta  la  suppurazione,  o  laddove  esistes- 
sero globuli  purulenti,  per  disporli  air  assorbi- 
mento, affrettandone  con  T  apparecchio  il  disfa- 
mento  grassoso. 

Mi  attenni  a  tal  cura  per  tre  riflessi:  1."  per 
non  poter  pensare  o  mettere  in  esecuzione  il  mi- 
glior modo  curativo  consistente  nelle  lunghe  in- 
cisioni e  profonde,  essendoché  vi  si  opponessero 
parenti  ed  inferma;  2."  perchè  anche  nel  flem- 
mone si  adopera  la  compressione  per  le  ragioni 
disopra  esposte;  3.*  perchè  veduta  l'analogìa,  che 
passa  tra  il  metodo  curativo  del  flemmone  e  quello 
della  mono-artrite,  con  maggior  franchezza  poteva 
determinarmi  all'  applicazione  della  fasciatura 
compressiva,  sperandone  effetti  somiglianti,  quan> 
tunque  non  nutrissi  fiducia  di  ritrarre  da  tale 
spediente  intero  vantaggio. 
'  8  Aprile.  12.*>  di  malattia,  4.*  di  cura.  —  La  fa- 
sciatura erasi  di  molto  rallentata;  e  tolta  via, 
l'arto  apparve  detumefatto  di  un  terzo,  e  la  spina 
della  tibia  sporgente  sopra  le  altre  parti ,  e  sen- 


sibile in  tutto  il  suo  corso;  il  dolore,  paragonato 
all'  insoffribile  dei  giorni  scorsi ,  era  mite  su  tutta 
la  gamba ,  e  non  si  ridestava  cosi  acerbo  come  in 
passato  neppure  co!  palpamento  grossolano.  Il 
ginocchio,  che  non  era  ancor  sede  di  tanto  gonfiore 
e  dolore,  come  1'  articolazione  tibio-tarsica, si  era 
pur  esso  detumefatto  relativamente,  ed  oravi  mi- 
nor dolore  del  di  precedente. 

Aprii  il  tumore  esistente,  come  vedemmo,  al 
disotto  del  malleolo  esterno  del  piede ,  grande  co- 
me una  piccola  noce,  e  dal  quale  uscirono  faori 
circa  80  grammi  di  pus  di  buona  qualità. 

Incoraggiato  dal  risultamento  ottenuto  in  24  ore, 
volli  riapplicare  l'apparecchio  suddetto,  sempre 
però  a  malincuore  de' parenti  dell' inferma  ed  an- 
che di  questa,  che  temeva  di  sentire  dall'  applica- 
zione dell'apparecchio  quel  dolore  che  sofferse  il 
di  innanzi;  e  ciò  feci,  incominciando  dal  luogo  sa 
descritto.  Dopo  poche  ore  i  parenti  ritolsero  la 
fascia,  perché  l'inferma  dicea  che  le  faceva  male 
nella  regione  poplitea. 

Da  questo  tempo  la  pigrizia  e  1*  incredibile  a- 
patia  de' parenti  fece  si,  che  abbandonassero  a  sé 
stessa  la  povera  inferma,  e  da  me  non  fosse  piii 
veduta  se  non  dopo  22  giorni.  Quali  mezzi  ado- 
perassero, non  mi  fu  dato  sapere;  solo  mi  con- 
fessarono, come  dissi  poco  fa,  che  l'apparecchio 
fu  tolto  appena  rimesso.  Si  può  imaginare  in  quali 
condizioni  ritrovassi  quell'infelice.  Ma  dove  si 
riponeva  la  causa  di  alterazion  i  cosi  vaste  qoali 
erano  quelle,  cui  or  ora  descriveremo,  e  che  vidi 
in  quell'arto,  che  io  tanto  con  fidai  di  migliorare 
col  metodo  curativo  intrapreso  venti  giorni  ad- 
dietro? Di  certo  che  lu  cagione  principale  risiedeva 
nella  gravezza  del  processo  irfiammatorio:  ma 
non  lascierò  di  dire,  che  quella  compressione  u- 
sata  per  cura,  e  che  continuata  avrebbe  forse  re- 
cato l'utilità  che  io  mi  prometteva,  tornò  io  cansa 
di  nuova  irritazione,  essendo  stata  cosi  improvvisa- 
mente dismessa,  e  con  probabilità  agevolò  il  triste 
esito  che  ebbe  la  flogosi.  Mentre  io  sperava  con 
quel  mezzo  di  scemare  l' onda  sanguigna  e  affret- 
tarne il  corso ,  provocare  il  riassorbimento  dell'es- 
sudato, e  sfasciare  i  globuli  purulenti,  predasse  ef- 
fetto contrario ,  stante  l' ignoranza  impaziente  di 
coloro,  che  non  vollero  continuare  la  cara. 

30  Aprile.  Mattino.  —  Dimagramento  considere- 
vole; febbre  con  esacerbazioni  vespertine;  pois- 
128;  resp.  26;  temp.  39  y^.  L'esame  delle  orine, 
del  pus,  non  Tavrei  dimenticato,  se  non  mi  tow^ 
mancati  i  mezzi;  tale  è  la  condizione  de' Inogbi- 
Catarro  intestinale;  l'alvo  apriasi  talvolta  ««' 
corso  della  notte  involontariamente;  sabdelirioi 
sudori;  vasta  suppurazione  nella  gamba,  ebe  si 
tenea  èemi-flessa;  articolazione  femoro-tibiale  lo- 
mefatta  più  di  qualunque  altra  parte;  leggi*" 
rossore  alla  regione  esterna  del  ginocchio;  calore 
molto  più  esagerato  in  questo  punto  che  altrove. 
Praticata  la  palpazione  anche  in  un  modo  il  P' 
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riservato,  si  rìsvegUava  Tivissimo  spasimo  ,  di 
guisa  che  l' inferma  impediva  violentemente  nn  ul- 
teriore esame.  Pareva  intorno  al  ginocchio  insor- 
gesse una  leggiera  fluttuazione.  Lungo  il  corpo 
della  tìbia  esistevano  quattro  lesioni  di  continuo, 
circolari,  della  grandezza  di  poco  meno  di  un  cen- 
tesimo, apertesi  spontaneamente,  che  rassomiglia- 
vano ad  ulceri  sordide,  aventi  cioò  uu  fondo  di  color 
lardaceo,  costituito  dal  connettivo  imbevuto,  per 
cosi  dire,  di  pus,  e  caduto  in  neorosi.  Il  calore  cu- 
taneo di  queste  parti  era  poco  diverso  dalle  omo- 
nime. Premendo  anche  leggermente  al  disopra  della 
tibia  e  nel  polpaccio,  esciva  da  tutte  le  aperture 
gran  quantità  di  pus  diffluente,  di  color  bianco  ci- 
trino, pressoché  inodoro,  a  quando  a  quando  com- 
misto a  flocchi  di  pus  cremoso.  Introducendo  per 
le  varie  aperture  uno  specillo,  sentivansi  a  nudo 
le  ossa.  Tutte  queste  ulcerazioni  erano  in  comuni- 
cazione fra  di  loro  e  con  quella  da  me  praticata,  il 
quarto  giorno  di  cura,  al  disotto  del  malleolo 
esterno.  Anche  nel  malleolo  tibiale  esisteva  altra 
lesione  di  continuo,  eguale  in  tutto  alle  suddescrit- 
te  e  comunicante  con  esse.  L'articolazione  tibio- 
tarsica era  molto  rigida,  e  dolorosissimi  i  movi- 
menti; anche  le  articolazioni  metatarso-falangee 
funzionavano  con  difficoltà  e  con  molto  dolore. 
Il  dorso  de}  piede  era  esso  pure  molto  tume- 
fatto, aveva  la  pelle  arrossata  e  calda  oltre  Tor- 
dinario,  riusciva  dolentissimo,  e  faceva  sentire 
un'oscura  fluttuazione. 

Per  tre  successivi  giorni  ordinai  il  solfito  di 
magnesia,  allo  scopo  di  combattere  i  fenomeni 
ploemici;  praticai  le  iniezioni  d'  acqua  d'  orzo, 
quindi  quelle  d'acido  fenico  in  dose  di  grammi 
3  in  200  d'acqua,  crescendone  la  quantità  grada- 
tamente; prescrissi  un  vitto  nutriente. 

1,  2,  3  Maggio.  Mattino.  —  Puls.  120;  resp.  23; 
temp.  febbrile.  La  febbre  si  fece  pressoché  conti- 
nua, ma  la  diarrea  diminuì,  e  l'inferma  provò  un 
senso  di  miglioria.  Aperto  l'ascesso  al  dorso  del 
piede,  uscirono  un  50  grammi  di  pus  cremoso, 
d'odore  putrido.  Cute  e  tessuto  cellulare  gangre- 
nato  ;  fondo  lardaceo.  —  L' ammalata  ricusa  pren- 
dere qualsiasi  medicamento. 

4  Maggio.  Mattino.  —  Puls.  110;  resp.  18;  temp. 
febbrile.  Oscura  fluttuazione  in  vari  punti  del  gi- 
nocchio, che  nei  giorni  scorsi  era  sede  del  me- 
desimo calore  sentito  in  altre  parti,  che  poi  sup- 
purarono. 

6  Maggio.  Mattino.  —  Puls.  112;  resp.  18;  temp. 
38.*  circa;  notevolissimo  dimagramento;  poco  ap- 
petito; fetente  la  piaga  al  dorso  del  piede,  ovest 
apponevano  di  frequente  filacele  bagnate  in  leg- 
giera soluzione  fenica.  In  seguito  alle  iniezioni 
d'acqua  fenizzata,  la  secrezione  purulenta  diminuì 
palesemente  dappertutto;  1*  odore  divenne  non  af- 
fatto disaggradevole. 

7  Maggio.  Mattino.  —  Puls.  150;  resp.  25;  temp. 
38.0;  mancava  certamente  la  relazione  tra  il  polso 


e  la  termogenesi  cutanea;  frequente  subdelirio; 
varii  brividi  nel  corso  della  notte.  Due  dita  tra- 
sverse al  di  sopra  della  rotula  osservavasi  un 
vasto  tumore,  che  dava  palesissìma  fluttuazione. 
Era  indispensabile  apporvi  il  drenaggio,  ma  la 
riluttanza  dell'  inferma  a  qualsiasi  operazione  mi 
pose  forzatamente  nella  semplice  condizione  di 
osservatore. 

IO,  11  Maggio.  Mattino.  —  Puls.  120;  resp.  18; 
temp.  37.*  ]/%■  Le  aperture  lungo  la  gamba  erano 
completamente  deterse,  e  presentavano  un  aspet- 
to roseo;  nella  notte  copiosi  sudori.  Le  orine  in 
tutto  il  corso  della  malattia  si  fecero  più  o  meno 
cariche  e  sedimentose  nel  crescer  della  febbre,  e 
in  sul  mattino  eran  quasi  sempre  più  chiare. 

13,  14  Maggio.  Sera. —  Puls.  100;  resp.  18;  temp. 
37  y^.  Nel  sacro  e  nei  trocanteri  esistevano  pia- 
ghe di  decubito. 

26  Maggio.  —  Il  vasto  ascesso  esistente  alla  fac- 
cia anteriore-inferiore  della  coscia  si  vuotò  com- 
pletamente; escirono  più  di  500  grammi  di  pus 
bianco  giallastro,  denso,  a  tratti  sanioso,  di  odore 
fortemente  putrido.  —  Né  i  medicamenti  interni , 
come  sopra  dicemmo,  nò  i  soliti  applicati  esterna- 
mente, né  le  leggiere  compressioni  al  disopra  delle 
raccolte  purulenti ,  per  impedire  che  la  marcia 
soggiornasse  nelle  cavità  già  formate ,  furono  po- 
tute prescrivere  per  l'indocilità  della  malata,  e 
per  il  malvolere  dei  parenti,  i  quali  annoiati  della 
lunga  malattia,  vollero  lasciare  la  misera  in 
preda  alle  pure  risorse  della  natura;  forse  tale 
risoluzione  fu  suggerita  dalla  miseria. 

Visse  ancora  molto  tempo,  cioè  fino  al  4  Luglio, 
medicata  ed  assistita  alla  meglio  dalla  madre. 

In  succinto  seppi  ciò  che  avvenne  in  questo 
lasso  di  tempo.  Dimagramento  sempre  crescente. 
L'appetito  si  mantenne  fino  agli  estremi.  Le  de- 
fecazioni venivano  varie  volte  al  giorno,  ed  e- 
rano  sempre  prosciolte.  Il  dolore  della  gamba 
mitigato  di  molto,  solo  a  tratti  dolori  lancinanti 
or  qua  or  là  lungo  1'  arto.  La  gamba  malata  si 
detumefece  in  guisa,  che  l'osso  sembrava  rivesti- 
ta dalla  sola  pelle.  Le  marcie  scolavano  in  poco 
quantità ,  e  tornarono  saniose  e  fetidissime.  La 
piaga  al  dorso  del  piede  guarita  completamente. 
Fu  medicata  costantemente  con  fllaccie  bagnate 
neir  acqua  fenizzata. 

L' arto  sano  si  gonfiò  per  trassudamento  sieroso. 
L' addome  si  fece  un  poco  tumido. 

Sei  accessi  convulsivi  si  succedettero  nel  corso 
di  39  giorni ,  come  interviene  non  di  rado  in  quelle 
condizioni  d'irritabilità,  in  cui  é  posto  l'organis- 
mo da  profonde  perdite,  e  da  rapida  oligoemia  e 
dimagramento.  Mi  si  disse,  che  nel  maggior  nu- 
mero di  essi  integra  rimase  la  coscienza,  ricor- 
cordandosi  essa  delle  parole,  che  si  pronunziavano 
ad  alta  voce  nella  sua  camera.  Di  due  accessi  poi 
veruna  circostanza  rammentava ,  e  parve  che  ao- 
cadesse  una  completa  abolizione  della  coscienza. 
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NelPaecesso  le  membra  si  scuotevano  violen- 
temente dagli  arti  inferiori  in  alto;  gli  occhi  al- 
ternativamente si  aprivano  e  si  cbindevano;  scia- 
liva  schiumosa  scolava  talvolta  dalla  bocca;  in- 
terrogata, non  dava  segno  di  sentire.  Durava  esso 
ordinariamente  due  ore;  non  continuo,  ma  ri- 
prendeva a  brevi  intervalli.  Terminato,  rimaneva 
abbattuta  estremamente ,  e  le  forze  erano  si  af- 
fievolite, che  non  potea  proferire  parola.  Tale 
stato  solca  durare  da  15  a  20  ore.  Oli  occhi  in 
questo  lasso  di  tempo  addivenivano  vitrei  e  sof- 
fusi di  un  leggiero  strato  di  muco;  la  respirazio- 
ne era  placida  a  segno ,  da  far  muovere  leggier- 
mente il  torace ,  è  ì  parenti  la  credevano  estin- 
ta. Trascorso  più  o  meno  il  tempo  indicato,  le 
labbra  eran  di  nuovo  leggermente  rosee,  la  fac- 
cia si  rianimava,  i  nerissimi  occhi  riprendevano 
la  loro  viva  e  penetrante  espressione,  e  la  fame 
tornava  come  niente  fosse  stato.  Questi  accessi 
venivano  forse  promossi  dalTazione  riflettiva  di 
quei  nervi ,  che  si  trovavano  in  mezzo  a  tessuti 
«osi  profondamente  alterati ,  com*  erano  quelli 
della  gamba. 

Repeirto  neoroisoopioo 

("24  ore  dalla  morte.) 

Rigidità  cadaverica  scomparsa,  tranne  ai  mu- 
scoli del  collo;  dimagramento  cospicuo,  da  rag- 
giungere il  vero  stato  di  marasmo;  cute  di  un 
color  molto  eguale  a  quello  che  suole  osservarsi 
nella  malattia  d'Addison,  eccettuato  nella  faccia 
e  nelle  mani,  dove  ò  bianco-pallida.  Occhi  se- 
michiusi, cornea  opaca;  bocca  semi-aperta;  mu- 
cose pallidissime.  Collo  e  torace  normali.  Ventre 
fortemente  retratto  in  guisa  da  esser  rialzata  la 
parte  inferiore  della  linea  xìfo-pubica  dal  pro- 
montorio del  sacro,  il  quale  è  piegato  un  poco 
a  sinistra;  leggiere  ecchimosi  sulle  grandi  labbra. 
Piaghe  di  decubito  nel  sacro  e  nei  trocanteri  ; 
quella  del  sacro  è  grande  come  un  pugno  di  un 
adulto ,  di  un  color  nerastro. 

La  gamba  destra  più  corta  dell'omonima  di  7 
centimetri,  piegata  air  indentro.  L'articolazione 
femoro-tibiale  ripiena  dì  liquido  di  un  colore 
cinereo,  di  odore  putrido;  tutte  le  parti  molli  di 
colore  estremamente  nero,  lacerabilissime;  le  e- 
stremità  articolari  della  tibia  e  fibula  necrosate 
pronfondamente,  e  possonsi  togliere  senza  impac- 
cio delle  schegge  ossee  di  varia  grandezza,  la 
maggior  parte  grandi  come  una  capocchia  di  uno 
spillo:  le  alterazioni  or  descritte  raggiungono  il 
terzo  superiore  della  gamba;  quasi  tutta  l'estre- 
mità articolare  della  tibia  è  separata  per  necrosi 
dal  restante  dell'osso.  La  necrosi  è  avanzata  an- 
cora nelle  protuberanze  articolari  del  femore; 
delle  tracce  di  necrosi  se  ne  trovano  fino  al  di- 
sopra del  terzo  inferiore  dell'osso  stesso.  I  vasi 
venosi  ed  arteriosi  maggiori  non  rotti  ;  presentano 


delle  tracce  flogistiche,  ma  non  profonde.  Fatto 
un  taglio  lungo  la  direzione  delle  aperture  de- 
scritte nella  storia,  si  rinvenne  in  realtà  che  tutte 
comunicavano  fra  loro;  in  questa  vasta  cavitÀ 
v'ò  alquanta  marcia  di  color  cinereo,  fetidissima. 
Le  parti  molli  costituenti  la  cavità,  incominciando 
dal  tessuto  cellulare  subcutaneo  Ano  a  quello  che 
unisce  gli  altri  tessuti  alle  ossa,  tutto  è  ridotto 
in  gangrena;  ove  questa  non  giunge,  vale  a  dire 
alla  profondità  di  tre  o  cinque  centmetri,  i  ma- 
scoli  (molto  pallidi)  hanno  l'aspetto  realmente 
dei  tessuti  degenerati  in  adipe.  Quattro  centimetri 
air  interno  della  spina  della  tibia  i  tegumenti 
sono  molto  aderenti  all'osso,  il  quale  presenta 
una  linea  necrosata  più  o  meno  ad  esso  perpen- 
dicolare, e  che  tiene  la  direzione  stessa  delle  a- 
perture  suddescritte.  Il  corpo  delia  fibula  normale, 
le  sue  estremità  articolari  profondamente  necro- 
nate.  Nell'articolazione  tibio-tarsica  le  stesse  pro- 
fonde alterazioni  descritte  nella  femoro-tibiale; 
parti  molli  ed  ossa  gangrenate,  necrosate.  Il  cu- 
boidc, il  primo,  secondo  e  terzo  cuneiforme,  non- 
ché i  metatarsi  e  le  falangi  normali,  se  si  ec- 
cettuino forti  aderenze  per  briglie  tenaci  tra  le 
parti  molli  dorsali  e  le  ossa  del  tarso. 

Versamento  sieroso  nella  gamba  non  malata; 
leggiero  versamento  del  pari  nel  peritoneo.  Niente 
d'  abnorme  nei  visceri  contenuti  nelle  grandi  ca- 
vità. Gli   apparecchi  valvulari  cardiaci  normali. 

Ooneiidex-nziomi. 

Le  ragioni,  che  mi  spinsero  a  pubblicare  questo 
fatto,  furono  specialmente  due:  la  causa  produ- 
cente la  malattia,  e  le  vaste  e  profonde  altera- 
zioni riscontrate  nell'arto,  non  consonanti  con  la 
causa;  e  quantunque  non  sia,  da  questo  secondo 
lato,  fatto  nuovo  nella  letteratura  medica,  non 
cessa  perciò  d'  esser  caso  bastantemente  inte- 
ressante, se  si  consideri  la°  poca  frequenza  dei 
flemmoni  gangrenosi  prodotti  da  una  causa,  che 
credesi  quasi  costantemente  benigna. 

Il  tessuto  cellulare  in  seguito  a  flemmone  dif- 
fuso subisce  necessariameute  una  distruzione  com- 
pleta; le  masse  muscolari,  venendo  interessate, 
se  non  presentano  un  aspetto  giallastro  per  me- 
tamorfisi  adiposa,  sono  in  uno  stato  irrecono- 
scibile ,  non  solo  macroscopicamente  ma  anche 
talvolta  microscopicamente,  per  la  distruzione  di 
singoli  fascetti  d'origine  e  fibrille,  che  trovandosi 
in  disfacimento  presentano  in  complesso  l'aspetto 
proprio  de' tessuti  disorganizzati.  Le  aponevrosi 
ed  i  tendini  possono  essere  distrutti  od  anche  ri- 
manere isolati  ed  integri;  ordinariamente  i  ten- 
dini però  si  accorciano,  in  ispecialità  per  le  pro- 
fonde alterazioni  avvenute  ne'muscoli,  rimanendo 
la  parte  lesa  priva  della  sua  funzionalità  perfetta. 
1  vasi  sogliono  spesso  presentare  tracce  flogistiche, 
e  qualche  volta  le  loro  guaine  trovansi  distrutte. 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


e.  Lombroso  -  Sulla  pellagra.Tay.  IL 


'<' 


\ 


■  -  :8^ 


Hg6. 


I 


'^ 


O.ìlaimiiii  iis! 


L;tF°3a3jB!7i 


Digitized 


by  Google 


La  trombosi  non  è  difficile  a  riscontrarsi.  Le  ossa, 
però,  quantunque  possansi  denudare,  pure  non  ac- 
cade cosi  frequentemente  che  ne  rimanga  distrutto 
il  periostio,  e  sieno  esposte  ad  una  necrosi  inevi- 
tabile. Non  osservasi  tanto  frequentemente  che 
le  o«8a  rimangano  si  profondamente  alterate  nella 
loro  compage,  da  produrre  disgregazione  completa 
si  della  sostanza  compatta  che  midollare,  rima- 
nendo per  residuo  una  miriade  di  punti  ossei 
rammolliti  (  e  quindi  probabilmente  le  cellule 
ossee  degenerate  in  adipe),  disgiunti  gli  uni  dagli 
altri,  e  per  un'estensione  da  comprendere  le  ossa 
di  quasi  un  intero  arto.  Con  si  profonde  e  vaste 
alterazioni  non  si  sa  tanto  agevolmente  com- 
prendere, come  abbia  perdurato  la  vita  si  lunga- 
mente in  un  costituto  gracile. 

Potrebbe  nascere  però  il  sospetto  ,  ohe  il  flem- 
mone in  discorso  avesse  avuto  origine  da  tutt' al- 
tra causa  che  dalla  puramente  reumatica,  ma  l'ac- 
curato esame  anamnestico  fé'  escludere  qualunque 
grande  causa  traumatica;  fece  escludere  la  pre- 
senza di  un  liquido  irritante  inflltato,  e  la  sede 
stessa  si  opponeva  a  taje  congettura;  un' esostosi, 
una  carie,  una  necrosi ,  un  aneurisma  non  poteano 
essere  stati  causa  dell'infiammazione,  perchè  man- 
cavano i  loro  dati  anamnestici  ;  una  piccola  ferita 
od  una  escoriazione  leggerissima,  od  un'  urto  an- 
che inavvertito  non  avean  preceduto  affatto,  e  se 
mai  non  avrebbero  potuto  produrre  guasti  si  e- 
normi,  se  si  consideri  agli  effetti  che  in  gene- 
rale vanno  di  pari  passo  colle  cause:  e  poi  que- 
sta causa  inavvertita  sta  nella  mente  e  non  nel 
fatto.  La  metafisica  al  naturalista  non  giova,  e  non 
gioverà  giammai. 

(Umbria)  Sigillo,  10  Ottobre  1868. 
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PARTE  QUINTA 


ANATOMIA  PATOLOGICA  DELLA  PELLAGRA 


Se  finora  l' anatomia  patologica  della  pellagra 
non  progredì  al  pari  di  quella  del  cancro,  del  cre- 
tinesimo  ecc.  ecc.  non  è  per  mancanza  di  copia  o 
diligenza  negli  osservatori. 

Le  necroscopie  che  si  leggono  nello  Strambi  o, 
nel  Chiarugi ,  nel  Labus,  nel  Verga,  nel  Mo- 
relli, nel  Rizzi,  nel  Nardi,  sono  modello  di 
esattezza  e  di  acume  anatomico,  ma  sventurata- 
mente ad  alcuni  mancava  il  tempo,  ad  altri  ì  mezzi 
perfezionati  d'  osservazione ,  il  microscopio  so- 
prattutto; altri,  finalmente, come  il  Labus ,  il  Li- 
berali, partendo  da  un'idea  preconcetta,  si  limi- 
tarono all'  osservazione  di  un  dato  gruppo  di  sin- 
tomi, dimenticandosi  degli  altri,  il  che  riuscì  loro 
fonte  non  lieve  di  errori  per  la  ricerca  della  na- 
tura patologica  della  pellagra. 

Ma  per  procedere  con  quella  severità,  che  un 
argomento  cosi  controverso  richiede,  io  non  solo 
esporrò  nei  seguenti  quadri  il  riassunto  delle  se- 
zioni eseguite  e  del  peso  dei  visceri  dei  pellagro- 
si, ma  aggiungerò  le  storie  e  le  necroscopie  det- 
tagliate dei  casi  più  interessanti,  ed  in  alcuni  an- 
che il  disegno  del  reperto  mierografioo. 

(Vedi  i  quadri  necroscopici  della  pellagra  N.  1, 
2,  3,  4,5  e  6,  che  trovansi  nelle  pagine  se- 
guenti ). 
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adiposa 

Id. 

Coste  fra- 
gili 

Id. 

Al  microscopio  si  nota  degenera- 
zione adiposa  e  atrofia  bruna 
della  cellule  muscolari  del  cuore 

Volumiaosa,  con 

Muscoli 

Non  si  fecero 

capsula  inspes- 

normali 

sita 

Piccola 

Nefrite   intersti- 
ziale e  atrofia 

Polipi  dell'utero 

Muscoli  a- 
trofici 

Id. 

Piccola,  spappo- 

Adiposi 

Cisti  voluminosa 

Id. 

Id. 

labile 

dell'ovaia.  Po- 
lipi dell'utero 

Pìccola,  molle 

t 

Ulceri  al  colon 

Coste  fra- 
gili. Mns. 
atrofici 

Id. 

Peso     grammi 

Ulceri  al  colon  discen- 

Le{;giera nefrite 

Muscol.  ro- 

Pigmentazione delle  cellule  nervo- 

K     235. 

dente 

mterstiziale 

busta.  Cal- 

se del  ganglio  similuoare;  noiv 

« 

lotta  com- 
patta 

mali  quelle  del  simpatico  cer- 
vicale 

Antica  perisple- 

Ulceri    difteriche    nel 

Nefrite  intersti- 

Muscol. ro- 

Atrofia bruna  del  cuore.  Iperpla- 

nite.    Focolai 

colon.  Polipi  mucosi 

ziale 

busta 

plasia  del  connettivo  interstizia- 
e  del  rene 

embolici 

nel  retto 

Voluminosa 

Stomaco  verticale;  co- 

Atrofia della  so- 

Ossa   del 

Atrofia  del  cuore  e  del  connet- 

lon trasverso  spinto 

stanza    corti- 

cranio con 

tivo  interstiziale  dei  reni  e  leg- 

contro il  pube.  Ste- 

cale, con  cisti 

scarsa  di- 

ger  degenerazione  adiposa  de- 

nosi parziali  del  co- 

e nodi  embo- 

ploc. Co- 

gli epiteli  dei  canalicok  Cellule 

lon 

lici 

ste  fragi- 
li. Musco- 
latura as- 
sottigliata 

epatiche  prive  di  adipe  ed  ab- 
bondanti  di   pigmento.  Cellule 
nervose  del  gran  simpatico  cer- 
vicale e  del  p  esso  solare  ricchis- 
sime di  pigmento.  Molte  cellule 
globulifere  nel  midollo  delle  coste 

Piccola 

Atrofia  della  so- 

Ossa    del 

* 

sunza    corti- 
cale 

cranio  ric- 
che di  di- 
ploe.  Mu- 
scoli ro- 

busti 

35 
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Cavallini  di  Ve- 

H. 

35 

Opacamento  della 

Iperemia.    Emor- 

Voluminoso. Iper- 

Edema 

Infiltrazione    adi- 

rona 

pia  madre 

ragia  capillare 
della  sost.  bian- 

trofia del  ven- 

posa.   Volooi- 

tricolo  sinistro 

noso 

ca.   Rammolli- 

mento del  cer- 

• 

velletto  e  mi- 

dollo allungato 

G.  di  Verona 

F. 

iO 

Rammollimento 
della  volu  a  3 
pilastri 

Piccolo,  flaccido. 
Lume  dell'aoru 
ristretto 

Piccolo,  doro 

Gabetli  di  Pavia 

F. 

66 

Cervelletto  molle 

Voluminoso.  Mio- 

Iperemia ed  en- 

Abbondante iafil- 

e  siero  tra  le 

cardio    color 

fisema  dell'apice 

traàone  adiposi 

meningi 

cioccolatte,  flac- 
cido 

Haliovemi 

M. 

iO 

Opacamenlo   del- 

Cervelletto molle 

Voluminoso.  Mio- 

Leggero edema 

Voluminoso 

di  Pavia 

l' aracnoide 

cardio  lacerato 

Spelta  di  Verona 

M. 

60 

D'aspetto  legger- 
mente adiposo, 
voluminoso 

Polmone     destro 
enfisematoso  ; 
pleurite   puru- 
lenta alla  base; 
aderenza  al  dia- 
fragma 

Mal  conformato, 
più  ingrossato 
alla  metà  supe- 
riore, d'aspeoo 
giallastro 

Orsini  di  Verona 

F. 

60 

Aderenza  della  du- 

Sostanza cerebra- 

Piccolissimo. Mio- 

Polnnone  sinistro 

Piccolo 

ra  madre   alla 

le  atrofica,  siero 

cardio  lacerabi- 

enfisematoso ed 

parte    mediana 
del  fronule;  ivi 

nei   ventricoli. 

le,  color  ciocco- 

atrofico 

cisti  nella  tela 

latte.  Ventricolo 

si   osserva   un 

coroidea 

destro     as«oti- 

psammoma  pe- 
duncolato, del 

gliato.    Arterie 

. 

coronarie    svi- 

volume di  una 

luppate  assai 

noce,  che  s'in- 

fossa nelle  cir- 

convoluxtoni 

Spigo  di  Verona 

F. 

50 

Voluminoso.  Mio- 
cardio giallastro 

Parenchima     del 
destro  atrofico, 
sinistro  aderen- 
te al  diairagma 

Adiposo,  volumi- 
noso 

Colombo 

F. 

28 

Aderenia  della  du- 

Rammollimento 

Pleurite 

di  Milano 

ra  madre  al  cra- 

della volta  a  tre 

(Sei.  del  Verga) 

nio.  Ecchimosi 
sub-aracnoidea. 
Meningi  fra  loro 
aderenti 

pilastri 

Boroeri 

H. 

55 

Opacamento   del- 

Ventricoli laterali 

Ipertrofia,  dilata- 

Enfisema 

Iperemico 

(Ses.  Verga) 

l'  aracnoide  ed 

pieni  di  siero  e 
dilatazione 

zione  ed  atero- 

essudato    sulla 

ma  dell'aoru 

dura  e  pia  ma- 

dre 

Fatior 

F. 

25 

Parziale    ispessi- 
mento dell' ara- 

Edema del  cervel- 

Piccolo 

Enfisema.  Pleuri- 

Piccolo 

(Sei.Vei^) 

lo  e  cervelletto 

te.    Polmonite 

i 

cnoide 

gangrenosa 
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Miln 


Tubo  intestiiiale 


Reni 


Vtero 


e  mnseoli 


OaBerTtii(Bii  mìoroBOOpiohe 


Atrofica 


Adiposi  iTanzala 


Mascolatu- 
ra  atletica 


Piccola,  molle 


Iniezione  arboriforme 
della  mucosa  dello 
stomaco  e  tenue;  as- 
sottigliamento della 
tonaca  muscolare 


Piccola,  molle    {  Tonaca  muscolare  as- 
I      sottigliata 


Atrofia.  Adiposi 
degli  epiteli 


Sinistro  adiposo, 
ripieno  di  cisti 


Voluminoso,  con- 
gesto 


Atrofico 


Piccola 


Voluminosa 


Sinistro  adiposo; 
capsula  ade- 
rente 


Piccolissima,  la-     Tonaca  muscolare  assot- 
cerabile  Ugliata 


Voluminosa;  ar- 
teria splenica 
ateromatosa 


Leggermente  i- 
pertrofica 


Iperemia  della  mucosa 
del  colon.  Ventrìcolo 
verticale 


Iperemia  della  mucosa 
del  colon  e  atrofia 
della  tonaca  musco- 
lare 

Pancreas  di  colore  bru- 
no e  lacerabilissimo. 
Assottigliatele  tona- 
che intestinali 


Sostansa  cortica- 
le atrofica;pic- 
coli 


Adiposi 


Atrofici 


Piramidi  dei  re- 
ni indurite  da 
concrezioni 


Utero  ed  onte 
ingrossate 


Coste  fra- 
gili. Cali, 
sottile.  Ra- 
dio resist. 
Muscoli  a- 
trofici 

Callotta 
compatta; 
coste  fra- 
gili. Muse, 
atrofici 


Coste  fra- 
gilissCall. 
sottMusc. 
robusta 

Coste  fra- 
gilissime. 
Cranio 
compatto. 
Muscoli 
normali 

Coste  tnr 
gilissime. 
Diploe 
scompar- 
sa; nella 
parte  me- 
diana del 
frontale 
avvallam. 
con  in 
mezzo  una 
rilevatei- 
za  ossea. 
Muse.  atr. 

Coste  fra- 

fi'lissime. 
use.  a- 
trofica 


Ossa  crani- 
che sottili 


Ossa  crani- 
che sotti- 
li. Musco- 
li atrofici 


Legger  atrofia  bruna  del  cuore  con 
escellulazione.  Adiposi  avanzata 
dei  reni 


Atrofia  bruna  del  cuore.  Degene- 
razione adiposa  dell'epitelio  re- 
nale. Deposilo  di  pigmento  in 
forma  di  grossi  granuli  irregolari 
nel  connettivo  interstiziale  del 
fegato,  rene  e  cuore 

Atrofia  bruna  del  fegato  e  del  cuore. 
Degenerazione  adiposa  dell'  av- 
ventizia linfatica  e  tonaca  mu- 
scolare delle  arterie  cerebrali. 
Lieve  degenerazione  adiposa  delle 
cellule  epiteliari  dei  reni  e  cel- 
lule epatiche 

Incipiente  degenerazione  bruna  del 
cuore.  Leggera  degenerazione  a- 
diposa  del  rene  e  dei  vasi  ca- 
pillari del  cervello 

Adiposi  del  cuore,  atrofia  bruna 
con  escellulazione.  Fegato  ad'i- 
poso. 


Incipiente  atrofia  bruna  dei  cuore 


Non  furon  fatte 


Iperplasia  del  connettivo  intersti- 
ziale dei  reni;  degenerazione  a- 
diposa  dell'epitelio  dei  canalicoli 


Concrezioni  di   acido 
canalicoli  renali 


unco  nei 
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67 

Pia  madre  opacaU, 

Pallido;  la  cortica- 

Miocardio   rosso- 

A  sinistra  pio-to- 

Molto volumiaost, 

piena    di  pus; 

le  assottigliata 

bruno;  endocar- 

race. Il  destro 

compatto,  ipe- 

dora  madre  a- 

dio  opacato  ;  i- 

aderente  all'  a- 

remico 

derente     alla 

pertroQco  il  ven- 

pice, enfisema- 

volta cranica 

tricolo  sinistro; 
ateroma  dell'a- 
orta 

toso  ai  bordi 

Longhi  Halin- 

F. 

iO 

Dura  madre  in- 

Circonvoluzioni 

Molto  dilatato,  co- 

Il destro  aderente 

Voluminoso,  gial- 

verni 

spessita,    ade- 

appianate ;     la 

perto  d'adipe; 

al  costato,  en- 

lastro, iperea»- 

rente  alla  parte 

corticale  assotti- 

miocardio flac- 

fisematoso, ede- 

co 

mediana    degli 

gliata  e  pallida; 

cido;  ventrìcolo 

matoso;  sinistro 

emisferi;    pia 

siero  nei   ven- 

sinistro ipertro- 

aderente;  lobo 

madre  iperemica 

tricoli;  midollo 
rammollito 

fico 

inf.  sclerosato 

Chiesa 

F. 

il 

Dura  madre  ade- 

Circonvoluzioni 

Miocardio   rosso- 

U  destro  sclero- 

Atrofico   il  Idèo 

rente,  inspessita 

assottigliate;  la 

^igio;  valvole 

sato,  in  alcuni 

sinistro;  d^ 

sostanza  del  cer- 

ispessite 

punti  non  gal- 
leggia; nei  bron- 

nerazione a£- 

velletto  edema- 

posa dell'  acisc 

tosa 

chi  muco  spu- 
moso 

Mantovani 

M. 

45 

Pia  madre  inspes- 

Circonvoluzioni 

Superficie  anterio- 

Siero nella  pleura 
sinistra.  Nel  de- 

Compatto, di  co- 

sita, opaca  ta,a- 

mediane    volu- 

re  del    cuore 

lore  bruno 

derente;    siero 

minose,  le  post. 

eoa  placca  da 

stro     aderenze 

solto-aracnoideo 

impiccioKle;  so- 
stanza midolla- 
re   iperemica , 
corticale   atro- 
fica;   siero  nei 
ventrìcoli;    mi- 
dollo   spinale 
rammollito 

perìcardite;siero 
nel  pericardio; 
miocardio  bru- 
no-scuro, lace- 
rabile; ateroma 
dell'aorta 

pleuriche 

Camerini 

F. 

63 

Siero  nei  ventrìcoli 
e  cisti  nelle  me 
ningi;  sosL  ce- 
brale   rammol- 
lita 

Piccolo,  lacerabile 

Sclerosi  ed  atrofia 
del  polmone  de- 
stro 

Color  giallo;  »- 
trofico 

Anselmi 

F. 

37 

Lei^ermente  opa- 

Atrofia;  siero  nei 

Concrezioni  nelle 

Tubercolosi  avan- 

Voluminoso, di  co- 

cate 

ventricoli;  ram- 

valvole semilu- 

zala con  caver- 

lor giallo  ver- 

mollimento della 

nari;  siero  nel 

ne 

dognolo 

volu  a  3  pilastri 

pericardio;  ar- 
rossamento del- 
la tonaca  inter- 
na dell'aorta 

Rovescala 

H. 

62 

Dura  madre  ispes- 

Atrofia della  cor- 

Cuore  fliccido  ; 

Pleurite      defor- 

Atrofico e  seon 

sita 

ticale 

miocardio    as- 
sottigliato 

mante 

Fasani 

"■ 

40 

Stravaso  sanguigno 
sotto-aracnoi- 
deo  alla  base. 
Dura  madre  i- 
spessita 

Aracnoide  opaca- 

Idropericardio;  a- 
teroma  aortico 

Croci 

H. 

16 

Rammollimento  ed 

Idropericardio 

Pneumonite     ca- 

Infiltrazione  adi- 

ta. Stravaso  san- 

atrofia del  cer- 

seosa 

posa 

guigno      sotto 

•   veUo  (pes.  1090) 

r 

alla  dura  madre 

Digitized  by 


Google 


[lì  Lombardia. 


Kiln 


Tnbo  i]it«6tiiiale 


Piccolissima 


Color  feccia  di 
vino,  lacera- 
bile 


Capsula   inspes- 
sita 


Capsula  inspes- 
sita, sparsa  di 
nodi  bianchi; 
parenchima 
compatto,  doro 


pertrofica 


lltroAca 


Atrofica 


Atrofica 


Sulla  gran  curvatura 
dello  stomaco  un 
polipo 


Iperemia  del  colon,  e- 
dema  dei  cieco;  ri- 
stretto l'orificio  ileo- 
cecaie  per  briglie  ci- 
catriziali 


I 


Leggermente  ingrossa- 
ti i  follicoli  solitarii 
dell'ileo  e  cieco;  co- 
lon discendente  ede- 
matoso 


Siero  nel  cavo  perito- 
neale; ghiandole  me- 
senteriche piccole;  nel 
cieco  chiazze  ulcerose; 
nel  colon  placche  di 
ftericbe 


Tonaca  muscolare  assot- 
tigliata 


Tubercolosi  delle  ghian- 
dole mesenteriche  e 
del  peritoneo 


Assottigliamento 
mucosa   del   colon; 
polipo  al  duodeno 

Follicoli  solitari  ingros- 
sati 


Ulceri  della  mucosa  del 
colon 


Beni 


Piccoli;  capsula 
aderente;  sost. 
corticale  tor- 
bida; midollare 
anemica;  il  si- 
nistro più  vo- 
luminoso 

Piccoli;  il  destro 
leggermente 
lobulato  ;  la 
corticale  poco 
distinta;  il  si- 
nistro con  ca- 
psuFa  aderente 


Capsula  del  de- 
stro inspessita, 
aderente;  so- 
stanza cortica- 
te atrofica, 
congesta  la  mi- 
dollare 

Capsula  iospes- 
sita;  sostanza 
corticale  pal- 
lida, sottile;  mi- 
dollare intor- 
bidata; iniezio- 
ne venosa 


Rene  sinistro  a- 
trofico,  rene 
destro  adiposo 


Adiposi 


Iperemia  renale 


Utero 


Inspessita  l'albu- 
ginea  dell'ova- 
ia ;  arrossata 
la  mucosa  del 
muso  di  tinca. 
Ispessito  il  pe- 
ritoneo uterino 


Ipertrofico;  cisti 
dell'ovaia 


Ossa 

e  mnsooli 


Callotta 
compatta. 
Coste  fra- 
gili. Muse, 
norm. 


Osteoporosi 
lungo  la 
sutura  SB' 
gittale;in 
fossamen- 
to  delle 
ossa  per 
granula- 
zioni del 
Pacchioni. 
Cos.  dure 
Hus.  nor. 

Callotta 
compatta 

Coste  dure. 
Hus.  nor. 


Ossificati 
gli  attac- 
chi carti- 
laninei 
delle  co- 
ste, che 
sono  fra- 

g'iìssime. 
ranio 
compatto. 

Mus.  rebus. 

Coste  fra- 
gili. Cra- 
nio nor- 
male. Hus. 
atrofica 

Coste  fra- 
gilissime. 
Callotta  di 
enorme 
spessore, 
massimo 
26  mill. 
Muse,  as- 
sottig. 

Callotta  pe- 
sante 


Callotta  pe- 
sante 


Oaseirasioiii  nicroBcopiche 


Atrofia  bruna  del  cuore,  del  fegato; 
incipiente  adiposi  della  corticale 
dei  reni;  atrofia  della  milza 


Adiposi  del  cuore  e  del  rene.  In- 
filtrazione adiposa  della  periferia 
dell'  acino  epatico,  e  congestione 
del  centro.  Pigmentazione  del 
gran  simpatico 


Avanzata  degenerazione  adiposa  e 
atrofia  bruna  del  cuore  con  es- 
cellulazione;  degenerazione  adi- 
posa avanzata  dei  reni  ;  infiltra- 
zione adiposa  defili  acini  del 
fegato.  Midollo  delle  ossa  ricco 
di  globuli  bianchi,  scarse  le  cel- 
lule ematogene 

Atrofia  bruna  del  fegato  e  del  cuore 


Adiposi  del  fegato.  Atrofia  bruna  del 
cuore  con  escellulazione.  Sclerosi 
del  rene.  Pigmentazione  notevole 
dei  gai^li  del  simpatico 

Adiposi  avanzata  dell'epitelio  rena- 
le; atrofia  del  parenchima;  in- 
filtrazione adiposa  degli  acini  epa- 
tici ;  atrofia  bruna  del  cuore;  pi- 
gmentazione notevole  dei  gangli 
simpatici;  adiposi  dei  vasi  ce- 
rebrali 


Pigmentazione  del  connettivo  re- 
nale; adiposi  dei  canalicoli  re- 
nali; atrofia  bruna  del  fegato  e 
del  cuore 

Atrofia  bruna  del  cuore 


Atrofia  bruna  del  cuore  e  deposi- 
to di  adipe  nelle  cellule  linfa- 
tiche 


Digitized  by 


Google 


Tav.  V. 

Pellagroi 

Honw 

1 

su. 

1 

leningi 

OerreUo 

Cuore 

Polnni 

Vegmto 

Pellagrow 

g 

Frenta  M. 
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79 

Opacamento  della 
pia  madre,  siero 

Edema 

Piccolo,  giallo 

Caverna  da  tuber- 
colosi a  sinistra 
all'  apice.  Ede- 
ma 

Atrofico,  giallo 

Starassi  A. 

M. 

65 

Edema 

Voluminoso;  mio- 
cardio    giallo 
bruno 

Edema.    Caverna 
per  tubercolosi 

ToIuddìdoso,  gà- 
liccio 

Adiposo 

Hatarel 

H. 

W 

Piccolo;   robusto 

Caverna  da  tuber- 

miocardio 

colosi 

Tenuti 

M. 

36 

Sost.  cerebrale  as- 

Floscio; miocardio 

Tubercoli     grigi 

sottigliata.  Gir- 

grigiastro;  idro- 

nei 2  polmoni  ; 

poso 

convolux.  poco 

pericardio 

pleurite  nel  si- 

sviluppate 

nistro 

Scbelfl 

F. 

51 

Atrofia 

Piccolo;  miocar- 
dio resistente 

Atrofia 

Atrofia  bnuB 

Stenico 

U. 

64 

Miocardio    flacci- 
do,giallastro,  la- 
cerabile 

Tubercolosi    pol- 
monare 

Atrofia  bnm 

Broiio 

H. 

U 

Piccolo,  robusto 

Cavema  polmona- 
re;  tubercoli 

Toimaìooso  e  é 
poso 

Bonaletti 

H. 

69 

Anemia  e  atrofia 

Miocardio    giallo 
bruno,  lacerabi- 
le. Aleroma. 

grigi 
Atrofia;  tubercoli 
obsoleti 

Atrofia  braga 

Bettini 

M. 

34 

Essudato  sotto  a- 
racnoideo,  cbe 
s*  intema  ne'sol- 
cbi,  nel  chiasma 
ottico  e  midollo 
allungato 

Edema  delle  me- 

Duro ;  anemia 

Piccolo,  robusto 

Atrofia 

Unteijener 

F. 

27 

Edema  ed  atrofia 

Atrofia,  adiposi 

Atrofia 

Adiposo 

ningi 

FadandU 

M. 

54 

Edema,  anemia 

Rammollito,  giallo 
bruno;  endocar- 
dio arrossato 

Atrofia 

Atrofia  bruna 

Rosi  A. 

F. 

38 

Piccolo 

Tubercoli  grigi 

Adiposo 

Portai 

M. 

46 

Ispessimento  della 
dura  madre 

Anemia  ed  edema 

■ 

Floscio,  scolorato; 
arrossamento 
dell'endocardio 

Tubercolosi 

Atrofia  bruna 

Sorandi 

F. 

45 

Iperemia  dell' ara- 

Atrofia.  Corticale 

Idroperìcardio. 

Atrofia 

Atrofia  bruna  » 

cnoide,     siero 

assotigliaia,  mi- 

Miocardio   flo- 

tica; periepaiìi 

sotto-aracDoideo 

dollare  bianco- 

scio.  Endocar- 

rossa; cerrellet- 
to  bianco 

dio  arrossato. 
Ateroma  aortico 

Martinetti 

H. 
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Miocardio  gialla- 
stro; ateroma  a- 
ortico 

Pleurite.  Edema 

Noce  moscatt 
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li  Trento. 


Milm 

Tubo  intestinale 

Beni 

Utero 

Ona 

OsBerraiioni 

Atrofica 

Ipertrofia  della  mucosa 

Adiposi,  atrofia 

Ossa    del 

Albumina  Dell'orina 

dello  stomaco.  Atro-  |      e  cisti 

cranio 

fia  della  tonaca  mu- 

sottili 

scolare  dell'  intesti- 

no.   Ulcerazione  al 

retto 

atrofica 

Assottigliamento    delle 
tonache  intestinali 

Atrofia,  cirrosi 

!^  trofica 

Assottigliam.  delle  pa- 
reli intestinali,  ipere- 
mia alla  mucosa  del 

Atrofia,  cirrosi 

cieco,  ulcerazione  al 

retto,  ove  si  nota  o- 

dore  ammoniacale 

atrofica 

Iperemia  del  tenue,  mu- 
cosa facilmente  lace- 
rabile 

Atrofia 

Atrofica 

Iperemia,  mucosa   del 

retto  rossa,  ulcerata; 

odore  ammoniacale 
Iperemia  della  mucosa 

del  retto,  catarro  del 

ventricolo. 

Atrofia,  adiposi, 
cisti 

Atrofia 

Orina  albuminosa 

Atrofica 

Anemia  del  tenue 

Atrofica 

Iperemia  del  retto 

Leggera  atrofia 

Ossa    del 
cranio 
pesanti 

Molta  albumina  Dell'orina 

Iperemia  dell'ileo;  ulce- 

Atrofia 

Molu  albumina  neir  orina 

razione  della  mucosa 

del  retto 

(atrofica 

Ulcerazione  dei  follicoli 
del  colon;  iperemia 
di  lutto  l'intestino 

Atrofia,  adiposi 

Albumina  nelT  orina 

atrofica 

Iperemia  del  tenue  e 
retto;  retto  coperto 
di  ulceri  a  fondo  gri- 
gio. Tonache  intesti- 
nali ipertrofizzatc  ed 
imbibite 

Atrofia  ;  aderen- 
za delle  capsu- 
le; cisti 

Odore  ammoniacale  ìd  vita  del  re- 
spiro e  sudore 

1^  trofica 

Ecchimosi  del  crasso;  i- 
peremia  del  tenue;  ul- 
cerazione del  retto 

Sinistro  atrofico, 
aderente  alle 
capsule 

Tumore  fibroide 
dell'utero 

Atrofica 

Iperemia  del  retto 

Capsule  aderenti 

Ossa  cra- 
niche sot' 
tili.  sema 
diploe 

Atrofica 

Assottigliamento    della 

Atrofia.  Capsule 

Ipertrofia.  Ova- 

Ossa   del 

Albumiua  Dell'orine.  Stravaso  scor- 

tonaca muscolare  in- 

aderenti 

rio  atrofico 

cranio 

butico  nell'omero 

testinale.   Ecchimosi 

sottili. 

nello  stomaco.  Ipe- 

senza di- 

remia al  retto 

ploe 

Atrofica  ed  «di- 

Assottigliam. della  tona- 

Traccie d'albuoitna  nelle  orine 

posa 

ca  intestinale;  ipere- 
mia del  retto 

. 
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Peso  del  'vlatoez-1  di  38  pellaflr<*o*l-                      j 
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C)  Dopo  morto  pesava  30,000  circa,  avendo  perduto  18  chilogrammi  dal  dì  dell'entrata. 


Bernassani  Antonio  (1),  contadino  di  Villanterio, 
nacque  da  parenti  un  po'  corti  d' in^regno,  ma  sani 
e  robusti;  non  ba  congiunti  inalati  d'affezioni  ner- 
vose; viveva  di  polenta,  riso  e  fagìuoH  ;  fu  la- 
borioso, intelligente,  sano,  fino  al  23.°  anno,  e 
precisamente  al  Giugno  1867,  in  cui  cominciò  ad 
accusare  inappetenza,  rutti,  scottore,  eritemi  e 
desquammazione  alle  mani  ed  ai  piedi ,  vertigi- 
ni, capogiri. 

Nel  Settembre  1867,  scoppiogli  il  delirio ,  ripe- 
teva tutti  i  momenti  i  nomi  dei  santi  del  mese, 
rifiutava  il  cibo,  imitava  il  rintocco  delle  cam- 
pane, cadde  in  fine  in  accessi  furiosi,  nei  quali 
tentava  gìttarsi  dalla  finestra,  e  che  alternava- 
no con  accessi  di  ilarità  senza  causa. 

Nell'Ottobre,  quando  entrò  nella  mia  sala, mo- 
strò una  denutrizione  straordinaria,  38  cbilogram- 


(1)  Onesta  storia  giova  poi  per  la  conoscenza  di  quella 
forma  di  pellagra ,  che  io  mtitolerei  con  arresto  di  sviluppo 
(vedi  Parte  11,  §  13). 


mi  di  peso  su  1", 564  di  altezza;  poche  traccio  di 
barba  sul  mento,  e  nessuna  di  pelo  al  pudendo, 
testicoli  atrofici,  cranio  alquanto  doligocefalo,  dia- 
metro longitudinale  200  mm.,  trasverso  145,  cir- 
conferenza 52,  curva  longitudinale  34,  trasversa 
32,  muso  sporgente  all' innanzi,  motilità  quasi 
abolita  soprattutto  negli  arti  inferiori,  poca  ener- 
gia anche  nei  superiori ,  per  cui  lo  si  credette 
paralitico,  e  lo  si  trattò  colle  correnti  elettriche  ; 
taciturno  pel  solito ,  poi  in  occasioni  straordi- 
narie si  apri  in  monosillabi,  che  indicavano  in  lui 
un  retto  sentire  e  una  intelligenza  anche  raffi- 
nata; spinto  da  emulazione  ,  qualche  volta,  presa 
la  penna,  mostrò  di  saper  scrivere;  tornato  un 
giorno  dalle  doccio  inflìttegli  per  grave  disobbedien- 
za, dìcea:  ccapìsco  che  lo  fate  per  mio  bene.» 
La  sensibilità  affettiva  era  ben  conservata 

Le  orine  pallide,  e  poco  acide,  pesavano  1010,  la 
saliva  dava  debole  la  reazione  del  solfocianuro,  il 
calore  era  normale. 

Sotto  r  uso  del  sale  di  cucina  e  dell'  acetato  di 
piombo  migliorò,  ingrassò,  e  cominciò  a  muover- 
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81.  Il  peso  sali  a  43  chilogrammi.  Tuttavia  mo- 
strava poca  sociabilità,  conservava  tendenza  al  mu- 
tismo, e  una  rigidità,  massime  all'estensione,  per 
cui  restava  quasi  sempre  raggruppato  sopra  sé 
medesimo ,  e  messo  in  date  pose,  per  es.  col  brac- 
cio destro  semiteso  per  aria,  vi  perdurava. 

Nel  Febbraio  1868  ebbe  un  accesso  epilettifor- 
me,  forse  uno  di  quegli  accessi  di  epilessia  pel- 
lagrosa descritti  dal  Clerici. 

Nel  6  Aprile  1868  comparvegli  improvvisamen- 
te eritema  acuto  alle  mani,  edema  ai  piedi,  scor- 
buto alla  bocca  e  diarrea;  calore  38  ^.        * 

Sotto  V  uso  del  calomelano  cedeva  alquanto  la 
diarrea,  ma  lo  scorbuto  non  cedette  a  nessun  mez- 
zo, non  a  limoni,  non  a  nasturzio,  ad  acque  fer- 
ruginose, ad  astringenti  loctdi,  e  lo  scorbuto  ma- 
terialmente impediva  l'alimentazione,  e  accresce- 
va la  denutrizione  e  la  debolezza;  finalmente  com- 
parve edema  acuto  al  polmone, che  lo  ebbe  a  spe- 
gnere il  13  Marzo.  In  tutto  questo  periodo  non  mo- 
strò il  più  piccolo  tratto  di  alienazione  ;  solo  con- 
tinuò nel  mutismo  e  nel  ieslderiodi  non  muoversi. 

Heoroscopia.  —  Corpo  dimagrato,  scheletro  poco 
sviluppato;  persiste  la  rigidità  cadaverica.  Scarse 
macchie  da  Ipostasi  al  dorso  ed  ai  lombi.  Erite- 
ma pellagroso  al  dorso  delle  mani. 

Capo.  —  Sostanza  diploica  anemica, sottile;  coa- 
gulo rossastro  nei  seni  longitudinali.  All'  interno 
della  dura  madre,  in  corrispondenza  del  sincìpite, 
una  sottilissima  membranella  fibrinosa,  di  color 
rossigno,  che  si  può  staccare  dalla  dura  madre.  I 
seni  della  base  contengono  pochi  coaguli. 

In  corrispondenza  alla  membrana  della  dura  ma- 
dre ,  le  pie  meningi  sono  fortemente  ispessite , 
della  grossezza  di  due  millimetri ,  e  constano  di 
denso  connettivo.  L'ispessimento,  in  minor  grado 
però ,  si  estende  a  tutta  la  volta  ed  alla  base  de- 
gli emisferi. 

La  sostanza  cerebrale  di  consistenza  normale. 
Piuttosto  molli  le  pareti  dei  ventricoli,  le  cui  ca- 
vità sono  leggermente  dilatate.  Poco  spiccate  le 
origini  dei  nervi  sul  pavimento  del  quarto  ven- 
tricolo. 

Peso  del  cervello  1240  grammo. 

Polmone  sinistro.  —  Vuote  le  arterie;  muco 
spumoso  nei  bronchi,  la  cui  mucosa  è  leggermen- 
te arrossata  ;  lobo  superiore  pallido,  scrosciante 
al  taglio,  nella  sua  metà  inferiore  alquanto  ede- 
matoso; l(>bo  inferiore  pure  scrosciante,  di  color 
bruno,  più  compatto,  molto  edematoso,  del  peso 
di  grammi  480. 

Polmone  destro.  —  Nelle  arterie  sottili  coaguli 
rossi,  nei  bronchi  copioso  muoo  spumoso.  Paren- 
chima polmonale  tutto  scrosciante  al  taglio  ed 
edematoso,  specialmente  il  lobo  inferiore;  esso  ò 
pallido  nel  lobo  superiore,  bianco  nei  lobi  inferio- 
ri; peso  del  polmone  destro  grammi  535.  Nei  cavi 
pleurici  grammi  150  di  siero. 

Cuore.  —  Coaguli  giallognoli  neiia  orecchietta 
destra  e  nella  arteria  polmonale,  un  coagulo  bru- 
no nella  aorta  e  nel  ventricolo  sinistro.  Sufiicienti 
le  valvole  arteriose;  miocardio  pallido;  pericardio 
con  pochissimo  siero  ;  peso  del  cuore  190  grammi. 

Poco  sviluppate  le  amigdale  e  i  follìcoli  linfa- 
tici della  base  della  lingua.  Poco  muco  spumoso 
nella  trachea.  Nel  punto  della  divisione  dei  bron- 
chi c-omincia  l'arrossamento. 

Poco  sviluppata  la  tiroidea. 

La  milza  lunga  6  pollici,  larga  quattro,  alta 
ono  ,  col  suo  bordo  Inferiore  arriva  fino  alla  cre- 
sta iliaca,  anteriormente  fino  alla  lìnea  ascellare 
anteriore.  Parenchima  molle,  di  color  rosso  scuro. 
Pochissimo  sviluppati  i  corpuscoli  di  Malpighi.  I 
margini  sono  lobulati ,  massime  al   bordo  ante- 


riore. In  corrispondenza  di  alcuni  lobuli  la  ca- 
psula presenta  delle  placche  ispessite  della  gros- 
sezza di  quasi  un  millimetro.  Un  lobulo  mediano 
presenta  sotto  la  capsula,  per  lo  spessore  di  un 
centimetro  e  mezzo,  la  sua  sostanza  di  un  colore 
bianco. 

Rene  succenturìato  sinistro  colla  sostanza  cor- 
ticale giallognola,  la  midollare  giallo  scura. 

Rene  sinistro  compatto,  di  superficie  liscia,  con' 
poche  arborizzazionl.  La  capsula  si  stacca  eoo 
molta  facilità;  sostanza  corticale  e  midollare  pal- 
lida, più  però  la  corticale;  leggermente  accen- 
tuati ì  glomeruii;  peso  del  sinistro  46,  e  96  gram- 
mi pesa  pure  il  destro. 

Stomaco.  —  Metà  pi  lorica  del  fondo  cieco  dello 
stomaco  iperemica,  mucosa  molto  sottile  e  liscia. 
Pervie  le  vie  biliari;  bile  verde-giallognola  e  tras- 
parente. 

Pancreas  bianco,  compatto. 

Fegato  con  degenerazione  adiposa  avanzata  ed 
estesa  a  tutto  il  parenchima,  ad  eccezione  del  di- 
stretto delia  porta;- del  peso  di  grammi  1145. 

Intestini.  —  Tonache  del  tenue  sottili;  mucosa 
pallida  nel  principio,  ma  da  dove  cominciano  le 
placche  del  Peyer  vivamente  iniettata;  le  plac- 
che del  Peyer  sono  molto  sottili,  e  sì  distinguono 
per  un  colore  più  chiaro.  In  vicinanza  del  cieco 
i  follicoli  solitari  sono  della  grossezza  di  un  grano 
di  miglio,  alcuni  anche  di  una  lente;  mucosa  del 
cieco  fortemente  arrossata.  Ad  un  decimetro  di 
distanza  dalla  valvola  del  Bauino  cominciano  nu- 
merose ulceri  rotonde  ed  ovali,  a  bordi  regolari, 
con  fondi  dove  di  color  bianchiccio,  dove  di  color 
nero.  Un  decimetro  più  in  basso  6  ulceri  si  fon- 
dono, e  producono  larghe  perdite  di  sostanza  nella 
mucosa  tumefatta  e  di  color  giallo  chiaro;  le  ul- 
ceri   presentano  quasi  sempre  un  fondo  nerastro. 

Ghiandole  mesenteriche  numerose,  alcune  della 
grossezza  dì  una   nocciola,  compatte  e  rossigne. 

Testicoli  atrofici,  non  contenenti    nemaspermK 

Esame  microscopico  (I).  —  I  capillari,  che  dalla 
pia  madre  penetrano  nelle  circonvoluzioni,  presen- 
tansi  ai  microscopio  carichi  di  granuli  giallastri 
non  solubili  nell'  etere.  La  pseudo-membrana  del- 
la dura  madre  consta  di  connettivo  con  vasi,  con- 
erezioni calcaree,  numerose  cellule  con  pigmento 
giallo,  il  più  delle  volte  sotto  l'apparenza  di  am- 
massi pigmentali  senza  nucleo. 

In  molti  linfatici  perivascolari  dei  vasi  del  cer- 
vello ,  grossi  40  a  80  |i,  trovansi  molte  cellule  a- 
dipose  e  granuli  d'ematosina  e  di  pigmento  giallo- 
oscuro  (  Vedi  Tav.  2.*,  Fig.  3.*). 

Le  fibrille  muscolari  del  cuore  presentano  quasi 
completamente  scomparse  le  strie  trasversali,  e 
nel  mezzo  di  esse  abbondanti  depositi  di  pigmen- 
to. In  parecchi  punti  la  cellula  muscolare  è  in- 
terrotta trasversalmente  da  lacune  più  o  meno 
ampie  (Vedi  Tav.  2.'  Fig.  1.').  Questa  è  la  forma 
micrograflca  AeWatrofia  bruna  del  cuore. 

Nelle  cellule  epatiche  si  scorgono  numerosi  gra- 
nuli d'  adipe. 

Le  cellule  epitelìarl  dei  tubi  oriniferi  appaiono 
rigonfiate  per  granulazioni  adipose. 

Mussini  d'anni  40  (Vedine  la  storia  nella  Sln- 
matologia  e  Patologia,  parte  2.*,  §  14  ). 


(1)  Questa  e  tutte  le  sllre  osservaiioni  microscopiche  fu- 
rono opera  dell' egreRio  Dolt.  Golgi,  conlroilata  dal  ProL 
Bixzozero.  Gli  studi  microscopici  sulla  cute  furono  opera 
del  sig.  G ri f  fini,  eseguili  nel  laboratorio  e  sotto  la  dire- 
zione del  Prof.  Bizzoiero. 
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HeoroBoopiA  —  eseguita  23  ore  dopo  la  morte. 
Corpo  ben  nutrito;  eritema  pellagroso  al  dorso 
delle  mani;  rigidità  cadaverica  persistente   agli 
arti  inferiori. 

Capo.  —  Callotta  grossa  e  compatta;  diploe  pal- 
lidissima e  scarsa;  qualche  rara  depressione  per 
sviluppo  delle  ghiandole  del  Pacchioni;  coagulo 
Ji>ianca8tro  e  tenue  nel  seno  longitudinale  supe- 
riore e  sue  diramazioni;  coaguli  bruni  nei  seni 
della  base. 

Meningi  facilmente  svolgibili.  —  Sostanza  ce- 
rebrale leggermente  iperemica;  consistenza  nor- 
male; poco  siero  nei  ventricoli;  corpo  striato  si- 
nistro alquanto  più  congesto  e  più  colorato  del 
destro. 

Cervelletto  molle. 

Lingua  lobata,  molto  sviluppati  i  follicoli  alla 
base,  screpolature  all'apice. 

Tiroidea  piccola ,  giallognola,  con  tumoretti  iso- 
lati della  grossezza  di  un  grano  di  maiz,  di  co- 
lore biancastro. 

Petto.  —  Cuore  con  massime  diametro  longitu- 
dinale 135  m.,  latid.  100,  flaccido,  coperto  di  gras- 
so; miocardio  di  color  giallo  verdastro;  arrossa- 
mento notevole  della  membrana  interna  dell'aorta; 
coaguli  fibrinosi  nel!'  orecchietta  destra;  valvole 
auricolo-ventricolari  piuttosto  tumide. 

Polmone  destro  con  lungo  coagulo  nelle  arte- 
rie, che  si  diffonde  Ano  alle  piccole  diramazioni; 
siero  spumoso  e  liquido  nei  bronchi  ;  lobo  infe- 
riore alquanto  edematoso  ed  iperemico.  -^  Pol- 
mone sinistro  sano. 

Milza  lunga  i9  centim.,  larga  9,  spessore  4  %; 
molle,  di  color  rosso-bruna;  trabeccole  discreta- 
mente sviluppate;  scarsi  i  follicoli   malpighiani. 

Rene  succenturiato  sinistro  giallastro,  con  punti 
gialli. 

Rene  sinistro  con  capsula  che  si  stacca  con  fa- 
cilità; superficie  liscia ,  con  fitte  arborizzazioni  ; 
congestione  venosa  ;  poco  sviluppati  i  glomernli  di 
Malpigbi. 

Rene  succenturiato  destro  come  il  sinistro. 

Rene  sinistro  più  piccolo  e  meno  congesto;  pesa 
grammi  130. 

Stomaco  con  catarro  acuto  della  porzione  car- 
diaca, iniettata  con  fine  iniezioni  capillari.  A  cin- 
que centimetri  dal  piloro  v'ha  un  piccolo  tumo- 
retto  della  grossezza  di  un  grano  di  maiz,  molle, 
del  colore  del  resto  della  mucosa. 

Fegato  compatto,  anemico,  color  noce  moscata, 
con  acini  indistinti. 

Utero  con  muso  di  tinca  allungato,  imbutiforme; 
sostanza  dell'utero  dura,  bianca.  —  Ovaie  raggrin- 
zate, con  grossi  follicoli. 

Intestino  tenue  pallido;  crasso  pure  pallido,  ma 
sparso  qua  e  I&  da  qualche  chiazza  di  congestio- 
ne ,  e  ulcerette  rotonde,  limitate  alla  mucosa, 
della  larghezza  di  tre  a  quattro  millimetri. 

Esame  microscopico.  —  Granuli  d'ematosina  in 
quantità  notevole  nei  linfatici  perivascolari  del 
cervello.  Degenerazione  calcarea  della  tonaca  mu- 
scolare dei  vasi  dei  corpi  striati,  delia  grandezza 
di  200  fino  a  500  pi,  e  deposito  di  grandi  cellule 
granulari,  ammassate  nel!'  avventizia  linfatica  dei 
corpi  striati  e  degli  emisferi ,  cellule  che  si  sciol- 
gono nell'etere,  e  anneriscono  coli' acido  osmico. 
Degenerazione  adiposa  di  molti  vasi  del  cervello 
e  del  cervelletto,  meno  estesa  però  nelle  circon- 
voluzioni anteriori. 

Diffusa  degenerazione  bruna  con  escellulazione 
delle  fibre  muscolari  del  cuore.  Degenerazione  a- 
diposa  degli  epiteli  renali. 

Orlandi  Teresa  di  Cerranova ,  d'  anni  70,  entra- 


ta nel  Marzo  1867,  perdette  tre  fratelli  di  pleu- 
rite ,  una  sorella  di  malattia  puerperale.  Pati  da 
giovane  pneumoniti  e  cefalee;  più  tardi  venne 
afletta  da  sordità;  mangiò  sempre  mais,  minestre 
di  riso  e  buon  vino,  non  pati  però  mai  la  mise- 
ria, avendo  un  figlio  abbastanza  agiato,  e  ser- 
vendo, come  cameriera,  in  una  famiglia  quasi  si- 
gnorile. Un  giorno,  presa  da  spavento,  vedendo 
ritardare  il  ritorno  del  proprio  figlio,  cbeaveale 
promesso  di  venirla  a  trovare,  si  mise  a  delirare 
che  fosse  morto,  e  si  gettò  nel  pozzo  per  cer- 
carlo* un'altra  volta  si  gettò  da  una  finestra, di- 
cendo che  la  volevano  ammazzare  ;  un  altro  giorno 
adacquava  il  letto  per  impedire  che  l'abbruc- 
ciassero;  andò  da  un  prete,  perchè  le  cercasse  U 
figliuolo,  che,  secondo  lei,  era  in  paradiso. 

Venuta  da  noi,  troviamo  una  donna  abbastanza 
ben  nutrita,  alquanto  curva:  presenta  eritema 
pellagroso  alle  mani  e  fronte,  e  dilatazione  dei 
vasi  capillari  del  viso  come  negli  ubbriaconi,  cra- 
nio bracbicefalico  normale,  occhio  lucido,  vivo, 
pupilla  ristretta,  lingua  sparsa  di  strie  trasver- 
sali; orine  pallide,  4  Vogei.  del  peso  specifico 
1015,  pochi  fosfati,  molti  cloruri,  molto  nrocro- 
mo;  calore  37,25  al  mattino,  e  37, 60  alla  sera.  La 
motilità  era  ben  conservata,  anzi  esagerata,  per 
cui  continuamente  girava,  né  mai  si  sedeva;  mol- 
te volte  batteva  persone  meno  vecchie  di  lei.  Af- 
fettività esagerata  per  il  figlio,  pervertita  per  gli 
altri ,  cui  non  mostrava  mai  gratitudine ,  e  spes- 
so minacciava.  Facoltà  intellettuali  molto  inde- 
bolite. Ogni  tanto  andava  a  lavarsi  mani  e  piedi 
e  corpo ,  come  fanno  i  pellagrosi  ;  ripeteva  con- 
tinuamente: aiuti,  aiuti,  ma  sopratutto  manife- 
stava con  atti  e  gesti  e  parole  la  forma  del  de- 
lirio sistematizzato.  Mangiava  poco,  ma  il  cibo 
raccoglieva  in  una  sua  fossetta,  ch'era  scavata  in 
giardino,  «perchè  cosi,  diceva  ella,  l'avrebbe  man- 
giato il  figliuolo,  e  guai  a  chi  vi  si  fosse  avvi- 
cinato ».  Raccoglieva  una  quantità  di  fuscelli  di  le- 
gno, e  ne  circondava  quella  sua  fossa,  por  richia- 
marvi, dice  ella,  il  figlio;  e  questi  fuscelli  alla 
sera  recava 'con  so  al  letto.  Che  se  qualcuno  glieli 
avesse  tolti ,  gridava  furiosamente  che  cosi  am- 
mazzavano il  figlio.  Alla  mattina  gridava,  <  Vieni, 
vieni»  al  figlio:  eppure  quando  le  venne  presentato 
questo  figlio,  essa  noi  conobbe  più.  Da  ultimo  s'era 
fatta  un  po'  sonnolenta;  finché  presa  da  pneumo- 
nite,  durante  la  quale  però  non  rimetteva  affatto 
dal  delirio ,  moriva. 

Veeroseopia  —  fatta  26  ore  dopo  la  morte. 

Rigidità  cadaverica  persistente,  traccio  di  eri- 
tema al  dorso  delle  mani. 

Capo.  —  Callotta  compatta,  pesante;  solchi  pro- 
fondi; nei  seni  della  base  molto  sangue  fluido; 
dura  madre  ispessita  e  aderente  alla  pia  madre, 
la  quale,  pure,  è  leggermente  opaeata;  siero  ne- 
gli spazi  sotto-aracnoidei.  —  Cervello  di  consi- 
stenza e  di  aspetto  normale. 

Collo.  —  Lingua  lobata  :  sparsa  di  screpolature 
orizzontali.  Glandola  tiroidea  molto  voluminosa;  nel 
lobo  mediano  presenta  una  cisti  ripiena  di  sangue. 

Petto.  —  Bronchi  spalmati  dì  muco  liquido,  ros- 
sastro. —  Polmone  sinistro  non  crepitante  al  ta- 
glio, compatto,  resistente,  sopratutto  nel  lobo 
superiore;  tagliato,  presenta  un  aspetto  granuloso 
di  color  grigio-rossastro.  Il  lobo  inferiore  è  meno 
compatto,  e  di  colore  rossigno.  All'apice  del  pol- 
mone un  corpo  bernoccoluto  ripieno  di  materia 
calcare,  della  grossezza  di  un  fagiolo,  probabil- 
mente r  esito  di  un  tubercolo  cretificato.  —  Pol- 
mofie  destro  scrosciante  al  taglio,  compatto,  e- 
dematoso  nel  lobo  mediano;  parenchima  ispes- 
sito, di  color  grigio  chiaro. 
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Cuore.  —  Di  volume  maggiore  del  normale  ; 
presenta  il  massimo  diametro  in  lungtiezza  122, 
in  larghezza  101.  Il  Tentricolo  sinistro  alquanto 
ipertroflco,  dello  spessore  massimo  di  22  millim. 
Le  valvole  mitrali  alquanto  ispessite  per  essudati 
fibrinosi  di  vecchia  formazione.  Miocardio  di  un 
color  giallo  epatico,  flaccido,  lacerabile. 

Addome.  —  Fegato  di  aspetto  giallognolo;  il 
massimo  diametro  longitudinale  242  millimetri, 
in  latitudine  200,  lo  spessore  60,  gli  acini  abba- 
stanza distinti;  in  ciascun  acino  si  distìngue  bene 
la  vena  centrale,  ed  air  intorno  un  anello  giallo- 
gnolo evidentemente  di  natura  adiposa. 

Rene  destro  piccolo,  di  superficie  irregolar- 
mente lobulata,  sparsa  di  cisti;  la  capsula  non 
8i  leva  che  con  perdita  del  tessuto  sottostante; 
la  superficie  del  rene  appare,  sollevata  la  capsula, 
di  un  color  grigio  chiaro,  ò  finamente  granuleg- 
giata,  con  qualche  raggiatura  vascolare;  la  so- 
stanza corticale  atrofica,  d'un  aspetto  grigiastro, 
poco  visibili  i  glomeruli;  la  sostanza  midollare  è 
rossigna.  —  Il  sinistro  più  piccolo  ancora  del  de- 
stro, e  presenta  il  tessuto  più  compatto,  più 
bianco  e  retratto. 

La  milza  presenta  la  membrana  molto  aderente. 
La  superficie  è  irregolare  per  molte  prominenze 
di  color  biancastro,  che  s'approfondano  nel  pa- 
renchima, e  sono  costituite  da  un  ingrossamento 
della  capsula;  parenchima  piuttosto  molle,  color 
cioccolatte  ,  con  trabecole  sviluppate,  invisibili  i 
glomeruli  malpigbiani. 

Intestina.  —  Chiazze  iperemicbe  nella  mucosa 
del  crasso  e  del  tenne,  atrofia  della  tonaca  mu- 
scolare in  tutte  le  intestina. 

Utero.  —  Cavità  aterina  della  capacità  d'una 
noae,  riempita  di  un  muco  sanguinolento;  mucosa 
d'aspetto  grigiastro,  sparsa  di  chiazze  rosse. 

Coste  fragilissime,  d'aspetto  plumbeo,  col  pe- 
riostio facilmente  svolgibile.  Il  radio  e  l'ulna, in- 
vece, di  consistenza  e  durezza  normale,  oosiccbd 
nn  nomo  robusto  non  le  può  rompere. 
.  Esame  microscopico.  —  Linfatici  perivascolari 
d«)  cervello  molto  dilatati,  e  ripieni  di  granuli 
d' ematoSina,  e  di  granuli  adiposi  in  forma  di 
grandi  cellule  granulose,  quest'  ultime  soprattutto 
ai  talami  ottici;  la  degerazione  adiposa  si  estende 
pure  alla  tonaca  muscolare. 

Le  fibre  muscolari  del  cuore  offrono  la  solita 
«trofia  bruna  con  escellulazìone. 

Nei  reni  si  nota  estesa  iperplasia  del  connet- 
tivo interstiziale,  e  degenerazione  adiposa  degli 
epiteli!  dei  canalicoli. 

Coronelli  Modesto  di  Barona.  tessitore,  d'anni 
42.  Da  tre  mesi  tentò  uccidere  il  proprio  figlio  -e 
la  moglie,  scaraventandoli  da  una  finestra; tentò 
pure  di  uccidere  sé  medesimo.  Ricoverato  nell'A- 
gosto 1868 ,  si  mostra  un  individuo  abbastanza  ben 
nutrito, del  peso  di  chilogrammi  48,  500;  desqunm- 
mazione  alle  mani  ed  alla  fronte;  orine  acide, 
peso  specifico  1018,  colore  3  Yogel;col  cranio  al- 
quanto ristretto,  fronte  sfuggente  all' indietro  , 
orecchie  impiantate  ad  ansa;  motilità  quasi  a- 
bolita  nelle  membra  inferiori;  sensibilità  dolo- 
rifica quasi  abolita,  per  cui  non  s'accorge  di  una 
scottatura  al  dorso;  resta  taciturno,  ma  non  de- 
mente; spinto  da  vive  dimando,  risponde  a  tono, 
ma  si  rifiuta  ostinatamente  agli  alimenti ,  dicendo 
che  vi  è  dentro  veleno;  sembra  non  abbia  perduto 
r.affetto  pei  parenti,  che  vede  con  molto  piacere 
e  colle  lagrime  agli  occhi.  In  seguito  ad  un'ab- 
brnciatura  causata  ed  aggravata  dalie  paralisi , 
mori  il  14  Dicembre  1868. 

JfeorowopiA.  —  Corpo   abbastanza   ben   nutrito , 


dorso  delle  mani  coperto  da  eritema,  larga  piaga 

fangrenosa  alla  regione  lombare,  nessun  indizio 
i  putrefazione  cadaverica. 

Capo.  —  Callotta  di  spessore  minore  del  nor- 
male ,  cartilagini  intersuturali  completamente 
scomparse;  la  dura  madre  di  color  pallido,  al- 
quanto inspessita  ed  aderente  al  cranio  in  vici- 
nanza dei  seni  longitudinali;  la  pia  madre,  an- 
ch'essa pallida,  presenta  un  leggier  opacamente 
latteo,  sopratutto  lungo  il  decorso  dei  vasL 

Cervelli)  di  consistenza  nomale;  non  presenta 
che  un  po'  di  siero  nei  ventricoli,  e  cisti  della 
tela  coroidea. 

Petto.  —  Polmone  destro  aderente  all'  apice  per 
essudato  pleuritico  di  antica  formazione;  presenta 
edema  al  lobo  inferiore,  e  congestione  al  lobo 
superiore.  Polmone  sinistro  normale. 

Cuore.  —  Di  volume  maggiore  del  normale  ;  i- 
pertrofia  del  ventricolo  sinistro,  assottigliamento 
del  destro;  miocardio  di  un  colore  cioccolatte ,  fa- 
cilmente lacerabile,  flaccido. 

Addome.  —  Il  fegato  aderente  al  diaframma  per 
fimbrie  di  antica  formazione;  ò  di  volume  minore 
del  normale,  di  un  colore  giallo-scuro  per  evi- 
dente infiltrazione  adiposa.  Nel  margine  anteriore 
del  lobo  sinistro  alcune  macchie  biancastre,  a- 
vanzi  di  antica  periepatìte. 

Milza  di  volume  triplo  del  normale,  di  colore 
feccia  di  vino,  facilmente  lacerabile,  presenta  la 
capsula  notevolmente  inspessita  ed  aderente;  nella 
faccia  posteriore  contiene  un  corpo  giallastro  ri- 
pieno di  sostanza  granulosa; scarsi  i  follicoli  mal- 
pighiani. 

I  reni  straordinariamente  atrofici,  il  destro  più 
ancora  del  sinistro,  lobulati,  a  margini  frastagliati, 
con  incipiente  degenerazione  adiposa;  la  capsula 
facilmente  staccabile. 

Esame  microscopico.  —  Nelle  guaine  linfatiche 
di  alcuni  vasi  dei  corpi  striati  del  cervello  e  ta- 
lami ottici  notansi  delle  strie  serpentiformi  di  ca> 
lor  caffo  oscuro,  costituite  da  granuli  di  pigmento. 
In  alcuni  dei  vasi  cerebrali  si  nota  degenerazione 
adiposa  della  guaina  linfatica,  in  altri  anche  della 
tonaca  muscolare;  la  deposizione  entro  gli  spazii 
linfatici  di  grandi  cellule  granulose  fa  si  che  il 
vaso  alle  volte  appaia  completamente  opaco,  nero; 
ma  colla  bollitura  nell'etere  le  granulazioni  scom- 
paiono, risultando  così  evidentemente  adipose. 
Nella  tonaca  muscolare  dei  vasi  più  grossi ,  da 
0,  COI  a  0, 005,  deposito  di  materia  calcare.  Alcuni 
altri  di  questi  vasi  della  stessa .  grandezza  sono 
presi  da  dilntazioni  od  ectasie  a  guisa  di  piccoli 
gozzi.  (Vedi  T«v.  2.*,  Flg.  4.»). 

Gangli  del  gran  simpatico.  —  Pigmentazione 
abbondantissima  e  degenerazione  delle  cellule  dei 
gangli  spinali  e  del  gran  simpatico.  (Tav.  2.*, 
Fig.  5.*). 

Cuore.  —  La  cellula  muscolare  presenta  la 
scomparsa  delle  strie  trasversali ,  le  quali  pre- 
sentano nel  mezzo  deposito  abbondante  di  pi- 
gmento; in  alcuni  punti  la  fibra  muscolare  ò  in- 
terrotta da  notevoli  lacune. 

Rene.  —  Ipertrofia  del  tessuto  interstiziale,  con 
atrofia  dei  corpuscoli  malpigbiani  ;  degenerazione 
adiposa  degli  epiteli!  dei  canalicoli. 

Muscoli.  —  Degenerazione  adiposa  di  molte  fibre 
del  muscolo  gran  pettorale  e  de' muscoli  inter- 
costali ;  gli  altri  muscoli  normali. 

Moglift ,  d' anni  30 ,  di  Corialo;  ba  la  madre  pel- 
lagrosa, padre  morto  di  cholera,  figli  tutti  morti 
precocemente.  Da  tre  anni  pellagrosa,  curata  scioc- 
camente con  sanguisugi ,  presenta  una  grande  de- 
nutrizione ,  peso  di  37  chili ,  cranio  ben  confor- 
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mato,  pupilla  ristretta  e  poco  mobile ,  calore  37  C  ;  | 
cute  della  mano  e  del  terzo  inferiore  dell' avam-  "^ 
braccio ,  cume  pur  due  striscie  della  regione  la- 
terale del  collo ,  inspessita  e  di  color  cioccolatte; 
debolezza  straordinaria ,  per  cui  cade  ad  ogni  me 
mento;  ba  un  delirio  molto  confuso,  ma  in  genere 
melanconico,  per  es.  ora  piange,  ora  ride,  ora  è 
voracissima,  ora  si  rifiuta  al  cibo,  ora  cerca  con- 
fessarsi, ma  venuto  il  prete  teme  ch'esso  la  vo- 
glia stregare  ,  e  ripete  che  il  medico  ed  il  marito 
l'avvelenano,  o  che  le  mori  la  Qglia  (e  non  era 
vero),  o  cbe  non  vuol  mangiare  per  morire;  si 
lagna  di  flati  dolorosi  nella  vagina,  emessi  i  quali 
poi  si  sentirebbe  meglio;  alla  testa  si  lagna  di 
esser  punta  da  lenticchie ,  alle  spalle  da  una  spe- 
cie di  vento  o  di  aura,  cbe  va  poco  a  poco  sa- 
lendo alla  testa  ,  finché  la  fa  cadere. 

Nel  Giugno  ,  due  mesi  dopo  l'entrata,  comin- 
ciammo a  rimarcare  in  lei  un  fatto  singolare, 
ed  era  un'intermittenza,  per  la  quale  un  giorno 
essa  presentava  un  calore  di  37  ]/i,  polso  90,  acu- 
tizzazione del  delirio  fino  a  piangere  e  a  gridare 
ad  alta  voce,  rifiuto  del  cibo;  il  secondo  giorno 
il  polso  calava  a  80,  il  calore  a  3tì,  mangiava, 
si  levava  a  sedere  sul  letto,  parlava  tranquilla  e 
abbastanza  ragionevole.  Le  orine  erano  di  un  co- 
lor giallo  scuro,  leggermente  torbide  e  schiu- 
mose ,  presentavano  molta  uroglaucina ,  un  peso 
specifico  di  1010,  ed  erano  leggermente  acide.  Ver- 
so il  principio  del  Luglio  comparve  diarrea,  a 
cui  più  tardi  s'aggiunsero  i  sintomi  di  cancre- 
na polmonare,  di  cui  mori. 

Hecrosoopia  —  eseguita  30  ore  dopo  la  morte,  la 
quale  diede  il  seguente  risultato: 

Rigidità  cadaverica  persistente,  macchie  iposta- 
tiche al  dorso,  cute  del  dorso  e  delle  mani  di 
colore  nerastro. 

Capo.  —  Ossa  del  cranio  compatte,  turgide  le  vene 
della  pia  meninge,  che  si  svolge  facilmente  dalle 
circonvoluzioni.  Il  cervello  ba  consistenza  e  co- 
lore normale. 

Petto.  —  Il  polmone  sinistro  aderente  al  costato 
per  essudato  di  antica  data,  in  forma  di  pseudo- 
membrana.  Nel  lobo  inferiore,  in  corrispondenza 
al  5.°  spazio  intercostale, si  trova  una  cavità  della 
grossezza  di  una  noce,  ripiena  di  pus  giallo-ver- 
dognolo, cbe  comunica  con  un'altra  piccola  ca- 
vità, pure  ripiena  di  pus  e  di  detritus  polmona- 
re cancrenoso;  all'apice  del  lobo  superiore  il  pol- 
mone presenta  un'altra  cavità,  ripiena  di  detri- 
tus polmonare;  il  resto  del  polmone  è  infiltrato 
di  siero  sanguinolento.  Nel  polmone  destro,  oltre 
ad  antiche  aderenze  ni  diaframma  e  alle  coste, 
trovasi  enfisema  al  bordo  anteriore  del  lobo  in- 
feriore; e  nel  parenchima  del  medesimo  lobo  in- 
feriore due  piccole  caverne  piene  di  pus  nerastro. 

Cuore  di  volume  minore  del  normale,  del  peso 
di  grammi  170;  il  miocardio  ò  pallido,  flaccido; 
sufficienti  le  valvole,  con  alcune  piccole  piastre 
ateromatose  all'origine  dell'aorta. 

Milza  grossa  il  doppio  del  normale,  molle,  spap- 
polabile,  di  cojor  feccia  di  vino. 

Il  fegato  di  normale  volume  e  colore. 

Lo  stomaco  presenta  qua  e  là,  verso  la  grande 
curvatura,  delie  chiazze  iperemiche  ,  più  o  meno 
larghe. 

L' intestino  tenue  presenta  la  tonaca  musco- 
lare assottigliata,  e  la  mucosa  in  varii  tratti  ipe- 
remica;  il  crasso  la  presenta  pure  iperemica, 
qualche  volta  eresipelacea,  e  sparsa,  verso  il  retto, 
di  ulceri  rotonde  della  larghezza  di  1  a2centim. 

Esame  microscopico.  —  Negli  elementi  della  so- 
stanza cerebrale  non  ò  dato  di  scorgere  alcuna 
sensibile  alterazione.   Entro  i   linfatici   cerebrali 


riscontrasi  grande  quantità  di  granuli  dì  eoaato- 
sina  e  molte  cellule  ripiene  di  granuli  di  adipe: 
queste  ultime  sono  molto  più  copiose  nei  vasi 
dei  corpi  striati.  Le  fibre  muscolari  del  cuore  of- 
frono poco  marcata  la  striatura  traversale,  e  sono 
infiltrate  di  goccioline  adipose,  non  però  in  grado 
molto  intenso. 

Le  cellule  epatiche  e  1'  epitelio  dei  canalicoli 
renali  offrono  pure  incipiente  degeneraxione  a- 
diposa. 


Chiodi  Giorgio ,  d'  anni  40 ,  contadino  di  Bob- 
bio, morto  di  tifo  pellagroso  (Vedine  la  storia  nella 
Sintomatologia  e  Patologia,  parte  2.*,  §  14). 

HeeroMopia.  —  Morto  il  giorno  30  Ottobre  1868, 
presenta  alla  sezione,  24  ore  dopo  la  morte,  la 
rigidità  cadaverica  tuttora  persistente ,  vaste  pia- 
ghe cancrenose  di  decubito  al  sacro;  ben  nutrito, 
alto  1.70,  pesa  chilogrammi  47,500. 

Capo.  —  Callotta  compatta  ,  sutnre  saldate. 

Dura  madre  aderente  alla  pia  madre,  special- 
mente lungo  il  seno  longitudinale;  pia  madre  a- 
derente  alla  sostanza  cerebrale,  in  ispecie  poste- 
riormente ;  coagoli  fibrinosi  nel  seno  longitudi- 
nale ,  e  legger  opacamente  latteo  della  pia  me- 
ninge. 

Nel  cervello,  posteriormente  al  lobo  sinistro, 
vaste  ecchimosi  sotto-aracnoidee,  della  grandezza 
di  un  centesimo;  altre  eccUimosi,  a  foggia  di  S, 
sulla  superficie  degli  emisferi  cerebrali  del  lobo 
anteriore  frontale  sinistro. 

Petto.  —  Polmone  destro:  aderenze  pleuriUcbe 
estese  a  tutto  il  lobo,  pleure  molto  ispessite; 
bronchi  dilatati,  mucosa  arrossata  e  coperta  di 
denso  muco;  parenchima  polmonale  imbibito  di 
molto  siero.  Polmone  sinistro  pure  e<lematoso; 
bronchi  dilatati,  ingombri  di  muco  denso,  vi- 
schioso ,  mucosa  arrossata  ;  epatizzazione  rossa 
del  lobo  inferiore. 

Cuore  piuttosto  piccolo,  ma  di  consistenza  e 
colore  apparentemente  normale;  le  valvole  aat-. 
fidenti. 

Addome.  —  Stomaco  voluminoso,  mucosa  pal- 
lida, piuttosto  ispessita  e  imbibita  di  siero. 

Fegato  piuttòsto  voluminoso ,  di  colore  giallo- 
gnolo, del  peso  di  1290  grammi. 

Intestino  con  ulcerazioni  rotonde  più  o  meno 
sparse  lungo  tutta  la  mucosa  del  colon,  e  confluen- 
ti al  cieco  e  al  retto. 

Milza  piccola,  pesa  145  grammi,  color  feccia 
di  vino,  di  consistenza  normale. 

Reni  del  peso  di  120  uno,  e  145  l'altro,  di  aspet- 
to giallastro. 

'&ame  microscopico.  —  Il  tessuto  del  cuore,  che 
pure  all' apparenza  si  sarebbe  creduto  normale, 
esaminato  al  microscopio  risulta  affetto  da  este- 
sissima degenerazione  bruna ,  per  cui  le  cellule 
muscolari  eran  solcate  da  granuli  giallo-scuri, 
non  splendenti,  disposti  lungo  la  linea  mediana; 
in  molti  punti  le  fibre  presentavano  dei  sepimen- 
ti  trasversali,  ed  erano  spesso  divise  nelle  singole 
cellule,  cbe  le  compongono. 

Invece  i  tessuti  dei  muscoli  del  gastrocnemio 
e  degli  estensori  comuni  delle  dita  si  mostrarono 
integri ,  come  lo  erano  ad  occhio  nudo. 

L'epitelio  dei  canalicoli  renali  si  mostra  affetto 
da  avanzatissima  degenerazione  adiposa.  (  Tav. 
2.»,  Fig.  2.'). 

Ricca  infiltrazione  adiposa  si  notò  pure  nelle 
cellule  epatiche. 

Negli  spazi  perivascolari  dei  vasi  capillari  del 
cervello  si  notò  deposito  abbondante  di  granuli 
adiposi. 
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M.  B.  di  Chignolo,  di  anni  23,  ebbe  la  madre 
sana,  il  padre  che  mori  air  età  di  40  anni  per 
lenta  malattia  di  petto.  Essa,  malgrado  si  natrisse 
quasi  esclusivamente  di  maiz  o  di  altri  cibi  pes- 
simi ,  fino  ai  17  anni  godette  sempre  di  buona 
salute  ;  a  tale  età  fu  per  vari  mesi  travagliata  da 
febbri  intermittenti.  Da  quest'  epoca  cominciò  a 
soffrire  frequenti  disturbi  gastrici  e  prostrazione 
di  forze.  Maritossi  a  19  anni,  ma  non  ebbe  figli. 
A  21  anni,  cioè  nella  primavera  del  1865,  le  com- 
parve eritema  e  quindi  desquammazione  al  dorso 
delle  mani,  al  collo,  e  diarrea,  però  di  breve  du- 
rata; lo  stesso  le  accadde  nella  primavera  del- 
l'anno seguente.  Quest'anno  poi  ai  sìntomi  ac- 
cennati si  aggiunsero  frequenti  vertigini,  perdita 
di  forze,  sensazione  di  formicolio  al  dorso,  e  diar- 
rea ostinatissima  ;  la  debolezza  degli  arti  infe- 
riori giunse  u  tal  grado,  che  le  era  affatto  im- 
possibile il  reggersi  in  piedi:  ridotta  a  tale  stato, 
venne  accolta  il  30  Giugno  1868  nello  spedale  di 
Pavia. 

All'esame  si  rilevò:  emaciazione  straordinaria, 
scheletro  ben  conformato,  colore  della  cute  oli- 
vastro, desquammazione  del  dorso  delle  mani  e 
della  superUcie  dorsale  del  terzo  inferiore  del- 
l'avambraccio,  lingua  rossa  con  varie  strie  lon- 
gitudinali e  trasversali;  sofiSo  sistolico  dolce  al- 
l' apice  del  cuore,  che  continua  lieve  alle  giugu- 
lari; ventre  rigonfio  per  meteorismo,e  con  segni 
di  raccolta  sierosa  nelle  parti  declivi  ;  paresi  di 
moto  degli  arti  inferiori;  orine  pallide,  del  peso 
di  1010,  di  reazione  neutra,  scarse  di  urofeina, 
uroeritrìna  e  di  fosfati  alcalini,  cloruri  piuttosto 
copiosi  ;  calore  38  J/g  C. ,  polso  90. 

Nei  giorni  seguenti  il  calore,  esplorato  ripe- 
tutamente ,  diede  in  media  37  %  alla  mattina .  e 
38  Vs  nelle  ore  pomeridiane;  il  polso  oscillò  da- 
gli 80  ai  100;  le  orine  non  presentarono  varia- 
zioni rimarchevoli;  diarrea,  afonìa. 

HeoroM«]ria  —  fatta  24  ore  dopo  la  morte. 

Abito  esterno.  —  Corpo  di  media  statura,  e  mac- 
chie cadaveriche  alle  parti  declivi;  rigidità  cada- 
verica quasi  scomparsa. 

Capo.  —  Callotta  di  medio  spessore,  con  diploe 
scarsa;  coagulo  sanguigno  molle  nel  seno  longi- 
tudinale superiore;  dura  madre  normale;  vene 
della  pia  madre  turgide;  molto  siero  raccolto  ne- 
gli spazii  sotto-aracnoidei  ;  pia  madre  leggermen- 
te opacata,  in  corrispondenza  alla  parte  dorsale 
degli  emisferi,  che  facilmente  si  svolge  dalle  cir- 
convoluzioni; sostanza  cerebrale  di  normale  con- 
sistenza, lievemente  edematosa  e  piuttosto  ane- 
mica; nei  ventricoli  laterali  raccolta  di  siero  nella 
quantità  di  2  cucchiai. 

Petto.  —  Siero  nella  quantità  di  circa  200  gr. 
nella  cavità  della  pleura,  la  cui  pagine  sono  qua 
e  là  fra  loro  aderenti  per  fimbrie  di  tessuto  con- 
nettivo di  antica  formazione. 

Polmoni  soffici,  espansi,  crepitanti ,  infiltrati  di 
molto  siero  rossiccio,  spumoso;  nella  parte  in- 
feriore offrono  ambidue  congestione  per  ipostasi. 
Nel  pericardio  80  gr.  circa  di  siero  citrino. 

Cuore  di  volume  e  figura  normale;  miocardio 
flaccido,  di  colore  marcatamente  giallastro;  pic- 
cola piastra  di  ateroma  all'  origine  dell'aorta. 

Addome.  —  Due  litri  di  sfero  nella  cavità  del 
peritoneo.  Stomaco  disteso  da  gaz;  la  sua  mu- 
cosa è  pallida.  La  mucosa  del  tenue  presenta  qua 
e  là  delle  chiazze  iperemicbe;  follicoli  solitarii 
in  vicinansa  del  cieco  molto  pronunciati,  mucosa 
del  cieco  fortemente  arrossata,  e  tale  arrossa- 
mento in  maggiore  o  minor  grado  sì  estende  pres- 
soché a  tutto  il  crasso.  Continuando  dal  colon  tras- 
verso, la  mucosa  presenta  delle   ulceri  di  figura 


circolare  od  ovale,  del  diametro  di  circa  un  cen- 
timetro, a  bordi  regolari  ed  a  fondo  nerastro; 
tali  ulceri  si  fanno  sempre  più  frequenti  lungo 
il  colon  discendente,  e  verso  la  curva  sigmoidea 
e  al  retto  confluiscono,  formando  larghe  perdite 
di  sostanza. 

Fegato  molto  voluminoso;  colla  sua  estremità 
sinistra  arriva  fino  alla  regione  ipocondriaca  si- 
nistra, e  col  bordo  anteriore  arriva  fino  alla  li- 
nea ombellicale  trasversale.  Sezionato  in  varie 
direzioni ,  si  presenta  in  ogni  sua  parte  di  colore 
giallo  aranciato,  evidentemente  per  avanzata  de- 
generazione adiposa. 

Milza  un  due  volte  più  grossa  del  normale,  as- 
sai molle,  di  color  feccia  di  vino;  nel  parenchima 
sono  molto  sviluppati  i  corpuscoli  di  Malpigbi. 

Reni  sensibilmente  più  grossi  del  normale;  la 
capsula,  si  nell'uno  che  nell'altro,  si  distacca 
con  molta  difficoltà,  e  lacerando  in  alcuni  punti 
la  sostanza  del  rene  ;  sezionato  il  destro ,  appare 
intensamente  arrossato  si  nella  sostanza  cortica- 
le che  midollare. 

Nulla  di  anormale  si  riscontra  al  pancreas,  reni 
succenturiati ,  utero  «  vescica  orinarla. 

Esame  microscopico.  —  Nessuna  alterazione  sen- 
sibile negli  elementi  della  sostanza  cerebrale.  Co- 
piose deposizioni  di  grandi  cellule  adipose  nei 
linfatici  perivascolari  di  ogni  regione  del  cervello. 

Le  fibre  muscolari  del  cuore  appaiono  abbon- 
dantemente infiltrate  da  granulazioni  adipose;  in 
alcuni  punti  la  degenerazione  è  cosi  avanzata,  da 
non  lasciar  distinguere  traccia  della  strie  trasver- 
se (  Vedi  Tav.   2.»,  Fig.  1."  ). 

Il  fegato,  nei  punti  dove  appariva  di  colore  più 
giallo,  presenta  le  cellule  piene  di  goccio  adipose. 

L'epitelio  renale  presenta  anche' esso  avanzata 
degenerazione  adiposa. 

(continua) 


Spiegazione  della  l'avola. 

Wig.  1/  —  Alroda  bruna  o  pigmentosi,  con  escellulaziODe 
della  fibra  muscolare  del  cuore 

a  —  fibra  cardiaca 

b  —  nucleo 

e  —  pigmento 

d  —  limite  ira  le  cellule  che  compongono  le 
fibre  cardiache 

e  —  punti  in  cui  la  fibra  si  è  scissa  nelle  cel- 
lule che  la  compongono 
Ingrandim.  di  diam.  400. 

"fig.  8/  —  Pigmentosi  e  sclerosi  della  sostanza  midoOars 
del  rene 
a  —  connettivo  interstiziale 
b  —  pigmento 
e  —  epitelio  dei  canalicoli. 

Tig.  8.*  —  Pigmentosi  dell'arventìzia  dei  capillari  del  cer- 
vello 

a  —  tonaca  muscolare 

b  —  avventizia 

e  —  cellule  pigmentali 

d  —  nuclei 

e  —  nuclei  circondati  da  granuli  adiposi 
lograndim  di  diam.  350. 

Jig.  4.'  —  Ectasia  dei  capillari  riscontrata  nei  talami  ottici 
e  corpi  striati 
a  —  capillari  del  cervello 
b  —  aneurismi  o  meglio  ectasie 
e  —  globuli  del  sangue 
Ingrandim.  di  diam.  400. 
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Vìg.  5.*  —  Celiala  gangliare  carica  dì  pigmato 
a  —  pigmento 
6  —  granuli  dì  adipe 

e  —  nucleo  e  nucleolo  in  parte  macchiato  di 
pigmento  e  di  adipe 
iDgrandiro.  di  diam.  400. 

yig.  8.^  —  Sezione  trasversale  di  un  ganglio  cervicale  del 
simpatico  pigmentato 
a  —  connettivo  del  ganglio 
b  —  guaina  delle  ceflole  nervose 
e  —  cellule  nervose  pigmeniate 
hgrandim.  di  diam.  400. 

n^.  7/  —  Idem  come  nella  fig.  6.*,  in  im  individuo  sano 
a  —  connettivo  del  ganglio 
b  —  guaina  delle  ceUule  nervose 
e  —  cellule  nervose. 

Fig<  8.*  —  Sezione  della  cute  di  un  pellagroso.  —  Sclerosi 
dei  vasi 
a  —  reticolo  malpighiano  e  strato  lucido 
b  —  derma  propriamente  detto 
e  —  vasi  dello  strato  papillare  sclerosato 
d  —  scarsi  nuclei  dei  detti  vasi. 


AN6I0NEVR0S1  ISTERICA 

NOTA  CLINICA 

SEI 

Prof.  CISASB  nDBKICL 

Con' quanto  maggiore  studio  si  ricercano  le  af- 
fezioni dei  nervi,  tanto  più  riesce  chiaro,  cbe  rade 
volte  ristesso  morbo  riveste  le  medesime  ap- 
parenze. L' imagine  sua,  cbe  noi  ci  andiamo  for- 
mando nella  mente,  ora  acquista  nuove  fattez- 
ze, ora  ne  perde  qualcuna  delle  ordinarie.  Ad 
esemplificare  questa  verità  esporrò  succintamen- 
te la  storia  d' uno  sconcerto  vascolare  in  una 
Signora  isterica,  il  quale  non  ricordo  d*  aver  mai 
veduto,  o  sentito  descrivere,  e  parmi  cbe  possa 
meritar  la  pena  di  fame  menzione,  non  fosse  al- 
tro per  tener  conto  del  rimedio,  che  con  tanta 
fiacilità  lo  vinse. 

La  Signora  N.  N.  donna  squisitamente  sensitiva 
e  ingegnosa,  dedita  agli  studi,  e  alla  famiglia, 
cominciò  a  soffrire  di  mal  di  nervi  dopo  aver  par- 
torito parecchi  figlioli,  essersi  sconciata  due  volte, 
e  dopo  aver  sofferti  molti  dispiaceri.  Da  dieci  anni, 
si  può  dire ,  non  ha  più  goduto  un  giorno  in- 
tero di  perfetta  salute.  In  questo  tempo  è  stata 
assalita  più  volte  da  quella  nevrosi  complessa, 
chiamata  istero-epilessia.  Però  ò  d*  avvertire,  che 
in  certi  intervalli  n'era  presa  circa  una  volta 
per  settimana,  in  altri  neppure  ogni  quattro  o 
cinque  mesi.  L' accesso  si  collegava,  e  si  college 
indubitatamente  a  travagli  d'animo;  è  preceduto 
da  melanconia ,  abbattimento  di  forze ,  stiramen- 
ti, e  trafitture  del  petto  e  delle  braccia.  Quando 
r  inferma  si  abbandona  nel  letto,  che  non  può 


quasi  più  reggerti  in  piedi,  allora  perde  la  co- 
noscenza, agita  le  braccia,  solleva  la  vita,  e  pan- 
tando  la  testa  e  i  piedi  inarca  la  persona.  Gli  ec- 
citamenti recati  sulla  pelle  rinforzano  le  convul- 
sioni. Tra  Dna  serie  e  l'altra  di  convellimenti  A 
prova  con  ostinatezza  d'inghiottire.  Ripiglia  quin- 
di a  poco  a  poco  la  conoscenza,  e  facendosi  a 
parlare,  ripete  come  un'eco  le  parole,  che  le  suo- 
nano all'orecohio.  Di  questo  fatto  si  accorse  al- 
timamente  un  mio  amico,  ed  io  non  so  se  l'abbia 
offerto  altre  volte,  e  se  potrà  rinnovarsi.  Tornata 
in  so,  va  lamentandosi  di  dolor  di  capo,  di  spos- 
satezza, d' indoliture.  Il  giorno  appresso  diviene 
pallida  e  svogliata,  anzi  con  Inclinazione  alla  tri- 
stezza. 

Potrei  aggiungere  ai  segni  accennati  molte  al- 
tre indisposizioni,  che  ne  ha  avute  moltissime, 
ma  pel  quadro  rappresentativo  d'on  comune  iste- 
rismo non  sarebbero  cbe  tinte  sbiadite,  ed  incerte. 

Quello  che  muove  il  mio  discorso,  è  il  fatto  se- 
guente. L'anno  passato  verso  la  metà  di  Agosto, 
fosse  caso  ,  o  fosse  effetto  di  bagni  freddi  mal  pra- 
ticati, 0  d'altra  trascuranza,  senti  gradatamente 
chiudersi  il  naso  e  la  gola,  impedirsele  il  respi- 
ro, insorgere  l'eccitamento  allo  starnuto,  eli 
flusso  sieroso  dalle  narici;  insomma  quegli  inco- 
modi cbe  sono  propri ,  come  volgarmente  si  dice, 
del  raffreddore  di  testa.  Se  non  che  nella  notte  le 
molestie  crescevano  flior  di  modo;  l'inferma  cre- 
deva di  essere  diventata  asmatica,  perchè  in  po- 
situra supina  aveva  dlfQoile  il  respiro.  Si  alzava 
di  letto,  e  cosi  passava  le  ore  del  sonno  in  con- 
tinua veglia  e  movimento,  o  al  più  in  istato  di 
abbandono,  anzi  che  di  traquillità  e  di  riposo.  I 
narcotici,  il  bagno  senapato  ai  piedi,  il  senapis- 
mo al  petto  le  procuravano  talora  nna  notte  me- 
diocremente quieta;  poi  le  intermittenze  del  male, 
interpretate  per  miglioramenti  ,  rialzavano  uq 
poco  r  animo  dell'  inferma.  Tutti  i  mesi  dell'io- 
vemo  e  dell'estate  dell'anno  presente  sono  an- 
dati in  queste  alternative  di  recrudescenze  e  di 
migliorie.  Il  guardarsi  dall'aria  era  divenuta  per 
questa  signora  una  necessità,  poiché ,  senza  ciò , 
pareva  inevitabile  l'accesso.  Il  quale  comincia- 
va con  malessere  generale  e  pizzicore  del  naso; 
seguitava  con  gli  starnuti  uno  dopo  l'altro  per 
tre  o  quattr'  ore ,  e  spesso  anche  più  ;  scolo  di 
siero  in  tale  quantità  da  inzuppare  molti  fazzo- 
letti; agitazione  profonda  e  secchezea  delle  fau- 
ci; nella  notte  poi  inquietitudine  d'animo,  e  dif- 
ficoltà di  respiro;  sciogliendosi  con  sudore  ab- 
bondante e  generale.  La  mucosa  nasale  diventava 
rossa  e  tumefatta,  gli  occhi  lacrimosi;  la  sensibi- 
lità tattile  rimaneva  intatta,  o  s'accresceva;  la 
specifica  andava  perduta.  In  quest'ultimo  tempo 
sembrava,  che  gli  accessi  fossero  intercalati  da  un 
giorno  di  riposo;  durante  il  quale  non  si  trovava? 
no  neppur  le  traccio  del  male  patito,  e  l'odorato 
non  ohe  essere  estinto,  era  fatto  più  vivo,  e  pronto. 
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L'ammalata  parte  di  Bau  capo,  parte  per  indica- 
zione altrui  aveva  sperimentati  diversi  rimedi: 
ora  le  applicazioni  d'acqua  fredda,  ora  lacoper- 
tara  della  testa,  della  fronte,  e  del  petto  di  ma- 
niera che  Paria  non  l'offendesse  in  alcuna  parte; 
il  vescicatorio,  il  chinino,  gli  oppiati  ecc.;  ma 
tutto  inutilmente.  A  giudizio  dell'inferma,  si  trat- 
tava d'un  raffreddore  tanto  ostinato,  da  dispera- 
re di  guarirne  più,  e  da  renderle  noiosa  la  vita. 

Ma  a  qualificare  la  natura  nervosa  dell'affe- 
zione concorrevano  più  segni: 

1)  La  partecipazione,  quasi  direi,  'di  tutto  il 
sistema  nervoso  all'infermità  locale;  il  cbe  era 
segnalato  dal  malessere,  dalla  difficoltà  di  respi- 
ro, dalla  tristezza,  dagli  stiramenti,  e  sbadigli,  cbe 
spesso  erano  ancora  il  preludio  dell'accesso. 

2)  Le  intermittenze  con  restituzione  ad  inte- 
gnim  delle  condizioni  organiche,  e  delle  funzioni 
della  mucosa  nasale,  tn  ispecialità  dell'  odorato. 

3)  L' indole  nervosa ,  anzi  l' isterismo,  proprio 
della  nostra  malata. 

4)  L' inutilità  dei  medicamenti  adoperati ,  i 
quali  per  solito  riescono  efficaci  a  debellare  o 
migliorare  le  riniti  catarrali  croniche. 

L'eccitazioni  d'ogni  specie,  ma  particolarmente 
quelle  del  freddo,  erano  causa,  od  occasione  del- 
l'accesso, ma  non  s' intrinsecavano  col  processo 
medesimo,  come  avviene  nei  morbi  detti  reumatici. 
Se  pertanto  la  cagione  del  male  doveva  ricer- 
carsi nei  nervi,  in  che  consisteva  essa?  —  La 
flussione,  cbe  visibilmente  si  stabiliva,  e  dalla 
quale  pigliavano  le  mosse  altri  sintomi  ,  dove- 
va riporsi  in  uno  sconcerto  dei  nervi  vasomo- 
tori ;  ma  non  so  dire ,  e  non  credo  vi  sieno  ra- 
gioni sufficienti  per  decidere ,  se  questo  sconcerto 
fosse  di  natura  attivo  nel  senso  di  una  irritazio- 
ne dei  nervi  dilatatori ,  o  passivo  nel  senso  di 
una  paralisi  delle  fibre  del  nervo  simpatico. 

Oli  effetti  limitati  di  qaesta  irritazione,  o  di 
questa  paralisi  vascolare,  effetti  che  io  riconosco 
talora  come  V  espressione  più  sensibile  d' un'agi- 
tazione generale  dei  nervi,  d'un  isterismo;  taVal- 
tra  come  un  epifenomeno  ;  tal'altra  ancora  come 
un  primo  anello,  a  cui  si  tiene  sospesa  una  cate- 
na di  disturbi  piii  o  meno  gravi  ;  trovano  molti 
esempi  simili  nella  storia  delle  nevrosi.  Nell'iste- 
rismo medesimo  il  flusso  di  urina,  di  lagrime,  o 
di  sudore,  con  il  quale  esordisce,  s'accompagna 
o  si  scioglie  r  accesso ,  non  è  altro  che  un  feno- 
meno d' irritazione  o  di  paralisi  vascolare.  Ho 
veduto  in  alcune  isteriche  durante  lo  sconcerto 
dei  nervi  farsi  rosse  e  scottanti  solo  le  orecchie, 
in  altre  tingersi  in  rosso  solo  un  pomello,  men- 
tre'la  faccia  era  pallida  e  contratta.  Il  Prof.  Be- 
liiedikt(l)  illustrava  ultimamente  questi  feno- 
meni di  paralisi  vascolare  circoscritta  nell'  epi- 


lessia, e  dimostrava  esser  riescito,  modificando 
con  le  correnti  elettriche  questa  condizione  mor- 
bosa, a  interrompere  l'accesso  epilettico,  o  a  mi- 
tigarlo. —  La  patologia  del  nervo  simpatico  e  dei 
nervi  vasomotori  si  sta  ora  componendo  sopra 
fatti  molto  curiosi  e  importanti,  mercè  gli  studi 
dei  signori  Eulenburg,  Outtmann,  Bordier 
Wagner  e  altri  (1),  e  sopra  l'esperienze  fisiologi- 
che dei  Professori  Schiffe  Bernard;  e  sebbene 
abbia  ancora  molti  punti  oscuri ,  tuttavia  io  credo 
che  possa  un  tale  acquisto  stimarsi  quale  uno  dei 
più  importanti  della  medicina  moderna.  —  Il  fatto 
che  io  addussi  è  ragionevole  interpretare  come 
una  nevrosi  vascolare,  a  cui  si  collegava  un  ac- 
cesso isterico. 

Dopo  aver  somministrato  internamente  e  fatto 
inspirare  1*  etere  e  la  tintura  eterea  di  valeriana 
con  poco  vantaggio  dell'  ammalata ,  consigliai  il 
bromuro  di  potassio ,  da  prendersi  ogni  mattina 
alla  dose  circa  di  un  grammo;  e  dal  primo  gior- 
no che  ba  impreso  questa  cura  ad  oggi,  non  vi 
sono  state  più  che  minacele  del  solito  male,  com'ò 
a  dire  pizzicore  del  naso  e  qualche  starnuto,  cbe 
subito  vengono  domate  da  una  dose  del  rimedio 
fuori  della  consueta.  È  tanto  immediato  l'effetto,, 
e  tanto  palese,  che  la  Signora  non  lascia  mai  di 
tener  con  so  la  medicina  e  di  usarla  a  tempo. 

La  singolarità  del  fatto  e  l' utilità  del  medica- 
mento mi  è  sembrato  che  meritasse  questa  breve 
comunicazione. 

Bologna  10  Settembre  1870. 


(1)  Wiener  medizìniscbe  Presse,  1870,  N.  1. 


(i)  Eulenbarg  und  Guttmann.  Die  Patbologle  de» 
SympalìcDs.  Arcb.  far  Psycbiatr.  i868.  —  Eulenburg  und 
Landois.  Die  Tasomotorìschen  Neurosen.  Wiener  med.  Wo- 
cbenschr.  1868.  —  Guitmano.  Zur  Casnistik der  vasomolo- 
rischen  Neurosen.  Estratto  dal  Berllner  Wochenscbrifl  1868. 
—  Bordier.  Des  nerv.  vaso-moleurs.  These.  Paris  1868.  — 
E.  Wagner.  Pathologisch-anatomische  und  klinische  Beilrige 
zur  Kenntnis  der  GelSssnerTen.  Arcb.  der  Heiikunde  1870. 


L'ottaliosconio  nella  alienazione  Mentale, 
nella  epilessia,  nella  pellagra 

OSSERVAZIONI  RACCOLTE 

DAL 

Dott.  AUCIOSTO  TSBALDI 

D«fente  di  Psichialrìa  Bella  R.  llainnilà  di  Pad»va. 


(Continuazione  e  fine,  vedi  il  N.  7  e  8). 

Nella  la?ola  seguente  furono  raccolte,  le  osservazioni  ot- 
lalmoscopicbe,  che  furono  istituite  in  infermi  di  varie  forme 
di  alienazione  mentale. 
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Considerasioni. 

Nelle  Tavole  precedenti  io  cercai  unire  in  grup- 
pi casi  di  forme  diverse  di  alienazione,  onde  ne 
sortisse  qualche  utile  deduzione.  Molti  osservatori 
non  praticarono  questa  ripartizione,  perciò  abbia- 
mo pochi  risultati  pratici.  Il  Ludwig  in  Germa- 
nia suddivise  i  soggetti  osservati  in  malati  acuti, 
cronici  e  periodici,  ed  in  due  malati  di  quest'ul- 
tima forma  potè  constatare ,  come  air  esplodere 
del  parossismo  si  determini  una  iperemia  cre- 
scente, che  si  constatava  per  una  viva  iniezione 
capillare  nella  parte  superiore  interna  della  pa- 
pilla (1).  Il  Wendt  ad  Halles  esaminò  150  malati 
con  un  successo  assai  poco  ragguardevole.  Nel  1868, 
in  un  lavoro  sull'atrofia  del  nervo  ottico  negli  alie- 
nati ,  riscontrò  otto  casi  d'atrofia  in  malati  sem- 
pre incurabili ,  fatto  questo  che  mi  pare  di  molto 
interesse  (2). 

Il  Kòstl  ed  il  Niemetschek  su  142  malati, 
oltre  un  numero  grande  di  affezioni  congenite,  tro- 
varono 6  casi  di  dilatazione  delle  vene  per  impe- 
dito regresso  del  sangue, 60  volte  impedito  afflus- 
so sanguigno  per  restringimento  delle  arterie  cen- 
trali, in  accordo  con  processi  morbosi  diagnosti- 
cati, 8  casi  di  anemia  dei  nervi  ottici,  ed  in  2 
jcasi  di  anenm  con  allucinazioni  visive  erano  le 
sole  membrane  del  bulbo  in  palese  anemia  (3). 

Con  più  riguardo  alle  forme  diede  l'Àlbutt  le 
s  uè  osservazioni ,  delle  quali  ecco  il  responso 
ultimo: 

Per  la  mania  conchiuse: 

1.*  Che  r  ottalmoscopio  scopre  dei  cambiamenti 
»intomatici   in   un   numero   grande   dei    casi    di. 
mania; 

2.*  Che  questi  sono  comunissimi ,  dove  esistono 
altri  segni  di  malattia  organica .  e  sembra  che 
non  infirequentemente  dipendano  da  meningite; 

3.*  Che  dopo  un  parossismo  di  mania  resta  una 
paralisi  dei  vasi  sanguigni  nei  dischi  intorno  a 
questi ,  la  quale  produce  manifesta  iperemia; 

4."  Che  durante  il  parossismo  vi  ò,  forse,  spasmo 
di  questi  vasi ,  siccome  ò  stato  dimostrato  da  un 
caso; 

5."  Che  i  cambiamenti  permanenti  sono  quelli 
di  stasi,  di  atrofia  consecutiva, di  semplice  atro- 
fia o  di  un  carattere  misto. 

Per  la  demenza,  in  38  casi ,  23  volte  risultato 
positivo,  6  dubbioso,  9  normale.  Nella  demenza 
semplice  acuta  non  crede  avvengano  cambiamenti 
ottici  di  sorta. 

Nella  melanoolia  e  monomania,  sopra  17  casi 
ebbe  3  volte  risaltato  positivo;  trovò  frequente- 
mente r  anemia  della  retina. 


{{)  Allgemeine  Zeitschrifl  fttr  Psychialrie ,  Band  xui,  1856. 

(2)  Ibidem,  Band  xxv,  1868. 

(3)  loc.  cit. 


Nell'idiotismo  trovò  l'atrofia  manifesta 5 volte 
sopra  12  (1). 

11  nostro  Monti  su  47  casi  di  mania  ebbe  solo 
in  13  risultato  negativo;  la  dilatazione  ed  inie- 
zione retinica  sierosa ,  l' iperemia  papillare  e 
peripapillare  furono  le  alterazioni  riscontrate  nel 
restante  dei  casi.  Non  altrimenti  nella  melancolìa, 
nella  quale  riscontrò  però  12  volte  in  44  l' infil- 
trazione sierosa  papillare.  Risultati  più  positivi 
ebbe  nella  demenza  ;  in  90  casi  di  demenza  sempli- 
ce solo  21  non  rivelarono  alterazione;  l'infiltrazio- 
ne papillare  esisteva  in  37  casi ,  uno  fra  questi  os- 
servato in  un  accesso  apoplettiforme,  riscontran- 
dosi dopo  morte  gli  esiti  di  essudazioni  sierose 
e  spandimenti  sanguigni  inframeningeali.  In  un 
caso  di  demenza  paralitica  per  ematoma  consta- 
tossi  la  varicosità  dei  vasi  retinici  e  papillari . 
ed  a  destra  una  cataratta,  alterazioni  le  prime 
con  maggior  certezza  in  stretto  rapporto  coll'in- 
ceppamento  di  circolo  cagionato  dal  tumore.  Oltre 
questa  importante  osservazione  altre  ne  riferisce 
nel  suo  lavoro  (2). 

lo  raccolsi  80  osservazioni  nel  vasto  campo  del- 
le alienazioni,  e  da  esse  potremo  dedurre  qual- 
che utile  corollario ,  se  alle  speciali  ed  analoghe 
alterazioni  del  fondo  oculare  vedremo  corrispon- 
dere speciali  forme. 

Sopra  80  osservazioni  troviamo,  che  19  diedero 
un  reperto  negativo;  ed  in  queste  ultime  abbiamo 
forme  ereditarie,  un  delirio  passaggìero,  follie 
morali  o  impulsive,  nevrosi  trasformate,  isteria 
specialmente;  in  queste  forme  adunque  1'  ottal- 
moscopio darà  poco  aiuto  alla  diagnostica,  ed  in- 
vece accerterà  il  disordine  funzionale,  ancorché 
rilevante,  essere  accompagnato  da  poca  o  nessuna 
alterazione  di  circolo  o  di  nutrizione  cerebrale  ; 
ed  a  vero  dire,  è  in  queste  forme  che  abbiamo  la 
lunga  durata  e  la  facile  recidività  del  morbo ,  e 
le  insignificanti  alterazioni  patologiche  nei  centri 
nervosi.  Sono  esempi  di  queste  forme  i  casi  rife- 
riti ai  numeri  xiii,  xxx,  xxxi,  xxxix.  xi.,  lvi. 

Nelle  restanti  osservazioni  abbiamo  alcune  al- 
terazioni, che  si  lasciano  facilmente  raggruppare 
per  salienti  analogie,  e  di  esse  ne  designeremo 
qui  i  gruppi  più  importanti. 

Abbiamo  la  iperemia  della  papilla ,  la  dilata- 
zione dei  vasi  arteriosi,  specialmente  nei  casi  x, 
XXXIII,  XXXVII,  L,  LXi,  i  quali  corrispondono  a 
deliri  acuti,  a  manie  acute  e  transitorie,  forme 
nelle  quali  1*  iperemia  cerebrale  può  essere  la 
condizione  morbosa ,  benché  essa  non  sia  la  sola, 
e  perciò  nemmeno  la  costante.  Abbiamo  visto  più 
sopra  le  manie  impulsive,  ereditarie,  isteriche, 
non  presentar  questo  sintoma,  ma  ciò  non  con- 
traddice né  al  fatto  clinico,  che  molte  volte  la  so- 


(1)  loc.  cit. 

(2)  Monti,  loc.  cit. 
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rraeccitaziooe  maniaca  é  idiopatica  al  sistema 
nervoso  per  ana  alterazione  sni  generis,  che  non 
porta  alterazione  di  circolo,  —  né  toglie  d'altra  par- 
te Talore  al  mezzo  diagnostico,  di  coi  si  occnpiamo, 
se  egli  ci  serve  a  collegare  Tesaltamento  ma- 
niaco colla  condizione  iperemica  cerebrale,  ebe 
alle  volte  lo  sostiene. 

Una  alterazione  consecutiva  all'  iperemia,  e  a 
volte  dipendente  da  altre  cagioni,  che  impedisco- 
no il  facile  ritomo  del  sangoe  venoso ,  è  quella 
della  congestione  venosa,  cbe  Tottalmoscopio  ac- 
casa con  ano  stato  di  stasi  venosa  retinica  e  di 
dilatazione  dei  vasi,  nel  forsi  i  minimi  molto  vi- 
sibili, i  maggiori  gozzuti,  tortuosi;  questa  alte- 
razione abbiamo  noi  nei  casi  al  numero  n,  xvui, 

XXII,  XXVIU,  XXXV,  XLVII,   XLIX,    LIV,    LV,   LXIV, 

Lxviii,  LXix,  ed  a  questi  troviamo  corrispondere 
le  forme  di  demenza  con  o  senza  paralisi, di  ma- 
nia cronica,  di  stupore.  La  dilatazione  dei  vasi 
venosi  ò  infatti  la  conseguenza  morbosa  necessa- 
ria dei  processi  infiammatori,  dei  morbi  cbe  si 
ripetono  a  brevi  periodi  in  speciali  organi  o  tes- 
sati, e  perfino  della  più  fisiologica  delle  malattie, 
la  senilità,  per  cui  l'esame  ottalmoscopico  non 
può  cbe  confermare  questi  fatti  clinici,  come  li  ha 
confermato  nel  campo  della  pellagra  e  della  stessa 
paralisi  generale. 

Senza  conoscere  l'ammalato,  cbe  si  ba  in  esame, 
quando  riconosciamo  nel  fondo  oculare  una  con- 
gestione venosa,  accompagnata  da  varicosità,  tor- 
tuosità, dilatazione  dei  vasi,  si  può  giudicare  trat- 
tarsi di  caso  o  recidivo  o  di  vecchia  data  o  cro- 
nico; di  raro  io  mi  trovai  contraddetto  in  simile 
giudizio. 

Tale  segno  ottalmoscopico  accompagna  pure  al- 
cune forme  di  congestioni,  specialmente  se  emor- 
ragiche; ma  con  esse  è  pure  frequente  I'  altera- 
zione della  papilla,  per  sviluppo  enorme  dei  vasi 
capillari,  o  suffusione,  come  nei  casi  ai  numeri 
LViii ,  Lix,  Lxii,  Lx;  suffusìone  od  iperangesia, 
come  la  dice  il  Bouchut,  che  esprimerebbe  o  l'au- 
mento del  quantum  di  sangue,  che  perviene  al  cer- 
vello ,  ovvero  l' impulso  accresciuto  nei  capillari, 
ovvero  l'inceppato  circolo  per  piccoli  focolai  e- 
morragici,  a  seconda  della  natura  dell'affezione; 
suffusione  cbe  può  in  alcune  condizioni  precede- 
re un  processo  di  atrofia  papillare,  come  più  spe- 
cialmente nel  caso  al  numero  lix. 

Per  alcune  speciali  forme  pare  l' alterazione 
del  fondo  oculare  aver  caratteri  abbastanza  par- 
ticolari e  costanti.  Cosi  nell'  idiotismo  vediamo  la 
circolazione  retino-coroideale  molto  scarsa,  vasi 
esili,  denutrizione  della  coroidea, della  stessa  pa- 
pilla, come  nei  quattro  casi  presentati  verso  la  fine 
della  Tavola,  dal  Lxxii  al  Lxxv,  concordando  con 
quanto  trovò  l'Albutt,  l'atrofia,  cioè,  manifesta 
S  volte  sopra  12. 

Nell'alcoolismo  e  nei  casi  di  abitudine  invete- 
rata alle  bibite  inebbrianti,  senza  fenomeni  gravi 


di  delirium  tremens,  pare  che  il  sistema  vascolare 
si  risenta  dello  stato  di  congestione  provocato 
frequentemente,  ed  il  fondo  oculare  ci  rivela  fre- 
quenti iperemie  artero-venoce ,  le  dilataxiooi  re- 
nose, e  nei  casi  più  gravi  la  varicosità  di  esse 
vene,  la  loro  tortooeità;  ciò  ci  dimostrano  i  5 
casi ,  che  stanno  alla  fine  della  presente  Tavola, 
né  ciò  contraddice  invero  alla  condizione  anato- 
mo-patoiogica  del  cervello  nei  casi  di  aieooIisiBo 
cronico. 

Alcune  alterazioai  per  causa  specifica  si  riflet- 
tono nel  fondo  oculare  per  prodotti  analoghi  a 
quelli  ebe  si  hanno  nel  cervello;  cosi  una  infÌB- 
zione  sifilitica  cerebrale  si  rivela  nell'occhio  per 
i  cambiamenti,  ebe  succedono  alla  irite  sifilitica, 
alla  nevrite  ;  un  solo,  ma  pur  beli'  esemplare ,  lo 
abbiamo  al  numero  xv  della  Tavola. 

In  tutti  i  casi  sopraddescritti  1'  ottalmoscopio 
può  giovare  nella  diagnosi  delle  malattie  cere- 
brali ,  ma  in  nessuno  quanto  allora  che  per  esso 
abbiamo  la  conoscenza  della  condizione  vera  ce- 
rebrale, cbe  sostiene  un  dato  quadro  fenomenolo- 
gico, comune  a  molte  condizioni,  alle  volte  con- 
trarie. Questo  avviene  nei  casi  di  esaltamento 
maniaco  o  sovraeccitazione  cerebrale  allo  stato 
acuto.  Noi  possiamo  avere  delirio  di  esaltamento, 
con  analoghi  e  pressoché  identici  caratteri ,  sia 
per  una  sovraeccitazione  del  sistema  nervoso  del 
tutto  idiopatica,  sia  per  consenso  o  riflesso,  senza 
alterazione  di  sorta  del  circolo ,  come  nei  deliri 
simpatici  della  verminazione,  dell'isteria,  infloa 
per  due  contrarie  alterazioni  del  circolo,  per  ipe- 
remia, cioè,  e  per  anemia. 

Questa  diagnosi  differenziale  ò  della  massiou 
importanza,  ed  il  trascurarla,  come  fecero  e  Canno 
molti  medici,  è  del  massimo  danno;  ne  sieno  pro- 
va i  molti  casi  in  cui ,  supponendo  sempre  una 
flussione  sanguigna  cerebrale,  quando  vi  ba  disor- 
dine funzionale  per  eccesso,  si  ricorre  alla  deple- 
zione  sanguigna,  cbe  aggrava  il  morbo,  e  la  si  ri- 
pete, compiacendoci  della  calma  che  si  ottiene,  le 
più  volte  letale.  Non  vi  è  statistica  di  manicomio, 
che  non  presenti  ancora  oggidì  ragguardevole  nu- 
mero di  tali  vittime ,  nella  somma  dei  curati  e 
dei  decessi.  Noi  abbiamo  al  numero  xxxu  il  caso 
di  un  contadino,  cbe  dopo  veglie  lunghissime  per 
attendere  al  raccolto,  cadde  in  un  delirio  acuto, 
che  sarebbe  scomparso  con  un  buon  ipnotico;  in- 
vece gli  si  praticarono  due  salassi,  ed  egli  sfasciò 
da  so  stesso  la  allacciatura  la  secon«]a  volta,  e  fece 
maggiore  la  perdita  di  sangue:  il  delirio  acquistò  i 
caratteri  del  fìirore,  fu  portato  all'ospitale,  e  i  fe- 
nomeni e  l' ottalmoscopio  accertarono  trattarsi  di 
anemia  cerebrale,  che  guari  colla  cura  addatta, 
uscendo  dopo  un  mese  di  soggiorno.  Questi  casi  sono 
tutt'  altro  cbe  infrequenti.  Al  numero  vìi  abbiamo 
una  malata  affetta  da  cloro-anemia,  con  ricorrente 
esaltamento;  l' ottalmoscopio  ci  mostra  nullameno 
uno  stato  iperemico  del  fondo  oculare,  molto  pro- 
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babilmente  perciò  anche  del  cerTello,  che  con  una 
oura  mista  rivuUiva  e  ricostitnente  guari  in  breve 
tempo.  Al  numero  xlii  v'  ha  il  caso  di  una  sovra» 
eccitazione  cerebrale  simpatica, e  Tottalmoscopio 
depone  per  una  scarsa  ematosi ,  condizione  gene- 
rale cbe  si  scorgeva  nel  malato. 

In  questi  casi,  in  cui  un  analogo  disordine  ftan- 
zionale  è  contingente  a  condizioni  morbose  diffe- 
renti, r  ottalmoscopio  ò  mezzo  prezioso  per  con- 
durre ad  una  diagnosi  differenziale;  si  può  dire, 
che  alcune  volte  la  diagnosi  è  fatta  dai  solo  ot- 
talmoscopio, come  sarebbe  nel  secondo  dei  tre 
casi  sopraddescritti ,  il  numero  vii;  ed  è  quindi 
in  analoghe  circostanze ,  che  credo  1'  esame  del 
fondo  oculare  trovi  la  più  necessaria  e  proficua 
sua  indicazione. 

Da  quanto  precede  possiamo  dedurre: 

ì."  —  Essere  nelle  follie  impulsive,  ereditarie, 
isteriche,  il  reperto  ottalmoscopico  pressoché  sem- 
pre nullo; 

2."  —  Nella  mania  acuta  idiopatica  rare  le  alte- 
razioni del  fondo  oculare;  altre  volte  per  l' ottal- 
moscopio riconosciamo  la  mania  acuta  essere  so- 
stenuta da  iperemia  cerebrale  o  da  anemia:  non 
altrimenti  pel  delirio  acuto; 

3.0  —  Lo  stato  di  congestione  venosa  del  fondo 
oculare  essere  collegato  air  iperemia,  o  allo  stato 
eongestivo  cerebrale,  o  congestivo  emorragico; 
l  '  atrofia  della  papilla  iniziarsi  molte  volte  con 
4uest*  ultima  maniera  ; 

4.*  —  La  dilatazione  dei  vasi  venosi ,  la  loro  va- 
r*icosità,  tortuosità,  collegarsi  al  processo  morboso 
delle  coedizioni  croniche,  o  recidive,  o  di  lunga 
durata  ; 

5.'  —  Nella  Idiozia  la  esilità  dei  vasi,  e  T atrofia 
consecutiva  ad  una  scarsa  nutrizione  della  pa- 
pilla essere  il  frequente  disordine  ; 

6.**  —  Neir  alcoolismo  cronico  V  iperemia  pre- 
cedere lo  stato  di  stasi  venosa  del  fondo  oculare; 

7."  —  Finalmente,  per  T  ottalmoscopio  poter  noi 
agevolare  la  diagnosi  differenziale  in  quegli  stati 
di  sovraeccitazione  cerebrale,  cbe  possono  essere 
sostenuti  da  condizioni  morbose  opposte,  quali  ipe- 
remia e  anemia,  irritazione  cerebrale  idiopatica 
e  simpatica. 

Oonolualoiil  ggetienli. 

La  convinzione,  cui  arriverà  chiunque  abbia  te- 
nuto dietro  a  questo  stadio,  non  sarà  certo  di- 
versa da  quella,  che  insorse  nel  suo  autore  :  dover- 
si r  ottalmoscopio  annoverare  fra  i  più  preziosi 
mezzi  diagnostici  delle  malattie  cerebrali ,  ma  nel- 
r  ugual  tempo  essere  mezzo  da  usarne  eolla  più 
stretta  logica  dell'  esperimento ,  col  più  fino  cri- 
terio dell'arte  diagnostica. 

Il  maneggio  dell'  ottalmoscopio ,  la  conoscenza 
dei  mutamenti  del  fondo  oculare,  e  la  loro  rela- 
zione coi  processi  morbosi  cerebrali,  che  possono 


indurli ,  il  ripetere  l' osservazione  più  volte,  l'e- 
saminare entrambi  gli  occhi,  il  controllare  molte 
volte  l'osservazione  6oi  colleghi,  devono  essere 
regole  non  dimenticate  da  chi  intraprende  simile 
studio. 

Dappoiché  l'ottélmoscopio  fornisce  un  mezzo  alla 
diagnosi,  non  deve  essere  questo  altrimenti  con- 
siderato che  qualsiasi  altro,  quindi  la  più  stretta 
osservanza  delle  regole  diagnostiche,  e  fra  queste 
due  princij^ali  rammenterò: 

Riconosóiute  date  alterazioni,  si  deve  constatare 
se  esse  dipendano  da  processi  diversi  da  quelli , 
che  noi  abbiamo  nel  pensiero  di  collegare  con 
esse  alterazioni,  e  cosi,  come  vedemmo,  discer- 
nere se  le  alterazioni  oculari  trovate  dipendano 
da  processi  morbosi  del  bulbo  o  dell'orbita. 

La  seconda  regola  è  di  non  tralasciare  la  con- 
siderazione di  tutti  gli  altri  sintomi ,  per  rico- 
noscere se  concordano  nella  signìflcanza  di  una 
data  forma  morbosa.  Nello  studio  ottalmoscopico 
delle  malattie  cerebrali  ninno  omise  questa  av- 
vertenza, ed  il  Oraefe  e  il  Oalezowski  non 
la  dimenticarono,  ed  il  Bouchut  con  molta  op- 
portunità spesso  la  ricorda  ;  fra  l' altre  volte  egli 
dice  a  pagina  40  «  Tous  ces  pbenoménes  ont  be- 
soin  d'  étre  rcunis  aux  autres  symptòmes  de  la 
maladle,  qu' on  observe,  et  e' est  en  tenant  un 
compte  attentif  de  la  succession  des  accident8,de 
leur  cause,  de  leur  enchatnement  et  de  P  ap- 
parition  des  lésions  oculaires  constatées  par  l'ob- 
servation  et  l' optbalmoscope,  qu'on  peutespérer 
d'  arriver  a  un  diagnostic  précis.  C  est  par  l'en- 
semble qu'  ils  prennent  de  la  valeur. ..> 

L'uso  poi  dell'otta! moscopio,  fatto  più  abituale 
agli  alienisti,  accrescerà  il  suo  valore,  e  cosi  con- 
tribuirà alla  più  esatta  conoscenza  delle  condi- 
zioni morbose  nella  alienazione. 

Lo  studio  precedente  può  dar  ragione  di  una 
statistica  cosi  varia  nei  risultati  di  osservazioni 
ottalmoscopiche  presentate  da  vari  autori;  questa 
si  spiega  colia  varietà  delle  forme  prescelte,  e  col 
periodo  differente  d'osservazione  in  date  forme, 
il  cui  processo ,  differenziando  nel  tempo  di  de- 
corso, ha  non  pertanto  una  evoluzione  costante, 
segnata  dal  succedersi  di  momenti  distinti,  quale 
la  paralisi  generale. 

Noi  abbiamo  visto  il  perchè  in  alcune  forme  non 
v'  ha  disordine  istrumentale  grave,  e  ciò  abbiamo 
con  una  nuova  prova  constatato  per  alterazioni 
propriamente  idiopatiche  del  sistema  nervoso,  cui 
il  centro  pensante  naturalmente  compartecipa  in 
modo  assai  vivo ,  —  tali  l' isteria ,  le  forme  ere- 
ditarie, le  impulsive. 

E  qui  cade  in  acconcio  notare,  oome  faccia  me- 
raviglia, che  disordini  materiali  di  spesso  tanto 
manifesti,  riscontrati  nella  papilla  e  nel  fondo  ocu- 
lare deglLjiHenati,  non  inducano  sempre  un  cor- 
risponde^^ disordine  funzionale. 

Per  tali  osservazioni  ottalmosoopiobo  abbiamo 
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CQ$1  la  prova  di  quel  vero  della  patologia  cere- 
brale, aversi  pel  cervello,  a  dìffurenza  che  per 
altri  organi,  gravissimi  disordini  funzionali  con 
insignificanti  alterazioni  istrumentali,  ciò  che  pro- 
viamo ancora  al  tavolo  anatomico;  mentre  non 
abbiamo  Pinversa,  cioè  gravi  alterazioni  di  materia 
con  minime  funzionali,  e  questo  sempre  nel  cam- 
po delle  alienazioni,  non  volendo  invadere  il  campo 
chirurgico,  dove  hannovi  eccezioni    meravigliose. 

Ammetto  per  brevità  le  molte  aitre  considera- 
zioni, che  potrei  fare,  lasciando  agio  al  dotto  let- 
tore di  argomentare  in  proposito. 

Fra  i  miei  lettori  alcuni  avranno  impresi  ana- 
loghi studi ,  altri  ne  saranno  del  tutto  digiuni;  ai 
primi  si  raccomanderà  il  mio  lavoro,  porche  rac- 
colto per  quella  scabra  via,  che  conoscono  ;  ai  se- 
condi sarò  ben  felice  possa  essere  stimolo  a  co- 
gliere sulla  stessa  una  più  larga  messe. 


STA  m  mmku  e  ii  n?EM 


Lewizki. —  SuU' influenza  del  sellato  di  chinina  sulla 
temperatura  e  sulla  circolaiione  del  sangue.  —  (Vir- 
cbow's  ArcbiT,  xlvu.  35  ).  Schmidt's  Jabrbacher,  7, 1870. 

L'autore  ìnstiUil  le  sue  esperienze  specialmente  sui  co- 
nigli, a  cui  iniettò  nella  vena  iugulare  una  soluzione  di  chi- 
nina acidiflcata  con  acido  solforico. 

L'esperienza  1.*  dimostra  che  entro  81  minati  la  tempe- 
ratura (  nell'ano  )  si  abbassa  lentamente  da  37,  8°  a  36,  6°, 
quando  ai  conigli  venga  iniettato  ogni  610-15  minuti  Vt 
grano  di  chinina.  Introducendo  più  di  due  grani  di  chinina, 
r  animale  muore  per  il  soflérmarsi  dell'azione  del  cuore. 

L' esperienza  2."  Fa  conoscere,  che  dopo  l' iniezione  di  una 
quantità  di  acqua  acidulata  con  acido  solforico,  corrispondente 
alla  soluzione  acida  di  chinina,  la  temperatura  si  abbassa, 
ma  in  maniera  insignificante  in  confronto  della  prima  espe- 
rienza :  entro  75  minati  da  38, 2  scende  a  37, 8.  Le  solu- 
zioni di  chinino  fredde  producevano,  anche  a  motivo  della 
loro  bassa  temperatura,  un  profondo  abbassamento,  e  però 
prima  d'iniettarle  furono  riscaldate  sino  a  39-40°. 

Dall'esperienza  3.*  risulta,  che  l'abbassamento  della  tem- 
peratura interna  per  l'azione  del  chinino  accade  anche  in- 
volgendo l'animale  nell'ovatta,  quindi  non  può  ricercarsi  hi 
causa  di  esso  in  un' aumentata  sottrazione  di  calorico. 

L' esperienza  i^  mostra  con  esalte  misurazioni,  che  per 
l'azione  del  chinino  si  abbassa  con  l'istessa  porporzione 
tanto  la  temperatura  estema  che  intema  dei  conigli 

Le  esperienze  5."  e  6.*  somministrano  la  prova,  che  iniet- 
tando il  chinino  nei  conigli,  e  tagliando  contemporaneamente 
il  midollo  spinale,  viene  notevolmente  alTrellato  l'abbassa- 
mento di  temperatura.  Se  l'abbassamento  di  temperatura, 
che  interviene  dopo  l'introduzione  del  chinino,  accadesse  per 
una  dilatazione  dei  vasi  perìrerici  (  il  che  era  stato  già  pro- 
dotto con  r  indicata  operazione  in  queste  esf^ienze  ),  la 
chinina  avrebbe  dovuto  restare  senza  influenza  sulla  tempe- 
ratura. Però  in  un  caso,  dopo  il  taglio  del  midollo  spinale, 


essa  dentro  45  minuti  abbassò  la  temperatura  da  37,  8  a 
36,  4°,  ed  in  un  altro ,  in  cui  fu  iniettata  contemporanea- 
mente,  neli'isiesso  tempo  la  portò  da  37,  6  a  35,  3°. 

Le  esperienze  indicate  coi  N.  3.',  4.*,  5.*  e  6.^  dimo- 
strano secondo  l'autore,  che  l'abbassamento  della  temperatma, 
dopo  l'introduzione  del  chinino,  si  origina  soltanto  perche 
viene  diminuita  la  produzione  del  calore.  Questa  diminiuiMK 
del  caler  proprio  potrebbe  essere  occasionata  per  no  ral- 
lentamento dell'attività  cardiaca  interveniente  dopo  preso  il 
chinino,  sia  per  un'azione  paralizzante  sull'  estranila  col- 
trale del  vago ,  sia  per  un'  azione  paralizzante  solP  estre 
mità  centrale  delle  fibre  motrici  del  cuore.  Per  altro  fa- 
zione del  chinino  non  viene  cambiata,  né  quando  si  £a  pr^ 
cedere  all'  iniezione  il  taglio  del  vago ,  né  quando  si  redde 
la  parte  superiore  del  midollo  spinale  e  del  sfanpatico  dd 
collo.  L'autore  conclude  da  ciò,  che  il  chinino  é  senza  aziou 
sui  centri  cerebrali  tanto  dell'apparato  motore,  come  dd 
moderatore  dell'attività  cardiaca. 

Anche  sulle  estremità  periferiche  del  vago  sembra  che  3 
chinino  non  abbia  azione  alcuna,  poiché  nell' irritazione  àa- 
trica  comparativa  di  ano  stesso  tratto  del  vago  (esper.  ll'i 
si  mostrava,  che  dopo  intervenuto  il  ritardo  nelle  aiiMÌ 
del  cuore  per  influenza  del  chinino,  l'irritazione  eieUrìcadi 
una  corrente  della  stessa  forza  produceva  un  eguale  rìlaida 
ed  uno  stesso  numero  delle  pulsazioni,  come  quando  tc- 
niva  applicata  prima  che  si  dispiegasse  l' azione  del  chiaiag. 

Sulle  terminazioni  periferiche  dei  nervi  motori  del  caeie 
sembra  pure  che  il  chinino  non  abbia  azione  alcona,  poiché 
l'esperienza  13.'  dimostra,  che  dopo  tagliato  il  midoOo  spi- 
nale, il  vago  ed  il  simpatico  del  collo  (  maoteneodo  artii- 
cialmente  la  respirazione  \  e  dopo  aver  già  ritatdata  F  atti- 
vità cardiaca  iniettando  il  chinino,  si  giungeva  por  semfre, 
eccitando  con  ki  corrente  costante  la  sezione  periii»ca  àà 
simpatico,  a  produrre  un  acceleramento  delle  ballote  dd 
cuore.  Solo  due  volte  non  si  ottenne  questo  risultalo,  a 
motivo  dell'esaurimento  del  simpatico. 

All'incontro  l' autore  ha  osservato  nei  gatti  e  nei  conigS, 
che  erano  stati  avvelenati  col  chinino  sino  a  fermare  io  esà 
completamente  i  moti  del  cuore ,  che  questo  viscere  reagin 
poco  0  niente  all'irritazione  eletUnca,  mentre  tutti  gii  altri 
muscoli  del  corpo  rispondevano  mollo  bene  a  questo  ecci- 
tamento. L'autore  crede  di  poter  concludere,  che  il  fonda- 
mento della  rilardata  attività  cardiaca  per  influenza  M 
chinino,  non  essendo  influenzati  il  vago  ed  il  simpatico, 
debba  ricercarsi  in  un'  affezione  delle  fibre  motrici  del  aio- 
re,  ovvero  nelle  slesse  fibre  muscolari  cardiaciìf. 

Contemporaneamente  al  ritardo  delle  pulsazioni  del  cuore 
l'autore  dopo  le  iniezioni  di  chinino  osservò  anche  un  in- 
debolimento dell'attività  cardiaca  rispetto  alla  contraàaac, 
ed  una  diminuzione  nella  pressione  sanguigna,  il  che  è  da  con- 
siderarsi come  un  effetto  sulle  fibre  nervose  mouici  nd  cuore. 

Una  diretta  azione  del  chinino  sul  lume  dei  vasi,  cbe  qai 
potrebbe  pur  trarsi  in  considerazione,  è  da  escludersi,  se- 
condo l'autore,  poiché  egli  non  potette  osservare  atcon  mu- 
tamento nei  vasi,  esaminando  la  membrana  interdigitale  deDe 
rane  e  la  retina  dei  gatti,  che  trovansi  sotto  l' influenza  del 
chinino,  cbe  era  stalo  introdotto  direttamente  nel  sistem 
circolatorio.  C.  B. 

Tipi  Fava  •  Uarafniai. 
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IL  COLLIRIO  DI  CHININA 

BEL  "^ 

Dott.  TiNCEirzo  eoTn 

ASSISTENTE  DI  CLINICA  OCULISTICA. 

Nel  fascicolo  di  Marzo  e  Aprile  del  corrente 
anno  degli  Annales  d'Oculistique  de  Bruxelles,  alla 
pagina  199,  si  trova  un  breve  cenno  di  M.  Nagel, 
nel  quale  ò  detto,  cbe  in  seguito  alle  ricerche  di 
B  i nz  e  di  altri  sul  modo  di  agire  del  cMnino,  egli 
s' è  determinato  a  sperimentare  un  nuovo  collirio, 
composto  di  cloroidrato  di  chinina  sciolto  nelPa- 
oqua  distillata ,  nelle  malattie  della  congiuntiva 
e  della  cornea.  II  Nagel  aggiunge  d'aver  osser- 
vato parecchi  casi,  in  cui  questo  medicamento  ha 
dimostrato  possedere  una  azione  curativa  assai 
più  potente  degli  altri  topici  sin  qui  abitualmente 
usati.  Accenna  ai  catarri  cronici  della  congiun- 
tiva, alle  pustole  scrofolose  della  congiuntiva  e 
della  cornea,  e  piti  particolarmente  alle  suppu- 
razioni di£fu8e  della  cornea  (cheratite  flemmonosa). 
Gita  un  solo  caso  in  appoggio  di  questa  cura,  re- 
lativo ad  una  estrazione  di  cateratta,  in  cui  al 
terzo  giorno  dopo  l'operazione  il  lembo  della  cor- 
nea s'era  infilk>ato  di  pus,  e  l'occhio  era  seria- 
mente minacciato.  Usato  il  collirio  di  chinina, 
dopo  pochi  giorni  l' infiltrazione  purulenta  scom- 
pariva, e  il  successo  della  operazione  era  assi- 
curato. Infine  egli  spiega  gli  effetti  di  questo  me- 
dicamento per  una  azione  del  chinino  sui  corpu- 
scoli rossi  del  sangue  stravasato. 

L'illustre  oculista,  del  quale  ho  l'onore  d'es- 
sere aiuto  da  parecchi  anni,  il  Prof.  Francesco 
M  agn  i ,  sui  primi  dello  scorso  Luglio  mi  parlava 
di  questo  nuovo  collirio,  eccitandomi  a  provarlo 
nelle  malattie  indicate,  e  specialmente  nella  che- 
ratite flemmonosa,  come  quelle  ohe  sono  il  più  del- 
le volte  ribelli  alle  cure  usate  comunemente.  Non 
mi  mancava  il  materiale,  su  cui  esperimentare  il 
nuovo  rimedio,  pel  numero  grande  dei  malati,  che 
durante  i  mesi  dell'  estate  mi  sono  adldati  nello 
spedale,  e  nel  numeroso  ambulatorio  della  clinica, 
più  quelli  della  mia  pratica  privata.  Potei  per- 


tanto sperimentare  il  collirio  su  moltissimi  ma- 
lati, ed  apprezzarne  i  preziosi  efletti,  pei  quali  sol- 
tanto mi  son  deciso  a  pubblicare  queste  poche  li- 
nee ,  affinchè  gli  oculisti  possano  giovarsi  di  que- 
sto nuovo  potente  rimedio ,  onde  arrecare  mag- 
giore vantaggio  all'  umanità  sofferente. 

Citerò  anzitutto  le  affezioni  scrofolose  della  cor- 
nea e  della  congiuntiva  (  cherato-congiuntiviti 
scrofolose)  scomparse  in  pocl)i  giorni  colluso  del 
chinino,  il  quale  in  questi  casi  supera  di  gran  lunga 
nella  rapidità  degli  effetti  gli  altri  colliri ,  che  con 
molto  vantaggio  si  adoperarono  in  queste  affezioni, 
come  il  calomelanos  a  vapore  ed  il  laudano.  Dove 
però  il  collirio  d'idroclorato  di  chinina  ha  superato 
ogni  mia  aspettazione,  è  stato  nelle  suppurazioni 
della  cornea,  spontanee  o  traumatiche.  In  questi 
casi  i  vantaggi  ottenuti  sono  incontestabili  e  me- 
ravigliosi ,  ed  alcuni  di  questi  casi  appunto ,  a 
convalidare  la  mia  asserzione ,  mi  propongo  di 
narrare. 

Storia  1.' 

Virginia  V della  campagna  bolognese,  d'anni 

36,  maritata  con  prole,  fu  presa  da  congiuntivite 
lilennorragica  comunicatale  danno  della  famiglia 
malato  di  blennorragia  uretrale.  Non  curata  affat- 
to ,  0  piuttosto  curata  con  salassi ,  vescicanti,  ed 
empiastri  di  mele  cotte  sugli  occhi,  metodo  for- 
tunatamente abbandonato  da  tutti  gli  specialisti, 
ma  purtroppo  anche  in  uso  fra  i  medici  dell'an- 
tica scuola  in  città,  e  molto  più  nelle  campagne , 
la  povera  donna  in  otto  giorni  aveva  entrambi  gli 
occhi  ridotti  in  condizioni  deplorabili.  In  que- 
sto stato  ta  condotta  alla  Clinica,  dove  la  vidi 
per  la  prima  volta,  e  trovai  una  blennorrea  pal- 
pebrale abbondantissima,  con  edema  delle  palpe- 
bre superiori;  la  cornea  dell'occhio  destro  com- 
pletamente distrutta,  e  tutta  la  iride  precidente 
attraverso  la  vasta  ulcera  corneale;  la  cornea  del- 
l'occhio  sinistro  con  un'ulcera  perforante  estesa 
a  tutta  la  metà  inferiore,  insieme  a  prooidenza 
dell'  iride,  e  la  parte  centrale  della  cornea,  noa- 
chò  la  superiore,  torbida  ed  infiltrata  di  pus.  —  Non 
pensai  nemmeno  alla  solita  medicatura  col  ni- 
trato d*argento^  giacché  mi  sembrava  troppo  tar- 
di; mi  limitai  a  raccomandare  la  nettezza  de- 
gli occhi ,  ed  istillai  il  collirio  di  chinina  nel- 
1'  occhio  sinistro ,  perchè  nel  destro,  in  cui  la  cor- 
nea era  completamente  distrutta,  non  restava  altro 
a  fare  cbe  una  leggera  compressione,  per  evitare 
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lo  staflloma  definitivo  deiriride.  Contro  ogni  mia 
aspettazione,  tre  giorni  dopo  T  infiltrazione  della 
cornea  rimasta  s'  era  dissipata,  il  catarro  era 
scomparso,  e  la  ulcerazione  tendeva  a  cicatriz- 
zarsi. Continuai  con  coraggio,  usando  il  collirio  due 
ed  anche  tre  volte  al  giorno,  e  in  capo  a  due  set- 
timane la  cicatrice  delTulcera  era  abbastanza  soli- 
da, da  permettere  di  lasciare  la  fasciatura,  cbe  fin 
allora  avevo  sempre  mantenuta,  e  la  cornea  nella 
metà  superiore  era  tornata  perfettamente  traspa- 
rente, lasciando  ancbe  vedere  il  segmento  supe- 
riore della  pupilla,  che  colla  iridoenclesi  o  colla 
irìdectomia  superiore,  che  eseguirò  quanto  pri- 
ma, ridonerà  alla  malata  una  vista  sufficiente  per 
attendere  ai  suoi  lavori  abitnali. 

Stoz-la  8.' 

Federico  O di  Cesena,  d'anni  58,  si  pre- 
sentava il  9  Agosto  u.  s.  air  Ambulatorio  della  cli- 
nica oculistica  con  una  cheratite  flemmonosa  , 
irite,  ipopion ,  e  sinechie  posteriori  all'occhio 
destro;  il  sinistro  era  sano.  —  Istillai  il  collirio  di 
chinina,  e  dopo  alcune  medicature  scomparve  l'ipo- 
pion,  e  con  esso  il  forte  dolore,  cho  tormentava 
r  ammalato ,  e  la  cornea  riprese  a  poco  a  poco 
la  perduta  trasparenza ,  non  restando  che  un  pio- 
colo  leucoma  centrale ,  cbe  insieme  alla  sinechia 
totale  posteriore  rende  necessaria  l'operazione 
della  pupilla  artificiale,  la  quale  senza  dubbio  ri- 
tornerà la  completa  funzione  all'occhio  malato. 

Storia  3/ 

Virginia  G di  Bologna,  d'anni  55,  di  con- 
dizione servente,  veniva  accolta  nello  Spedale  cli- 
nico il  26  Agosto  scorso  per  una  grave  congìonti- 
Tite  blennorragica  bilaterale,  con  molto  edema  pal> 
pebrale ,  e  vaste  e  profonde  ulceri  corneali  estese 
nella  porzione  inferiore  esterna  ed  interna  d'am- 
bedue le  cornee,  dimodoché  non  ne  restava  intatto 
ohe  il  centro ,  nella  porzione  corrispondente  alle 
pupille,  e  la  parte  superiore.  —  Le  ulcerazioni  cor- 
neali si  estendevano  rapidamente,  sicché  dalla  sera, 
in  cui  la  malata  entrava  nello  spedale,  alla  matti- 
na successiva,  quando  io  la  vidi  per  la  prima  volta 
le  ulcerazioni  erano  aumentate  in  estensione  e 
profondità.  Questo  mi  veniva  riferito  dall'  egregio 
Dott.  Antigone  Raggi  diligentissimo  pro-assi- 
stente della  clinica  stessa.  —  Anche  in  questo  caso 
usai  subito  il  collirio  di  chinina,  che  feci  istillare 
più  volte  al  giorno.  Nessuno  avrebbe  potuto  at- 
tendersi un  più  brillante  successo,  che  fu  consta- 
tato anche  da  vari  colleghi  delle  altre  cliniche: 
la  cicatrice  delle  vaste  ulceri  cominciò  a  formarsi 
rapidamente,  tornando  anche  trasparente  la  cor- 
nea, il  catarro  cessò  al  secondo  od  al  terzo  gior- 
no, e  dopo  un  mese  circa  di  cura  la  malata  era 
in  condizione  di  lasciare  la  spedale  del  tutto  gua- 
rita, e  colla  vista  perfetta  da  ambo  gli  occhi. 


Storia.  4/ 

I  Marianna  R di  Medicina,  paese  della  Pro- 
vincia di  Bologna,  si  presentò  all'Ambulatorio 
della  clinica  oculistica  il  15  Agosto  scorso  con 
una  cheratite  flemmonosa  all'occhio  sinistro,  ipo- 
pion, che  riempiva  la  metà  inferiore  della  camera 
acquea  ,  e  una  vasta  ulcera  superficiale,  che  si 
estendeva  su  tutta  la  cornea,  meno  il  segmento 
superiore.  —  Il  collirio  di  chinina  ancbe  in  questo 
caso  corrispose  pienamente,  e  la  metà  della  cor- 
nea potè  salvarsi ,  da  permettermi  di  eseguire 
una  pupilla  artificiale ,  la  quale  ha  ridonata  la 
finzione  all'  occhio  malato,  che  anche  in  questa 
disgraziata  donna  era  l'unico  rimastole,  perchè 
il  destro  era  completamente  perduto  da  molti  anni, 
forse  per  una  Identica  malattia. 

Di  casi  consimili  potrei  narrarne  anche  molti 
altri,  ma  per  amore  di  brevità  me  ne  astengo; 
questi  casi  però  sono  tutti  notati  nel  registro  del- 
l'ambulatorio  e  nelle  cartelle  della  clinica.  Sono 
pure  notate  nello  stesso  registro  moltipsime  gua- 
rigioni di  ulcerazioni  scrofolose  della  cornea,  di 
pustule  scrofolose  della  congiuntiva,  guarigioni 
avvenute  in  brevissimo  tempo  col  solo  uso  del 
collirio  di  chinina;  per  ciò  ognuno  potrà  rileva- 
re facilmente  di  quale  e  quanta  importanza  ed 
utilità  sia  l'uso  di  questo  nuovo  collirio,  che  spero 
verrà  adottato  da  tutti  i  moderni  oculisti.  L' ap- 
plicazione del  collirio  non  è  punto  dolorosa,  per 
cui  non  solo  gli  adulti,  ma  ancbe  i  ragazzi  vi  si 
sottomettono  facilmente.  La  dose,  di  cui  mi  sono 
servito,  é  di  25  centigrammi  in  30  grammi  d'acqua 
distillata;  e  queste  proporzioni  ho  adottate  per 
consiglio  del  chiarissimoProf.  Magni,  poiché  nella 
memoria  degli  Annali  di  Oculistica,  più  sopra 
citata,  non  era  accennata  alcuna  dose. 


STUDII  CLINICI  ED  ESPERIMENTALI 

SOLLA 

NATURA.  CÀUSA  £  TERAPIA  DELU  PELLAGRA 

DEL 

Dott.  C.  LOMBROSO 
ProfesaoK  di  Cliiica  ^llo  lalaltie  ■«siali 


Memoria  premiata   con  premio  d' ineorag^amente 
al  eoMorso  Gagnola  dal  B.  Istitato  Lombardo 


(Conlinaaiione,  vedi  il  N.  9). 


Feretti  Angelo,  d'anni  39,  accattone,  di  Riva- 
nazzaro ,  ebbe  la  nonna  pazza  ,  un  cugino  pella- 
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groBO ,  il  padre  mori  di  una  affezione  acuta;  fu 
sano  Uno  a  due  anni  fa ,  in  cui  provò  un  dispia- 
cere per  un'eredità  mancata;  sofferse  de»quam- 
mazione,  diarrea  in  primavera,  delirio  in  cui 
ora  fissava  di  non  muoversi ,  e  stava  da  sei  mesi 
ritto  in  piedi  tutto  il  giorno,  ora  voleva  che  il  Go- 
verno gli  somministrasse  il  mantenimento,  a  cui 
ha  diritto,  die' egli. 

Robusto ,  assai  ben  nutrito,  pesa  chilogrammi 
60,  800;  testa  ben  conformata.  Si  comporta  con 
docilità  verso  gli  infermieri  ed  i  medici,  e  pre- 
senta i  sintomi  di  un  delirio  sistematizzato;  per 
esempio,  a  lui  che  smaniava  dì  voler  andare  a 
casa,  noi  promettevamo,  che  qualora  pronunciasse 
il  suo  nome  l'avressimo  mandato,  ed  egli  rispon- 
deva che  noi  può,  e  di  chiederlo  al  parroco  ed  al 
medico  del  suo  paese;  dandogli  del  vino, lo  rifiu- 
tava dicendo,  che  prima  era  necessaria  l'acqua, 
poi  il  vino;  in  tutti  gli  altri  argomenti  si  mostra- 
va sano,  e  l'affettività  era  ben  conservata. 

Curato  a  lungo  coli* arsenico,  non  ebbe  a  risen- 
tirne alcuna  azione.  Nel  Dicembre  cominciò  a  di- 
magrire ,  e  gli  si  manifestò  diarrea  ed  edema  agli 
arti:  non  ebbe  febbre  nò  tosse.  —  All'improvvit-o 
il  giorno  2  Gennaio,  poche  ore  dopo  mangiato, 
mostra  imbarazzo  della  loquela ,  paralisi  della 
guancia  sinistra,  indebolimento  del  polso,  e  muore. 

Hecnwcopia  —  fatta  28  ore  dopo  la  morte. 

Nessuna  putrefazione  cadaverica;  oscuramento 
di  color  bronzino  alle  mani  ed  all'addome  ed  al 
capezzolo  della  mammella,  il  qual  ultimo  é  di 
colore  quasi  nero. 

Capo.  —  Callotta  ispessita,  diploe  ricca  di  san- 
gue ,  con  solcature  per  le  granulazioni  del  Pac- 
chioni; diametro  longit.  180,  trasv.  151,  circonf. 
540  ,  spessore  mass.  11.  Il  seno  longitudinale  con- 
tiene poco  sangue  fluido.  La  dura  madre,  ispessita, 
anemica;  pia  madre  opacata  verso  il  seno  lon- 
gitudinale ;  discreta  raccolta  di  siero  sotto  l'ara- 
cnoide.  I  seni  e  le  vene  della  base,  pieni  di  coa- 
guli neri  e  molli;  la  arteria  meningea  destra  con 
un  coagulo  bianco ,  che  si  contìnua  col  coaguli 
neri  dilatati  ;  ventricoli  laterali  pieni  di  siero. 
Sostanza  cerebrale  compatta,  pallida;  la  corticale 
atrodca,  scolorata;  spiccate  le  strie  acustiche; 
sostanza  cerebellare  molle;  lobi  posteriori  del  cer- 
vello un  po'  atrofici.  Peso  totale  1406. 

Mucosa  della  trachea  e  laringe  ripiena  di  muco 
denso;  mucosa  della  lingua  ispessita. 

Petto.  —  Il  pericardio  contiene  25  grammi  di 
siero  limpido,  discreta  quantità  d'adipe  sotto-pe- 
ricardico.  Coaguli  biancastri  nell'orecchietta  (te- 
stra',  coaguli  neri  nell'orecchietta  sinistra,  coa- 
guli bianchi  nel  ventricolo  sinistro;  normali  le 
valvole  e  gli  orifici  ;  leggermente  dilatato  il  bulbo 
aortico  ;  miocardio  compatto  ;  di  colore  piuttosto 
bruno-bianchiccio  l' endocardio  e  i  muscoli  pa- 
pillari; piccolissime  placche  di  ateroma  incipien- 
te in  principio  dell'  arco  aortico  ;  alquanto  in- 
grossate le  lacinie  della  valvola  ventricolare  si- 
nistra, inspessiti  i  punti  d'attacco;  peso  del  cuo- 
re gr.  245. 

Polmoni.  —  Forti  aderenze  connettivo  del  pol- 
mone sinistro,  massime  ai  lati;  traccie  di  pleu- 
rite all'apice  e  metà  superiore  dei  lobo  supe- 
riore; parenchima  polmonare  scrosciante  al  ta- 
glio con  noduli  di  pneumonito  caseosa,  della  gros- 
sezza di  un  nocciuolo,  in  alcuni  punti  fusi  col 
tessuto  interstiziale,  compatti ,  di  color  rosso;  di- 
latati i  bronchi  e  pieni  di  muco  giallo  denso;  in 
alcuni  punti  notavaosi  piccole  caverne  da  bron- 
chectasie  piene  di  pus.  —  Forti  aderenze  connet- 
tive del  polmone  destro,  specialmente  ai  lati  ed 
al   diaframma;  polmone  grosso,  espanso  special- 


mente al  lobo  superiore;  all'apice  di  questo  una 
cavità  anfrattuosa,  piena  di  liquido  denso  gri- 
giastro, della  capacità  di  un  ovo  d'oca,  tapezzata 
da  una  membranella  sottile,  grigiastra,  rivestita 
di  essudato  biancastro  e  lacerabile;  altre  cavità 
nel  resto  del  parenchima,  bronchiectasiche ,  di 
varia  grandezza,  piene  di  muco  denso,  circon- 
date da  pìccoli  tratti  di  tessuto  polmonale  ca- 
seoso, non  galleggiante;  lobo  inferiore  aerato, 
color  rosso-bruno ,  galleggiante ,  con  traccio  di 
peri-bronchite  caseosa. 

Addome.  —  Milza  lunga  centim.  12  J/^,  larga  0, 
spessa  3' Vi,  capsula  un  po'  ispessita;  polpa  molle 
di  color  rosso-bruno;  le  trabecole  poco  sviluppate , 
non  visìbili  i  corpuscoli  maipighìani ,  vene  piene 
di  sangue  ;  peso  grammi  235. 

Rene  succenturiato  sinistro  ben  sviluppato;  so- 
stanza midollare  biancastra ,  corticale  di  color 
bruno. 

Il  rene  corrispondente  ha  la  capsula,  che  si 
leva  con  qualche  difficoltà,  superficie  liscia;  for- 
te congestione  della  sostanza  midollare ,  corti- 
cale dura,  grigiastra;  poco  visibili  i  glomeruli; 
peso  145.  —  Rene  destro  avente  alla  superficie  tre 
0  quattro  piccoli  fibromi;  del  resto  come  a  si- 
nistra. 

Stomaco  contenente  materie  liquide  ;  mucosa 
coperta  da  muco,  ingrossata  verso  il  piloro,  di 
colore  più  biancastro.  —  Duodeno  con  materie 
colorate  dalla  bile. 

Fegato  grosso,  compatto;  grosse  vene  ricche  di 
sangue;  periferia  dell'acino  di  color  grigio-gialla- 
stro, centro  bruno;  infiltrazione  adiposa  generar 
le;  pesa  grammi  1315. 

Testìcoli  congesti  per  sangue  venoso. 

Intestino  tenue  pieno  di  materie  liquide  colo- 
rate; nella  metà  superiore  la  mucosa  appare  molto 
ingrossata;  colon  trasverso  e  discendente  con  mu- 
cosa inspessita,  di  color  bruno  crescente  quanto 
più  si  discende,  ove  trovansi  ulceri  difteriche. 

Esame  microscopico.  —  Cellule  nervose  del  gan- 
glio cervicale  normali,  quelle  del  ganglio  semi- 
lunare  molto  pigmentate. 

Locatelli  Luigi ,  d' anni  51 ,  contadino  di  Sairano, 
i  di  cui  genitori  e  la  sorella  morirono  di  pella- 
gra, e  furono  alienati,  fu  sempre  sano  fino  all'età 
di  40  anni;  a  tale  età  cominciò  a  soffrire  diarree 
ricorrenti ,  e  desquammazione  alle  mani,  ed  ar- 
trite. Sei  anni  fa  stette  3  mesi  all'ospitale  di  Mi- 
lano per  tifo  pellagroso i  guarì,  restando  voracis- 
simo ,  sospettoso  di  essere  avvelenato,  geloso.  Al- 
cuni mesi  dopo  cominciò  a  dar  segni  di  manìa: 
rompeva  le  robe  dì  casa,  e  le  gettava  dalla  fine- 
stra, e  percuoteva  la  moglie;  più  volte  si  gettò 
nell'acqua.  Ammalato,  non  voleva  andare  a  letto, 
ma  restar  in  corte.  Negli  ultimi  mesi,  in  conse- 
guenza di  ostinata  diarrea  venne  ridotto  a  tal 
grado  di  debolezza,  da  non  potere  affatto  reg- 
gersi in  piedi. 

Condotto  al  manicomio ,  oltre  alla  rigidità  degli 
arti  inferiori,  presentava  estese  piaghe  da  decu- 
bito al  sacro,  emaciazione  straordinaria  (pesava 
48  chilogrammi),  edema  degli  arti  inferiori ,  taci- 
turnità, orine  alcaline,  del  peso  sp.  di  1010,  conte- 
nenti cilindri  fibrinosi.  —  Colla  medicazione  oppor- 
tuna guari  delle  piaghe,  e  migliorò  anche  alquanto 
dello  stato  generale,  ma  non  potè  mai  mettersi 
in  grado  di  poter  abbandonare  il  letto.  Ragionava 
bene  se  interrogato,  appetiva  il  cibo,  e  scioglieva 
il  migliore.  Nell'autunno  dell'anno  1869  si  vide 
dimagrare,  si  curò  col  cloruro  di  sodio,  e  mi- 
gliorò. Si  osservarono  le  orine  non  più  albumi- 
nuriche  ma  aclorur.ite.  Alla  percussione  del  torace 
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ottasità  notevole  air  apice  a  siniatra ,  e  manoanza 
di  suono  respiratorio.  Vomitò  più  volte  materie 
verdastre,  e  poi  fecali.  Al  giorno  11  del  mese  di 
Gennaio  1870  mori. 

Neorosoopia  —  fatta  24  ore  dopo  la  morte. 

Peso  del  corpo  chilogrammi  50,500,  putrefazione 
verde  all'addome,  decubito  del  sacro,  ingrossa- 
mento delle  articolazioni  del  ginocchio,  ingrossa- 
mento dell'unghia  del  pollice  destro,  atrofia  della 
cute  del  dorso  delle  mani,  inspessimento  della 
cute  al  dorso  dei  piedi. 

Capo.  —  Suture  quasi  tutte  saldate,  sottile  la 
sostanza  diploica  e  congesta,  leggera  osteoporosi 
al  sincipite,  discretamente  profondi  i  solchi  va- 
scolari; diametro  longitudinale  161,  trasverso  150, 
spessore  massimo  12;  congestione  venosa  delle 
pie  meningi  della  convessità;  dura  madre  con 
poco  sangue  ;  seno  longitudinale  con  qualche  coa- 
gulo bianchiccio  ;  pia  madre  leggermente  inspes- 
sita; discreta  quantità  di  siero  negli  spazii  ara- 
cnoidei;  superficie  del  centro  ovale  punteggiata, 
lucida ,  di  discreta  consistenza  ;  sostanza  grìgia 
delle  circonvoluzioni  iperemica,  di  colore  piutto- 
sto oscuro;  circonvoluzioni  facilmente  svolgibili; 
ghiandola  pineale  con  corpuscoli  calcarei  ;  ventri- 
coli laterali  dilatati,  a  superficie  liscie,  con  poche 
diramazioni  venose,  pieni  di  siero;  superficie  dei 
corpi  striati  e  talami  ottici,  molle;  ben  spiccate 
le  strie  acustiche;  punteggiata  la  sostanza  cerebel- 
lare, discretamentie  iperemica  la  sostanza  grìgia 
cerebellare  ed  il  nucleo  dentato;  le  arterie  della 
base  contengono  scarsi  coaguli  rossi;  l'arteria  ba- 
silare, con  poche  traccio  di  endoarterlte  incipien- 
te; midollo  allungato  pallido.  Peso  del  cervello 
grammi  1190. 

Petto.  —  Pericardio  contenente  10  grammi  di 
siero  limpido;  orecchietta  destra  distesa  da  coa- 
guli fibrinosi  giallastri,  gelatinosi;  coaguli  più 
scarsi  alla  orecchietta  sinistra;  vegetazione  mu- 
cosa dell'atrio  pericardico,  vasi  cardiaci  molto 
tortuosi.  —  Cuore  floscio,  piuttosto  piccolo  ;  mio- 
cardio color  bruno  giallastro.  Alcuni  corpuscoli 
calcarei  ai  punti  d'attacco  delle  lacinie  della  bi- 
cuspidale, macchie  d' ateroma  sulle  lacinie,  in- 
spessite le  valvole  aortiche;  leggere  traccio  d'a- 
teroma  al  princìpio  dell'  aorta  (tumefazione  e  de- 
generazione grassa);  ventricolo  sinistro  massimo 
spessore  19;  peso  del  cuore  grammi  200. 

Polmone  destro  un  poco  espanso;  aderenze  con- 
nettive del  lobo  inferiore  e  dei  lobi  tra  di  loro; 
parenchima  del  lobo  superiore  pallido,  soffice, 
aereato;  parenchima  dell'inferiore  nn  po' più  rosso 
ed  aereato,  sparso  qua  e  là  da  nodi  della  gros- 
sezza d'  una  nocciuola  ,  assai  duri.  Superficie  di 
sezione:  le  parti  più  esterne  gelatinose,  le  interne 
bianco-giallastre  ;  in  alcuni  punti  è  visibile,  an- 
cora, il  lume  del  bronco,  in  altri  no.  Polmone  si- 
nistro lungo  12  cent.,  largo  li,  grosso  5, è  spinto 
verso  la  parte  mediana  posteriore,  superiore,  del 
torace  da  una  grande  quantità  di  essudato,  che 
consta  di  un  liquido  di  color  rosso,  e  di  coaguli 
fibrinosi  e  gelatinosi  ;  il  parenchima  polmonare 
è  carnificato,  color  grigio  ardesiaco,  qua  e  là  con 
nodi  dì  pneumonite  caseosa;  bronchi  ripieni  di 
muco  densissimo  bianco-giallastro,  non  aereato. 
Il  pu Imene  destro  pesa  grammi  1380,  il  sinistro 
grammi  340. 

Addome.  —  Stomaco  molto  disteso  da  gaz;  di- 
sposto verticalmente,  arriva  ad  8  centimetri  dal 
pube  ;  colon  trasverso  spinto  quasi  contro  il  pu- 
be; grande  e  piccolo  omento,  atrofici.  Il  grande 
omento  aderisce  fortemente  a  sinistra  al  peritoneo 
parietale  in  corrispondenza  della  cresta  superiore 
dell'ileo:  aderenze  assai  forti  connettive  del  duo- 


deno e  della  parte  superiore  del  colon  ascendente 
al  fegato. 

Intestino  tenue  assai  sottile  e  compresso  nella 
piccola  pelvi;  congestione  venosa  del  mesenterio. 
Larghezza  del  digiuno  e  del  principio  dell'ileo 
centimetri  6.  L'intestino  contiene  materia  liquida 
verdastra;  mucosa  leggermente  ingrossata  ed  o- 
paca;  alla  metà  dell'intestino  ileo  esso  misura  5 
centimetri  di  larghezza;  le  tonache  pallide  si  vanno 
assottigliando  sempre  più  verso  il  cieco;  nessu- 
na traccia  visibile  di  follicoli  solitarii  ;  colon  a 
tratti  qua  e  là  ora  ristretto  ora  enormemente  di- 
latato {  17  oentim.  ),  ripieno  di  scibale  assai  dure, 
giallastre;  estremità  inferiore  del  colon  discen- 
dente 3  centimetri  e  mezzo. 

Milza  pesa  grammi  270,  alquanto  voluminosa, 
lunghezza  170,  larghezza  98,  molto  lobulata,  con 
capsula  alquanto  inspessita-,  alla  superficie  infe- 
riore inspessimenti  con  granulazioni,  alcune  pe- 
duncolari ,  della  grossezza  di  1  millimetro. 

Rene  sinistro  piccolo,  pesa  gr.  105,  appiattito; 
la  capsula  si  leva  con  discreta  facilità;  superdcìe 
con  poche  stelle  venose,  leggermente  granulosa; 
parenchima  duro;  poco  visibili  i  glomeruli;  so- 
stanza corticale  atrofica  ed  alquanto  opacata,  e 
disseminata  qua  e  là  da  piccole  cisti.  ^—  Rene 
destro:  la  capsula  si  leva  con  discreta  difficoltà, 
non  trascina  perù  seco  parte  del  parenchima;  su- 
perficie come  la  sinistra;  pesa  gr.  115;  in  un  punto 
della  superficie,  una  chiazza  bianca  della  larghezza 
di  1  centimetro ,  corrispondente  ad  un  nodo  di 
forma  piramidale  colla  base  alla  superficie,  col- 
r  apice  che  arriva  quasi  ai  calici, dì  color  bianco 
alla  periferia,  rossigno  all'  interno  ,  discretamente 
duro  (da  embolismo).  Parenchima  come  a  sinistra; 
qua  e  là  qualche  fibroma  assai  pìccolo. 

Fegato  piccolo ,  vasi  ripieni  di  sangue  nero,  pa- 
renchima duro,  acini  piccoli,  colla  periferia  gri- 
giastra, col  centro  rosso-nero  ;  pesa  grammi  1015. 

Vescica  contratta ,  discretamente  iniettata. 

Coste  fragili ,  midollo  delle  ossa  iperemico. 

Esame  microscopico.  —  Atrofia  bruna  con  escel- 
lulazione  delle  fibre  muscolari  del  cuore.  —  Nei 
reni:  iperplasia  del  connettivo  interstiziale,  in- 
torbidamento, ed  in  alcuni  punti  degenerazione 
adiposa  dell"  epitelio  dei  tubilli.  —  Cellule  epa- 
tiche afi'atto  prive  di  adipe  ed  abbondanti  invece 
di  granuli  di  pigmento  giallo.  —  Nella  midolla 
delle  coste,  e  nella  milza  grandissima  quantità 
di  cellule  contenenti  globuli  rossi,  dei  quali  al- 
cuni bene  conservati,  altri  in  via  di  trasforma- 
zione in  granuli  di  pigmento.  —  Nel  midollo  delle 
coste  poca  sostanza  gelatinosa,  pochi  globuli  fossi; 
nel  midollo  del  radio  molta  sostanza  gelatinosa 
semitrasparente,  con  forte  reazione  di  mucina, 
pochi  globuli  bianchi.  —  Cellule  nervose  dei  ganglii 
del  gran  simpatico  cervicale  e  del  plesso  solare 
ricchissime  di  pigmento. 

C...  contadina,  d'anni  45,  nativa  di  S.  Giovanni 
sul  Veronese,  alta  di  statura,  magrissima,  ebbe 
il  padre  morto  pellagroso,  e  la  madre  sana.  La 
sua  pelle  è  aggrinzata  e  di  un  colore  oscuro  di 
terra  cotta;  la  pupilla  dilatata,  immobile;  lingua 
sparsa  di  screpolature  trasversali  ;  da  4  anni  pel- 
lagrosa. —  Ora  restava  immobile,  rigida,  acco- 
vacciata sovra  so  medesima,  taciturna  per  intere 
settimane,  rifiutandosi  a  mangiare  e  a  parlare; 
ora  invece,  inquieta,  si  arrampicava  sulPalto  delle 
finestre,  cercava  ferire  con  sassi, o  mordere;  una 
volta  s'arrampicò  persino  sui  tetti,  d*onde  dif- 
ficilmente la  si  potò  sloggiare.  Ebbe  nei  primi 
tempi  eritema  pellagroso ,  più  tardi  diarrea ,  cui 
successe  stitichezza;  polso  lento,  di   40   battute; 
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rifiuto  degli  alimenti.  Negli  ultimi  giorni  ò  presa 
da  un  aumento  leggero  del  polso  e  del  calore,  da 
dispnea,  tosse,  recidiva  della  diarrea,  ricupero 
dei  sensi. 

Heorosoopi»  —  eseguita  dopo  24  ore. 

Putrefazione  verde,  corpo  assai  mal  nutrito, 
eritema  sul  dorso  delle  mani ,  rigidità  cadaverica 
scomparsa. 

Capo.  —  Callotta  molto  assottigliata,  diploe 
scarsa,  pallidissima;  siero  abbondante  tra  la  pia 
e  la  dura  madre;  sostanza  del  cervello  rammol- 
lita in  vicinanza  alla  volta  a  tre  pilastri,  cervel- 
letto e  midollo  allungato. 

Petto.  —  Coste  fragilissime.  Polmone  sinistro 
alquanto  edematoso,  specialmente  al  lobo  infe- 
riore. —  Cuore  di  piccolo  volume  ;  miocardio  flac- 
cido, di  un  color  giallo  di  feci.  —  L'aorta  pre- 
senta il  lume  assai  più  ristretto  del  normale,  della 
grossezza  circa  del  dito  mìgnolo  d'un  uomo  adulto. 

Addome.  —  Fegato  di  una  notevole  durezza,  so- 
pratutto nel  lobo  sinistro,  e  poco  voluminoso,  e 
ai  un  colore  più   oscuro  del   normale.  —   Milza 

fticcolissima,  di  color  feccia  di  vino,  facilmente 
acerabile.  —  I  reni  di  piccolo  volume,  di  colore 
giallastro;  la  capsula  se  ne  distacca  difficilmente, 
ed  è  sparsa  qua  e  là  di  macchie  biancastre,  trac- 
cie  di  perinefi-ite ,  resistenti  al  taglio.  —  Utero 
voluminoso;  sostanza  dell'  utero  vivamente  conge- 
sta, ricca  di  sangue.  —  Iniezione  arborìforme  alla 
mucosa  dello  stomaco;  al  tenue  notevole  assotti- 
gliamento della  tonaca  muscolare. 

Lo  ossa  del  radio  non  sono  fragili  né  duttili 
come  le  coste.  —  Muscoli  degli  arti,  gracili,  as- 
sottigliati, di  colorito  e  consistenza  normale. 

Esame  microscopico.  —  Si  notano  numerose  cel- 
lule adipose ,  e  strie  lunghe  di  pigmento ,  sparse 
qua  e  là  entro  i  linfatici  perivascolari  del  cer- 
vello; il  pigmento  è  di  un  colore  di  caffè  ab- 
bruciato ,  affatto  analogo  a  quello  di  una  soluzione 
di  nitrato  d'  agento. 

Le  fibre  muscolari  del  cuore  appaiono  senza 
striature;  in  alcuni  punti  presentano  la  solita 
escellulazione  e  il  deposito  dì  granuli  pigmentali; 
in  altri  punti ,  oltre  questi  pigmenti,  portano  delle 
strie  0  meglio  dei  gtomeruli  dì  pigmento  molto 
più  superficiali  e  più  oscuri  del  solito  pigmento 
proprio  dell'atrofia  bruna. 

Rene.  —  Il  rene  presenta  la  degenerazione  adi- 
posa, e  qua  e  là  è  sparso  anch'esso  di  grossi  gra- 
nuli irregolari  di  pigmento  nel  connettivo  inter- 
stiziale (Vedi  Tav.  2.»,  Fig.  2.»). 

Il  fegato  presenta  le  cellule  piene  di  gocoie  a- 
dipose  e  di  glomerulì  dì  pigmento ,  ma  molto  più 
rare  che  negli  altri. 

Qabetti  Carolina  (I),  d*  anni  66,  di  Cava  Mana- 
ra,  ebbe  il  padre  e  la  madre  sani,  un  fratello  però 

Sellagroso  e  pazzo,  e  due  nipoti  pellagrosi.  Fino 
ai  30  anni  ebbe  desquammazione  pellagrosa  e 
diarrea,  e  uscita  dal  paese  montanino  peggiorò 
rapidamente,  divenne  macilente,  poco  capace  al 
lavoro.  A  50  anni  spaventata  da  un  colpo  di  saetta, 
che  le  trascorse  vicino,  restò  paralitica  degli  arti 
inferiori,  diarroica,  smemorata;  finalmente  dopo 
quattro  anni ,  colpita  dal  timore  di  perdere  un  fi- 
gliuolo, cominciò  a  delirare  e  a  mostrarsi  vora- 
cissima. 

Arrecata  da  noi  il  Dicembre  1868 ,  si  mostra- 
va straordinariamente  denutrita,  del  peso  di  cbi- 


(I)  Questa  storia  prova  come  in  alcuni  pellagrosi  si  svi- 
luppi ammonioemia.  (  Vedi  Sintomatologia  e  Patologia,  Parte 
ì\  §  XIV.  pag.  140). 


logrammi  36,700;  la  pelle  atrofica,  e  sparsa  tut- 
ta di  efelidi ,  non  risente  l' azione  dei  senapismi 
e  dei  vescicanti;  esala  un  odore  ammoniacale;  il 
cranio  leggermente  plagiocefalo ,  più  sviluppati 
il  frontale  e  il  parietale;  pupilla  ristretta;  il 
battito  cardiaco  si  avverte  con  difilcoltà;  paralisi 
completa  delle  estremità  inferiori  e  della  vescica, 
paresi  delle  superiori;  calore  39,25-39,75;  orine 
del  volume  di  500  grammi ,  del  peso  specifico  I0I7, 
colore  4  Vogel ,  d'odore  ammoniacale,  reazione 
alcalina, cariche  di  urati  e  carbonati  d'ammoniaca. 
Esaminatine  al  microscopio  i  sedimenti,  si  notano 
molti  cristalli  di  fosfato  triplo  e  cellule  dì  pus. 
L'intelligenza  quasi  completamente  abolita,  ogni 
tanto  però  sì  riapre  per  ringraziare  chi  la  con- 
tornìa;  prende  le  infermiere  per  suoi  parenti  e 
r  ospedale  per  la  sua  casa  ;  affettività  ben  con- 
servata, loquela  un  poco  imbarazzata.  Nei  primi 
di  Febbraio  orina  scarsa,  delirio  e  coma;  più  ,  le 
piaghe  alle  gambe  e  ai  lombi  diventano  gangre- 
nose,  in  seguito  alle  quali  muore. 

Necroscopia  —  eseguita  24  ore  dopo  la  morte. 

Putrefazione  verde  avanzatissima.  Corpo  alquan- 
to mal  nutrito,  piaghe  gangrenose  da  decubito. 

Cranio.  —  Callotta  compatta,  d' aspetto  pallido; 
sostanza  diploica  anemica;  coagulo  ne' seni  longi- 
tudinali; raccolta  di  siero  limpido  tra  la  pia  e  la 
dura  madre.  • 

Petto.  —  Il  polmone  destro  aderente  per  fim- 
brie di  vecchia  e  nuova  formazione;  all'  apice  en- 
fisematoso, alla  base  ricco  di  sangue,  d'aspetto 
omogeneo  rosso  cupo.  —  Il  polmone  sinistro  è 
pure  molto  ricco  dì  sangue  al  lobo  inferiore,  en- 
fisematoso al  lobo  superiore.  Mucosa  dei  bronchi 
spalmata  di  un  muco  biancastro. 

Cuore  un  po' coperto  di  adipe;  di  volume  mag- 
giore del  normale,  presenta  una  larghezza  di  136 
mìllim.  Arterie  e  vene  coronarie  molto  rilevate.  Il 
miocardio  di  un  color  cioccolatte,  flaccidissimo, 
facilmente  lacerabile.  Ventricolo  sinistro  alquanto 
ipertrofico,  che  presenta  il  massimo  spessore  di  22 
millimetri;  il  destro,  flaccido,  presenta  lo  spesso- 
re di  3. 

Addome.  —  Il  fegato  piuttosto  voluminoso,  ade- 
rente per  fimbrie  di  vecchia  e  nuova  formazione 
al  diaframma;  al  margine  esterno  del  lobo  sinistro  ' 
il  colore  è  oscuro;  pesa  grammi  1150.  La*bile  flui- 
da, color  giallo  feci.  Larghezza  del  viscere  290, 
lunghezza  220,  altezza  68. 

Milza  piuttosto  piccola,  raggrinzata,  lunga  150, 
larga  90  millimetri,  color  feccia  di  vino,  facil- 
mente spappolabile. 

Rene  destro  lobulato,  piccolo,  capsula  facilmente 
svoigìbile  ;  sostanza  corticale  alquanto  più  pallida 
e  meno  sviluppata  del  norm%le.  Il  sinistro  con 
capsula  difficilmente  svolgibile,  i  margini  taglienti, 
la  superficie  leggermente  granulosa,  giallastra, 
sparsa  dì  sei  pìccole  cisti  sierose.  Il  parenchima 
internamente  sì  mostra  più  ricco  di  sangue  del 
destro,  sopratutto  nelle  piramidi.  La  corticale 
invece  ò  d'un  aspetto  giallo-chiaro,  granuloso. 

Utero  piccolo.—  Nell'ovaia  sinistra  presentansi 
parecchie  cisti.  —  La  vescica  appare  sparsa  qua 
e  là  di  macchie  rossastre,  con  ulcerazione  della 
mucosa.  Vi  si  rinviene  un  calcoletto  giallastro, 
compatto,  della  grossezza  dì  un  grano  dì  mìglio. 

Intestina.  —  La  tonaca  muscolare  del  tenue 
molto  assottigliata. 

Coste  fragilissime;  le  altre  ossa  normali. 

Esame  microscopico.  —  Atrofia  bruna  del  cuore; 
incipiente  degenerasione  adiposa  del  rene  sinistro; 
leggera  infiltrasione  adiposa  delle  cellule  epatiche; 
adiposi  avanzata  dei  vasi  capillari  del  cervello. 


Digitized  by 


Google 


-  302  - 


Malin verni  di  Bissone,  d'anni  40.  —  Il  giorno  16 
Febbraio  1868  si  gettava  da  una  finestra  an  tal 
Malinverni,  che  attestauo  pellagroso.  Ecco  quanto 
potei  raccogliere  dai  suoi  vicini  e  dall' esame  del 

Individuo  di  statura  alta  1,68,  peso  49;  padre 
sano,  madre  morta  di  tifo;  fu  sano  da  giovane, 
lavoratore  in  campagna;  pati,  due  anni  or  sono, 
di  tifo  pellagroso,  dopo  il  quale  si  levò  indebolito; 
vorace,  stitico,  soggetto  a  continue  pirosi  e  scot- 
tore  alle  carni,  cadeva  ogni  momento  a  terra,  e 
non  era  più  capace  che  di  raccogliere  un  po'  di 
legna;  ripeteva  continuamente  le  parole;  aveva 
ribrezzo  per  l'acqua,  passione  pel  fuoco,  cosic- 
ché bruciavasi  spesso  le  mani  ;  lagnavasi  di  una 
specie  d' aura ,  che  saliva  dai  piedi  sino  alle  mani, 
e  producevagli  un  senso  di  biscia  e  di  scottore 
alle  mani  ;  la  pelle  non  si  desquammò,  ma  diven- 
ne oscura  al  dorso  delle  mani  ed  al  fronte;  orine 
chiare,  limpide. 

Da  alcuni  anni  era  ricoverato  in  città.  Aveva 
mangiato  male,  ma  negli  ultimi  anni  però  potea 
prendere  qualche  po'    di   carne  e  vino,  oltre  il 
solito  maiz. 
Necroscopia. 

Capo.  —  Fratture  comminutive  del  frontale  e 
parietale  destro;  callotta  assottigliata  in  corrispon- 
denza alla  regione  frontale;  approfondite  le  trac- 
cie  delle  solcature,  dove  scorre  l'arteria  menin- 
gea. Sopra  la  dura  madre,  e  più  ancora  sopra  la 
pia  madre,  strato  di  sangue  dello  spessore  di  un 
millim.  Levata  la  pia  madre,  che  contiene  pa- 
recchie granulazioni  biancastre  lungo  il  seno  lon- 
gitudinale, le  circonvoluzioni ,  facilmente  svolgi- 
bili, appaiono  grossolane  e  di  color  più  scuro  nella 
sostanza  corticale,  con  iati  profondi  tra  una  cir- 
convoluzione e  l'altra,  come  nell'atrofia  senile. 
L'  emisfero  destro  appare  molto  più  voluminoso 
e  pesante  del  sinistro;  sostanza  del  cervello  ricca 
di  sangue,  di  consistenza  normale;  cervelletto 
molle  al  tatto  e  facilmente  spappolabile. 
Lingua  lobata,  ricca  di  screpolature. 
Petto.  —  Nulla  d'  anormale  al  polmone  destro; 
leggera  iperemia  al  sinistro;  ali  apice  del  pol- 
mone sinistro  si  trova  un  tubercolo  della  gros- 
sezza di  un  fagiuoio,  ripieno  di  sostanza  calcare, 
probabilmente  per  tubercoli  cretiflcati. 

Cuore  voluminoso  assai ,  coperto  d' adipe  ;  mio- 
cardio d'  un  aspetto  leggermente  giallastro,  facil- 
mente lacerabile  verso  1'  apice.  Massimo  diame- 
tro del  viscere  in  larghezza  ìiO,  in  lungezza  130; 
massimo  spessore  delle  pareti  del  ventricolo  sini- 
stro 20  mill.,  del  destro  9. 

Addome.  —  Fegato  di  aspetto  irregolare,  rom- 
boideo;  il  lobo  sinistro,  molto  assottigliato,  pre- 
senta un'appendice  di  sostanza  epatica,  come  un 
fegato  succenturiato;  la  sua  lunghezza  massima, 
non  contando  l'appendice,  è  di  29  millim.,  la 
larghezza  di  160,  l'altezza  di  70.  Tagliato,  pre- 
senta il  parenchima  ricco  di  sangue,  facilmente 
lacerabile,  color  giallo  di  feci.  Cistifellea  carica 
di  bile  poco  viscida. 

Milza  poco  voluminosa,  lunghezza  158,  larghez- 
za 80;  la  sostanza  color  feccia  di  vino,  alquanto 
lacerabile. 

Rene  destro  alquanto  più  piccolo  del  normale; 
il  sinistro,  coperto  d'acfipe,  offre  incipiente  de- 
generazione adiposa;  la  capsula  si  distacca  lace- 
rando parte  della  sostanza  corticale. 

Stomaco  poco  voluminoso,  contiene  sostanza  a- 

limentare  pultacea;  tonaca  muscolare  intestinale 

alquanto  assottigliata;  due  o  tre  chiazze  ipere- 

roiche  nel  colon  ;  nel  retto  molte  scìbale  indurite. 

Coste  fragilissime  ;  radio  resistente;  muscoli 


delle  braccia  e  gambe  voluminosi  e  di  color  rosso 
intenso  ;  gran  pettorale  alquanto  più  sbiadito  del 
normale. 

Eiame  microscopico.  —  Atrofia  bruna  del  cuore; 
incipiente  degenerazione  adiposa  degli  epiteli  dei 
canalicoli  renali;  leggiera  infiltrazione  adiposa 
del  fegato;  leggiera  adiposi  dell'avventizia  dei 
vasi  del  cervello. 

Deambrosis  Giovanni ,  contadino  di  Pizzocorao , 
d'  anni  67,  conta  fra  i  suoi  parenti  una  nonoa 
pellagrosa;  godette  di  buona  salute,  a  quanto  si 
dice,  sino  al  1.*  Marzo,  meno  che,  come  egli  stes- 
so raccontava,  ebbe  desquammazìone  pellagrosa 
sino  dall'infanzia. 

Condotto  da  noi  il  2  Marzo,  mostra  un  corpo 
un  po'  male  nutrito,  del  peso  di  40  chilogrammi, 
statura  mediana,  desquammazione  sul  dorso  delle 
dita,  cloasmi  alla  faccia,  mìosi,  cateratta  inci- 
piente sinistra,  ulcerazioni  delle  labbra;  cranio 
abbastanza  ben  conformato,  molto  brachicefalo, 
diametro  longitudinale  185,  trasverso  160,  cir- 
conferenza 33,  biparietale  32,  occipito-frontale  29; 
forza  muscolare  normale,  tiene  i  pugni  spesso 
serrati  come  in  attitudine  di  contrazione,  cam- 
mina con  disinvoltura,  qualche  volta  però  cade; 
rifiuta  ostinatamente  di  mangiare  e  di  parlare , 
perù  i  replicati  inviti  riescono  a  farlo  parlare 
a  bassa  voce,  ed  allora  si  intravvede  intelligenza 
vivace,  preoccupata  da  delirio  di  persecuzione; 
«egli  rifiuta  i  cibi,  perchè  lo  vogliono  avvele- 
nare, e  non  parla  per  non  compromettersi», 
altre  volte  dice  che  non  ha  bisogno  di  alimenti  ; 
ammette  di  aver  avuto  desquammazione  sin  da 
bambino ,  e  di  avere  più  volte  immersi  i  piedi 
nell'acqua.  —  Il  giorno  3  è  preso  da  un  acces- 
so di  febbre  ;  il  giorno  7  rinnova  la  febbre,  ca- 
lore 38 ,  sofllo  e  rantoli  crepitanti  e  sotto-cre- 
pitanti a  destra  alia  regione  sotto-ascellare,  ove 
si  nota  pure  un'estesa  mutezza  alla  percussione; 
rifiuta  gli  alimenti;  orine  sparse  nel  letto. 

7.  Calore  40;  soffio  alla  parte  media  ed  infe- 
riore del  lato  destro  del  torace;  rantoli  alla  por- 
zione superiore  ;  orine  1030 ,  scarse  ,  rosse ,  senza 
cloruri,  con  molti  fosfati  ed  urati. 

10.  Calore  all'  ascella  38;  persistenza  del  soffio 
del  lato  destro  del  torace;  polso  96; sete  continua. 

11.  Calore  38.  20,  polso  90;  fenomeni  polmonari 
persistenti,  sputi  con  pus  e  frammenti  dì  epitelio. 

12.  Polso  contratto,  respirazioni  42  al  minuto, 
sfregamento  a  sinistra,  calore  38  alle  9  del  mat- 
tino, 40  alle2pom.,  disfagia,  dolore  in  gola;  con- 
tinua tenace  nel  rifiuto  degli  alimenti,  e  nel  non 
rispondere  alle  interrogazioni  ed  alle  dimande  del 
prete. 

Heoroscopia. 

Cranio.  —  Callotta  compatta,  spessore  5  millim.; 
dura  madre  aderente  alla  base,  e  lungo  il  seno 
ingrossato  da  fasci  fibrinosi ,  che  partono  dal  setto 
longitudinale  a  raggi;  i  seni  della  base  piuttosto 
vuoti;  resistenti  le  cartilagini  intersutturali,  di- 
ploe  ricca  di  sangue,  tavola  vitrea  sparsa  di  pa- 
recchi punti  di  osteoporosi  ;  pia  madre  notevol- 
mente opacata,  di  color  bianco  giallo ,  con  scarse 
diramazioni  vasali,  e  grosse  vene  quasi  vuote,  che 
si  leva  con  facilità  dalle  circonvoluzioni  cere- 
bi'all  senza  perdita  di  sostanza  del  cervello;  la 
superficie  inferiore  ò  liscia,  e  lo  spessore  della 
pia  madre  è  di  1  millìmetro. 

Cervello.  —  Sostanza  corticale  alquanto  assotti- 
gliata, cervello  pallido,  diam.  longitudinale  175. 

Collo.  —  Leggermente  ipertrofiche  le  ghiandole 
esofagee  ;  tiroidea  ipertrofica  ed  anemica,  in  de- 
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generazione  colloide  ,  il  suo  parenchima  color 
giallognolo. 

Petto.  —  Coste  fragilissime.  Polmone  sinistro 
compatto  ,  disteso,  esternamente  di  color  grigio- 
bianco  ;  superficie  di  sezione  di  color  grigio-gial- 
lognola, liscia,  consistente;  si  scorgono  i  vasi 
coperti  da  pigmento,  il  parenchima  picchiettato 
di  finissime  granulazioni  bianco-gialle,  vicinissi- 
me le  une  alle  altre;  comprimendo  si  ottiene  ab- 
bondante liquido  sieroso  purulento.  Dai  bronchi 
piccoli  esce  pure  del  muco  denso  viscoso.  Il  pol- 
mone destro  ha  il  suo  superiore  apice  aderente 
per  essudato  di  nuova  furmazione,  e  l'inferiore 
nello  stesso  stato  che  il  sinistro  polmone;  solo  il 
lobo  superiore  contiene  ancora  aria,  è  più  ricco 
di  sangue.  Il  lobo  medio  appare  esternamente  a- 
nemico,  è  ai  bordi  enfisematoso,  contiene  molta 
aria,  e  non  partecipa  del  processo  patologico. 

Cuore.  —  Degenerazione  grassa  della  tonaca  in- 
terna dell' arco  aortico;  miocardio  rosso-bruna- 
stro,  facilmente  lacerabile;  opacato  l'endocardio 
della  metà  superiore  del  ventricolo  sinistro;  plac- 
che inspessite  delle  semilunari  ;ateroma  dell'aor- 
ta ai  punti  d' uscita  dei  vasi  coronari  e  ai  punti 
d' Attacco  delle  valvole;  ateroma  ai  punti  d'at- 
tacco della  mitrale;  serpentini  i  vasi  miocardici; 
ventricolo  sinistro  alquanto  ipertrofico,  dello  spes- 
sore massimo  di  23  mill.,  lunghezza  massima  130, 
larghezza  110;  coaguli  nell'orecchietta  destra,  no- 
tevoli coaguli  fibrinosi  nelle  polmonari. 

Fegato.  —  Molto  voluminoso;  glissoniaoa  ade- 
rente, che  si  distacca  con  difficoltà,  lacerando  il 
tessuto,  che  è  compatto,  ricco  di  sangue,  duro 
notevolmente  al  taglio,  facilmente  lacerabile,  co- 
lor noce  moscata;  il  margine  del  lobo  medio  si 
estende  in  alto,  ed  è  di  forma  irregolare,  e  pre- 
senta la  massima  larghezza  di  173  mill.;  gli  aci- 
ni sono  piccoli ,  al  centro  di  color  bruno,  di  co- 
lor bianco-giallastro  alla  periferia;  diametro  tras- 
verso del  fegato  280,  longitudinale  175,  spessore 
massimo  90. 

Stomaco.  —  Mucosa  colorita  in  giallo  dalla  bile, 
tumida  verso  il  piloro,  congestione  venosa  alla 
gran  curvatura,  ed  ivi  esistono  parecchi  polipi 
mucosi,  delia  lunghezza  di  1  centim.,  del  diametro 
di  2  mill.,  molli,  ricoperti  di  muco;  un  lombrico 
nello  stomaco.  —  Mucosa  del  tenue  sottile,  co- 
lorata dalla  bile. 

Milza  piccolissima,  capsula  facilmente  svolgi- 
bile, e  in  genere  opacata  sulla  superficie  conves- 
sa; una  placca  in  cui  l'ispessimento  arriva  a  ^ 
millim.;  granuli  compatti  di  diversa  grossezza, 
generalmente  piccoli  su  tutta  la  superficie;  tes- 
suto discretamente  compatto,  ben  sviluppato  il 
retìcolo;  parenchima  color  cioccolatte;  vasi  dila- 
tati; invisibìli  i  corpuscoli  malpìgbiani  ;  lunghez- 
za massima  dell'organo  142  millim.,  larghezza 
85  millim. 

Reni.  —  Piuttosto  piccoli,  capsula  piuttosto  sot- 
tile; si  staccano  qua  e  là  dei  tratti  di  parenchi- 
ma; sostanza  corticale  torbida,  iniettati  vivamen- 
te i  glomeruli,  piuttosto  anemica  la  midollare, 
leggermene  assottigliata  la  corticale.  Sulla  super- 
ficie del  rene  sinistro  alcune  cisti  ;  il  medesimo  è 
più  voluminoso  e  lungo  del  destro. 

Esame  microscopico.  —  Pus  nelle  meningi  ;  atro- 
fia bruna  del  cuore;  incipiente  atrofia  bruna  del 
fegato,  pigmentazione  degli  acini  all'intorno  della 
vena  epatica ,  leggera  degenerazione  adiposa  nel 
distretto  della  vena  porta;  leggera  atrofia,  ipere- 
mia ipostatica  ed  incipiente  adiposi  della  corti- 
cale dei  reni;  atrofia  della  milza. 


Maliuverni  Giuseppa  (1),  d'anni  40, di  Inverno, 
filatrice,  aveva  il  padre  apoplettico  ed  alcoolista, 
la  madre  soggetta  a  risipole ,  un  fratello  morto 
di  tifo.  Ebbe  cinque  parti;  da  sette  anni  sofi^erse 
diarree  pellagrose,  ulcerazioni  alle  labbra,  eri- 
temi alle  mani  e  piedi,  convulsioni ,  cefalee.  Nel 
1868  divenne  maniaca;  crede  che  tutti  la  voglia- 
no battere ,  uccidere ,  tenta  annegarsi,  ripete  con- 
tinuamente le  parole ,  dice  non  voler  più  lavo- 
rare, perchè  la  ucciderebbero  ;  le  orine  acide,  1015; 
convulsioni  cloniche  ;  debolezza  muscolare ,  per 
cui  cade  ad  ogni  momento.  —  Sotto  l' uso  dell'a- 
cido arsenioso  i  sintomi  sparirono  in  5  mesi,  dopo 
i  quali  viene  dimessa  completamente  guarita  nel- 
r  intelligenza,  forze  muscolari  e  nutrizione,  es- 
sendo aumentata  dì  chilogr.  2  >^.  —  Nel  1869,  dopo 
aver  mangiato  per  molto  tempo  pane  giallo  am- 
malato, di  cui  è  pieno  il  paese  ,  recidivò. 

Recata  da  noi  il  10  Marvo  1869,  un  mese  dopo 
i  primi  accessi,  troviamo  la  donna  ben  nutrita, 
del  peso  di  chilogr.  51,  cranio  ben  conformato, 
occhi  sporgenti,  miosi  della  pupilla,  ptosi  della 
palpebra  destra,  screpolature  numerose  alla  lin- 
gua, secchezza  alle  labbra  e  fauci;  sonorità  au- 
mentata alla  percussione  della  regione  sopra-cla- 
vicolare sinistra;  meteorismo  al  ventre ,  volume 
della  milza  normale,  del  fegato  alquanto  mag- 
giore; polso  102  a  104,  calore  38,85;  orine  1011, 
leggermente  acide,  molti  cloruri,  poca  uro-eri- 
trina,  pochi  fosfati;  sudore  di  odore  ammoniaca- 
le, e  reazione  alcalina;  diarrea  profusa  di  mate- 
rie liquide,  verdastre;  paresi  di  tutti  i  muscoli, 
massime  degli  arti  inferiori  e  vescica;  movimenti 
fibrillari  alle  labbra,  e  pìccole  convulsioni  cloni- 
che,  e  leggera  disfagia;  delirio,  in  cui  chiede  cibo; 
non  riconosce  alcuno;  dice  di  morire. 

12  Marzo.  —  Calore  37,50  alle  8  mattina,  38,60 
alle  3  pom. ;  orine  2  Vogel,  pochi  fosfati,  poco 
urocromo;  al  microscopio  notasi  sedimento  di  fos- 
fato triplo  d'ammoniaca;  peso  specifico  1013. 

13  id.  —  Diarrea  persistente,  sudori  con  rea- 
zione alcalina,  calore  mattutino  37, 30,  sopore,  pol- 
so 101.  Continuamente  chiede  cibo,  ma  non  può 
deglutire  ;  sete  ardente. 

14  id.  —  Cornea  opacata,  calore  37,  60 ,  sudore 
sotto  le  ascelle  abbondante  ed  alcalino,  voce  fioca, 
delirio  tranquillo  ed  abbattuto,  vertente  sempre 
sopra  oggetti  di  cibo,  diarrea  ridotta  a  due  sca- 
riche in  un  giorno,  spasmi  dei  muscoli  della  fac- 
cia, ventre  depresso;  orine  pallide,  ma  più  colo- 
rate di  ieri,  3  Vogel,  nella  quantità  di  200  gram- 
mi in  24  ore,  peso  specifico  delle  medesime  1026, 
reazione  completamente  alcalina,  a{>pena  evacuata 
ricca  di  urocromo,  di  cloruri,  urati.  —  Ore  ve- 
spertine: disfagìa,  sete  ardente ,  polso  105  —  <.Mi 
spiace,  balbetta,  di  dover  morireper  i  quattro  figli.* 
Capo  retratto  a  sinistra,  non  può  volgerlo.  Con- 
vulsioni cloniche  ogni  mezz'  ora,  dopo  le  quali 
resta  assopita.  Paresi  dell' orbìcolare  destro.  Da 
questo  lato  esce  1'  acqua  somministratale.  Calore 
^,40;  sudore  alcalino  profuso;  grande  prostra- 
zione durante  la  notte;  sensibilità  normale  alle 
punture  a  destra,  alquanto  esagerata  a  sinistra; 
convulsioni  del  collo ,  qualche  volta  del  braccio 
destro,  che  vien  portato  ad  angolo  acuto  sopra 
r  avambrnccio. 

15  ìd.  —  Convulsioni  persistenti,  calore  37,90, 
orine  pallide,  del  peso  di  1018,  acide,  ricche  di 
cloruri ,  scarseggianti  dì  urati  e  fosfati.  Pupilla 
sinistra  un  po'  più  ristretta,  cornea  sinistra  un 


(1)  Anche  questa  storia  prova  come  alcune  forme  di  tifo 
pellagroso  sieoo  ammonìemie.  (  Vedi  Parte  i.',  §  xiv  ). 
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po'  più  opacata  della  destra;  ie  convulsioni  del 
braccio  destro  si  ripetono  ogni  10  minuti  a  modo 
delle  coree  elettriche,  e  s' accompagnano  a  quel- 
le del  collo  del  lato  destro.  Dopo  di  esse  sembra 
aumentarsi  il  coma,  tuttavia  ogni  tanto  si  sve- 
glia per  dire,  che  le  si  dia  della  polenta.  Sensi- 
bilità normale  alle  punture.  L' impressione  del- 
l'aria  e  dell'acqua  fredda  provoca  le  convulsio- 
ni. —  Ore  3:  calore  38,40,  pupilla  sinistra  assai  più 
ristretta  della  destra,  labbra  e  denti  fuliginosi  , 
convulsioni  tanto  dell'  arto  destro  che  del  sini- 
stro, ma  maggiori  a  destra;  sete  continua;  alla 
notte  muore. 

Veorosoopia  —  fatta  35  ore  dopo  la  morte. 

Abito  esterno.  —  Corpo  ben  nutrito,  lieve  trac- 
cia di  putrefazione  alle  pareti  addominali,  rigi- 
dità cadaverica  persistente,  piaghe  gangrenose 
al  sacro. 

Capo.  —  Ossa  del  cranio  pesanti,  diploe  ricca 
di  sangue ,  solcature  delle  arterie  meningee  molto 
approfondite;  sulla  volta  cranica,  lateralmente 
alla  sutura  longitudinale,  varie  infossature  pro- 
fonde, in  cui  stanno  annicchiate  le  granulazioni  del 
Pacchioni  molto  ingrossate.  Diametro  longitudi- 
nale 164  ,  trasversale  140,  spessore  massimo  11 
millim.  Seni  della  base  turgidi  dì  sangue  fluido; 
dura  madre  alquanto  inspessita  ed  aderente  alla 
parte  media  della  scissura  degli  emisferi  ;  pia  ma- 
dre alquanto  iperemica;  circonvoluzioni  alquanto 
appianate,  larghezza  massima  15  millim.  nel  lobo 
mediano ,  6  nel  frontale.  Sostanza  corticale  assot- 
tigliata e  pallida;  alquanto  siero  nei  vetricoli.  So- 
stanza del  midollo  allungato  rammollita  e  lace- 
rabile. 

Petto.  —  Polmone  destro  aderente  al  costato, 
ricco  di  sangue,  edematoso.  —  Cuore  volumino- 
so, coperto  da  denso  strato  di  adipe;  miocardio 
flaccido,  lacerabile.  Diametro  trasverso  120, lon- 
gitudinale 135,  spessore  del  ventricolo  sinistro 
millim.  12,  pareti  del  ventricolo  destro  assotti- 
gliate e  flaccide,  peso  del  cuore  grammi  236. 

Ventre.  —  Fegato  voluminoso,  aderente  al  dia- 
framma, di  colore  giallo;  diametro  trasversale 
311,  longitudinale  200,  spessore  70,  peso  grammi 
1627. 

Milza  color  feccia  di  vino,  lacerabile;  diametro 
trasvers.  00,  longitudin.  150,  peso  grammi  213. 

Rene  sinistro  piccolo,  leggermente  lobato,  inie- 
zione stelliforme  della  sostanza' corticale,  paren- 
chima assai  ricco  di  sangue,  la  capsula  si  stac- 
ca facilmente.  —  Il  rene  destro  ha  la  capsula  sot- 
tile ,  che  si  leva  lacerando  qua  e  là  il  tessuto 
del  rene;  è  piattosto  piccolo,  la  sua  superficie  è 
liscia,  e  su  di  essa  si  osservano  varie  cisti  del 
diametro  di  2  millim.;  iniezione  spiccata  della 
sostanza  midollare,  leggier  catarro  delle  papille. 

Utero  molto  voluminoso,  ulcerazioni  al  muso 
di  tinca.—  Iperemia  della  mucosa  del  colon,  molti 
lombrici  nel  colon  discendente.  —  Nel  cieco  ede- 
ma e  tumefazione  delle  placche  del  Peyer;  ri- 
stretto r  orificio  ileo-ceoale  da  briglie  di  cicatri- 
ci, disposte  come  a  raggi  attorno  ad  un  centro.  — 
Vescica  di  volume  normale,  sparsa  qua  e  là  di 
chiazze  rossastre;  nella  parte  mediana  contiene 
una  piccola  cisti  con  umore  sieroso. 

Esame  microscopico.  —  Adiposi  del  rene  e  del 
cuore.  —  Pigmentazione  delle  cellule  nervose  del 
ganglio  semilunare  del  gran  simpatico.  —  Infiltra- 
zione adiposa  della  periferia  degli  acini  epatici , 
e  congestione  del  centro  dei  medesimi. 

Chiesa  Maria  Domenica,  del  contado  pavese, 
contadina ,  conta  tra  i  suoi  la  nonna  pellagrosa. 
Da  ragazza  ebbe  pleurite;  visse  abbastanza  bene 


oon  vino,  riso  e  maiz,  essendo  i  suoi  sufilciente- 
mente  ricchi.  Solo  da  12  anni  cominciò  a  decadere 
in  miseria,  e  si  ricorda  anche  d'aver  dovuto  man- 
giare polenta  guasta,  per  cui  anche  suo  marito 
divenne  pellagroso,  ed  i  figli  pure.  Neil'  anno  1868 
in  primavera  sofferse  diarree,  desquamm&zione ; 
nell'inverno  dolore  infradorsale ,  diarrea,  verti- 
gini, cefalee,  soppressione  dei  corsi,  febbre, de- 
bolezza muscolare,  passione  per  l'acqua,  e  qual- 
che accesso  di  delirio,  in  cui  rimproverava  fie- 
ramente il  marito  e  t  figli ,  cui  la  necessità  spin- 
geva a  mendicare.  Da  otto  giorni  conyulsioni  e- 
pilettiformi ,  diarree. 

Il  giorno  8  Aprile  1867  si  presenta  un  individuo 
mal  nutrito,  del  peso  di  39  chilogrammi;  de- 
squammazione  persistente,  cranio  abbastanza  ben 
conformato,  capelli  grigi,  miosi  delle  pupille, 
ptosi  delia  palpebra  sinistra,  occhio  sinistro  più 
alto  del  destro:  alla  percussione  si  ottiene  suono 
leggermente  ottuso  alla  regione  sotto-scapulare 
destra,  oon  respirazione  ruvida;  meteorismo;  sen- 
sibilità normale  ai  dolori;  motilità  pervertita, 
carpologia,  incoerenza  nei  movimenti ,  contrazioni 
continue  della  bocca,  convulsioni  clonicbe  o  spa- 
stiche degli  arti  sinistri;  orine  acide, più  colorite 
del  normale,  scarseggianti  di  fosfati,  e  più  an- 
cora di  cloruri ,  ricche  di  solfati ,  peso  1(^. 

9  Mattina.  —  Miosi  delle  pupille ,  occhio  sini- 
stro più  alto  del  destro,  al  braccio  sinistro  moti 
clonici,  viso  suffuso;  punta  alla  mano  sinistra,  non 
accusa  dolore  ;  i  convellimenti  si  irradiano  alla 
spalla;  ieri  sera  sete  intensissima  ,  calore  40  Vt.  — 
Sera:  orino  1021,  senza  fosfati  e  cloruri,  molti  sol- 
fati ;  convulsioni  cloniche  a  destra;  sete  ardente; 
risponde  che  se  potesse  andrebbe  a  casa;  sudore 
acidissimo.  —  Alla  mattina  del  10  muore. 

Necroseopia  —  26  ore  dopo  la  morte:  legger  pu- 
trefazione verde  all'addome,  rigidità  persistente. 

Cranio.  —  Callotta  compatta,  ricca  di  sangue, 
pesante,  con  infossamenti  per  l' accettamento  della 
dura  madre,  assottigliamento  della  callotta  io 
corrispondenza  dell'arteria  meningea;  diametro 
longitudinale  164,  trasversale  142,  spessore  mas- 
Simo  dell'osso  millimetri  11;  aderenze  di  tutta  la 
dura  madre,  notevolmente  ispessita,  sopratotto 
in  corrispondenza  della  gran  falce.  Pia  madre  <à- 
cilmente  svolgibìle,  con  coagulo  nerastro  nel  seno 
longitudinale.  Le  circonvoluzioni  degli  emisferi 
superiori  alquanto  assottigliate,  le  frontali  pift 
spesse  verso  il  vertice  ;  circonvoluzioni  del  ver- 
tice larghezza  massima  15,  circonvoluzioni  frotali 
massima  larghezza  9;  iperemia  dei  corpi  striati; 
poco  pronunciate  le  strie  acustiche.  Molle  ed  e- 
dematosa  la  sostanza  .del  cervelletto,  dilatati  i 
vasi  all'interno  del  nucleo  dentato. 

Collo.  —  Saliva  scarsa,  lingua  piena  di  screpo- 
lature, irregolare;  mucosa  coperta  da  molto  epi- 
telio desquammato;  dorso  della  lingua  e  tonsille 
ricoperte  da  muco;  cavità  delle  tonsille  ripiene 
di  secreto  giallo;  ben  sviluppati  i  follicoli  della 
base;  muscolo  della  lingua  pallido.  Laringe  e  tra- 
chea con  mucosa  ricoperta  da  muco  spumoso, 
bianco;  principio  della  mucosa  tracheale  di  color 
rosso  vivo,  massime  posteriormente  edematosa. 
Sono  sviluppati,  i  due  lobi  della  tiroidea;  paren- 
chima bianco-giallastro;  nella  metà  inferiore  de- 
stra della  tiroidea  degenerazione  colloidea  avan- 
zata, con  cisti  ;  nella  metà  inferiore  sinistra,  nello 
spessore  del  parenchima,  adenoma  della  grossezza 
di  una  piccola  noce ,  ravvolto  da  capsula  fibrosa, 
con  varii  stravasi  di  color  bruno. 

Petto.  —  Coste  fragilissime  e  spugnose ,  tessuto 
alveolare  molto  sviluppato.  Leggere  aderenze  della 
pleura  costale  destra.  Polmone  destro  enfisema- 
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toso,  il  lobo  superiore  poco  disteso,  aereato  però 
più  0  meno  in  tutte  le  sue  parti  ;  il  lobo  supe- 
riore siDistro  aereato,  di  color  rosso  chiaro ,  con 
tessuto  compatto,  ricco  di  siero;  lobo  inferiore 
color  rosso'bruno,  in  alcuni  punti  non  galleggia 
più;  nei  bronchi  molto  muco  liquido  e  aereato.  Nel 
polmone  sinistro  lo  stesso  l'eperto,  però  la  iposta- 
si è  più  pronunciata. 

Cuore.  —  È  coperto  d' adipe.  Pericardio  traspa- 
rente. Miocardio  rosso-grigio,  spessore  massimo 
del  miocardio  del  ventricolo  sinistro  mm.  18.  Leg- 
germente ispessite  le  valvole  mitrali,  con  qualche 
piastrina  gialla  da  ateroma;  elastiche  le  tonache 
dell'aorta.  —  Diametro  trasversale  del  cuore  105, 
longitudinale  130. 

Addome.  —  Tumefazione  delle  glandolo  della 
parte  inferiore  dell'esofago;  ispessimento  della 
mucosa  dello  stomaco,  stato  mammellonato  della 
grande  curvatura,  fine  congestione  venosa  estesa 
alla  grande  curvatura,  con  pigmentazione. 

Fegato  atrofico,  specialmente  nel  lobo  sinistro; 
parenchima  compatto,  vene  piene  di  sangue,  acini 
piccoli.;  generalmente  dilatata  la  vena  centrale, 
circondata  da  tessuto  piuttosto  bruno;  leggera  de- 
generazione adiposa  della  periferia  dell'acino.  Il 
lobo  sinistro  è  separato  dal  corpo  del  lobo  stesso 
da  un'  iufossatura  lineare  sostituita  da  tessuto  ci- 
catriziale; ii  lobo  destro  diviso  in  2  o  3  sopimenti 
come  a  lingua  di  gatto,  al  disopra  della  cistifellea. 

Milza  con  capsula  leggermente  ispessita,  pa- 
renchima di  color  rosso-bruno ,  scarso  il  reticolo, 
poco  numerosi  i  corpuscoli,  lunga  138,  larga  98. 

Intestini  con  tonaca  intestinale  sottile,  poclie 
diramazioni  venose  sulla  mucosa,  il  contenuto 
colorito  intensamente  in  giallo  dalla  bile,  legger- 
mente ingrossati  i  follicoli  solitarìi,  la  fine  del- 
l'ileo, cieco  e  colon  discendente  edematosi,  e  in 
quest'ultimo  assai  più  spiccata  la  congestione;  lo 
stesso  nel  resto  del  crasso. 

Capsula  del  rene  destro  ispessita,  aderente  con 
discreta  forza  al  parenchima,  sicché  in  alcuni  punti 
questo  si  stacca  colla  capsula;  si  notano  delle  in- 
fossature,  che  qualche  volta  seguono  il  decorso 
delle  divisioni  fetali;  superficie  poco  congesta; 
piuttosto  atrofica  la  sostanza  corticale  e  compatta, 
con  legger  congestione  venosa;  molto  congesta 
invece  la  midollare,  parenchima  compatto;  di- 
screta quantità  di  adipe  al  dintorno  dei  calici,  in- 
durimento liscio  del  rene.  —  Rene  sinistro  con 
capsula  ispessita,  aderente  come  nel  destro,  con 
discreta  congestione  venosa,  alla  corticale  più 
spiccata;  parenchima  torbido. 

Utero  con  diametro  verticale  7,  trasversale  6; 
inspessita  1'  albuginea  dell'  ovaia,  parenchima 
piuttosto  anemico,  con  pochi  follicoli  di  Graaf; 
arrossata  la  mucosa  del  muso  di  tinca,  piuttosto 
pallida  quella  della  vagina;  leggermente  inspes- 
sito il  peritoneo  uterino;  il  parenchima  dell'  utero 
rossigno;  mucosa  uterina  liscia,  piuttosto  arros- 
sata, coperta  da  tenue  strato  di  muco  rossigno 
trasparente. 

Esame  microscopico.  —  Ossa  ricche  di  globuli 
bianchi ,  cellule  ematogene  a  tre  nuclei  molto 
scarse.  —  Cuore  con  degenerazione  adiposa  avan- 
zatissima delle  fibre,  escellulazione,  e  qua  e  là 
qualche  deposito  di  pigmento.  —  Reni  in  dege- 
nerazione adiposa  avanzatissima. 

Aggiungiamo  ora  qualcuna  delle  quindici  sto- 
rie raccolte  nell'ospedale  di  Trento  dal  1866  al  69, 
e  regalateci  dall'illustre  amico,  il  clinico  Dalla 
Rosa,  cbe  offrono  uno  speciale  interesse  per  la 
frequenza  della  albuminuria .  e  .della  tubercolosi. 


Esse  mi  rivelarono  la  analogia  tra  l' uremia  e  il 
tifo  pellagroso,  che  mi  fu  confermata,  poi,  dal- 
l'analisi chimica. 

Fronea  Matteo,  d'anni  79,  di  Ravina,  giorna- 
liere, ricoverò  nell'ospedale  di  Trento  il  4  Di- 
cembre 1865,  per  tosse  e  diarrea. 

Corpo  lungo  e  stecchito,  la  pelle  delle  braccia, 
delle  mani  e  del  collo  decorticata ,  fenomeno  che 
da  11  anni  si  ripete  costantemente. 

Non  andò  mai  soggetto  a  disturbi  cerebrali. 

Torace  lungo  e  ristretto,  tipo  respiratorio  enfl- 
sematico.  Cuore  abbassato,  impulso  dell'apice  di- 
stinto nel  7."  spazio  intercostale.  Percussione  so- 
nora in  tutto  I  ambito  toracico,  ottusa  dalla  cla- 
vicola sinistra  alla  terza  costa.  Ottusità  cardìaca 
minima.  Ascoltazione:  respiro  vescicolare  inde- 
bolito su  tutta  l'estensione  polmonare;  nella  fossa 
infraclavicolare  sinistra,  e  di  dietro  fino  all'an- 
golo della  scapula,  respiro  bronchiale,  con  ran- 
toli a  bolle  grosse.  Ventre  leggermente  meteori- 
stioo  e  teso;  nessun  versamento  ascitico,  né  ede- 
ma. Scariche  abbondanti ,  liquide,  verdastre;  tosse 
con  escreato  numraulare  ,  purulento  ,  a  striscie 
giallastre  cariche.  L'orina  contiene  una  sensibile 
quantità  d'albumina.  La  lingua  rossa,  asciutta  e 
liscia  per  mancanza  dell'epitelio,  senza  screpo- 
lature; polso  filiforme,  64  al  minuto;  leresp.  18. 

Il  paziente  nega  gravi  malattie  precesse;  ante- 
cessori e  discendenti  sani.  Vitto  scarso  e  cattivo, 
misto  ad  erbaggi  farinacei  e  polenta.  Morto  per 
esaurimento  il  21  Dicembre  1865. 

Diagnosi  :  pellagra,  con  infiltrazione  tubercolo- 
sa dell'apice  polmonare  sinistro,  e  nefrite  paren- 
ch  ira  atosa. 

Heoro8oopi&  —  eseguita  il  giorno  22. 

Marasmo  di  tutti  gli  organi. 

Ossa  craniche  sottili,  senza  dìploe.  Dura  madre 
gialliccia;  aracnoidea  intorbidata,  calliginosa  ed 
imbevuta  di  siero.  Giri  cerebrali  assai  tenui  e 
sottili  ;  sostanza  cinerea  esigua ,  midollare  bian- 
co-sporca, tenace;  ventricoli  dilatati,  molto  siero. 

Tiroidea  atrofica.  —  Polmoni  avvizziti,  poco 
crepitanti  al  taglio,  edematosi  nelle  parti  po- 
steriori inferiori.  Il  sinistro,  superiormente  ade- 
rente, duro,  infiltrato  da  noduli  grigi,  con  pic- 
cole caverne.  —  Cuore  piccolo,  a  pareti  sottili,  e 
grassosamente  degenerale,  soffuso  in  rosso;  val- 
vole tenere.  —  Fegato  atrofico,  giallastro,  molle, 
con  orlo  sottile  ,  bruno-giallo;  ciKtifelIea  quasi 
vuota;  parenchima  giallo-sporco  sbiadito.  —  Milza 
atrofica.  —  Ventricolo  ristretto  ;  mucosa  rugata 
ed  ecchimosata,  ipertrofica.  —  Intestino  sottile 
assai;  involucro  peritoneale  liscio  e  bianco,  mu- 
cosa arrossata;  nel  retto  il  rossore  della  mucosa 
era  assai  intenso,  e  la  mucosa  stessa,  ulcerata, 
esalava  forte  odore  ammoniacale.  —  Reni  piccoli, 
con  cisti  nella  corticale,  più  nel  destro  cbe  nel 
sinistro;  capsula  fortemente  adesa;  confini  tra  le 
piramidi  e  la  corticale  spariti;  le  piramidi  sbia- 
dite, compresse,  contenevano  un  umore  lattiginoso; 
parenchima  cirrotico.  —  Vescica  orinarla  vuota. 

Matarel  Gaetano ,  d' anni  48,  fu  accolto  il  gior- 
no 5  Aprile  1866. 

Nativo  di  Agordo  nel  Veneto,  già  da  anni  gi- 
rovagava nel  Trentino,  aggiustando  sedili  di  pa- 
glia. —  Nubile,  sempre  sano,  accusava  cefalee, 
vertigini,  e  tosse,  che  lo  tormenta  da  sei  mesi  e 
più,  con  espettorato  catarrale  abbondante. 

Corpo  lungo  e  dimagrato;  eritema  pellagroso 
pronunziatissimo  al  collo  ed  alle  mani,  ed  in  que- 
st' ultime  unito  ad  escoriazione  dell' epidermide. 
Questo  fenomeno  si  mostra  già  da  tre  anni  alla 
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«tessa  epoea,  e  dietro  le  assefsioni  del  paiiente 
cessa  dopo  an  salasso,  eh'  è  solito  farsi  &re  pel 
capogiro  e  cefalea ,  da  cui  ò  accompagnato.  L'am- 
malato si  lagna  di  una  colonna  d' acidi,  che  sente 
ascendere  per  l'esofago,  susseguita  da  eruttazio- 
ne. —  Il  vitto  è  miserabilissimo ,  e  consiste  in 
•tozzi  di  polenta  od  altri  resti  di  cibo,  che  gli 
vengono  porti  dalla  gente  presso  cui  lavora,  e  cbe 
talvolta  sono  vecchi  e  guasti.  L'abitazione,  quando 
la  trova,  per  lo  più  ò  in  qualche  solaio.  —  Il 
paziente  nega  avere  avuto  malattie  gentilizie. 

Testa  piccola,  regolare;  collo  lungo,  dalla  cote 
del  quale  traspaiono  tutti  i  muscoli  per  man- 
canza del  pannicolo  adiposo.  —  Torace  propor- 
zionalmente più  lungo  che  largo,  infossato  nelle 
j^arti  superiori.  —  Percussione  ottusa  nelle  parti 
toraciche  superiori  fino  alla  4.*  costa  a  destra,  fino 
alla  3.*  a  sinistra;  al  disotto  sonora  fin  sotto  la 
6.*  nella  linea  papillare  destra,  fino  all'arco  co- 
stale a  sinistra.  —  Ottusità  cardiaca  scomparsa, 
impulso  nullo.  —  Ventre  regolare.  —  Il  fegato  non 
oltrepassa  1'  arco  costale,  e  sporge  poco  nell'e- 
*  pigastrio.  —  Ascoltazione  :  respiro  indeterminato 
nelle  parti  anteriori  superiori  del  polmone,  con 
numerosissimi  rantoli  crepitanti;  inferiormente 
vescicolare,  con  pochi  rantoli  ;  al  di  dietro  bron- 
chiale fin  sotto  le  scapnle,  consonanza,  rantoli 
nnmerosi.  —  Lingua  asciutta,  liscia,  lucente,  in- 
tensamente rossa,  con  screpolature;  appetito  nes- 
suno. Scariche  pultacee  finora,  mai  diarroiche. 
Orina  poca,  carica  di  fosfati  calcarei,  molto  ros- 
sa. —  Il  polso  contava  le  120,  la  respirazione  20; 
profusi  sudori  notturni.  —  Il  paziente  nel  decor- 
so della  malattia  ebbe  tre  deplezioni  sanguigne, 
ricevette  l'estratto  di  iosciamo,  colla  digitale,  e 
due  applicazioni  di  mignatte. 

Verso  la  metà  di  Maggio  si  manifestò  un'ulcera 
tubercolosa  della  laringe,  ed  in  pari  tempo  andava 
formandosi  una  grande  caverna  all'apice  del  pol- 
mone destro,  sotto  le  coste.  Lo  sputo  diveniva 
marcioso,  e  l'ammalato  si  avvicinava  a  gran  passi 
al  suo  termine.  —  In  sulla  fine  di  Maggio,  comin- 
-  ciò  la  diarrea  colliquativa,  la  quale  trasse  al  fine 
l' infermo ,  il  6  Giugno  1866,  colla  diagnosi  di  pel- 
lagra, con  tubercolosi  polmonare,  intestinale  e 
laringea. 

HecroMopia. 

Corpo  dimagrato,  estremità  inferiori  edematose. 

Polmone  destro  e  sinistro  aderente  al  torace; 
parenchima  del  destro  infiltrato  di  tubercoli  gial- 
li, caseosi,  piccoli,  fin  quasi  alla  base,  con  ca- 
verne di  tutte  le  grandezze,  una  delle  quali  al- 
l'apice, della  grandezza  d'un  pugno,  e  vicinissima 
anteriormente  alla  pleura.  Il  sinistro  egualmente 
infiltrato  dalla  stessa  massa  di  tubercoli ,  di  u- 
gnale  grandezza  e  numero;  il  parenchima  sano, 
che  importava  circa  un  terzo  di  tutto  il  polmo- 
ne ,  edematoso;  trachea  ripiena  di  liquido  schiu- 
moso; laringe  esulcerata  alla  commessura  poste- 
riore delle  cor-le  vocali,  per  perdita  di  sostanza 
irregolare  e  sinuosa  della  mucosa;  simili  ulcera- 
zioni, ma  più  piccole,  esistevano  nei  seni  del  Mor- 
i;agnl  d'ambo  i  lati.  —  Cuore  contratto,  duro  e 
piccolo,  nessuna  anomalia  macroscopica;  nel  mio- 
cardio valvole  tenere.  —  Fegato  grassoso,  milza 
atrofica.  —Ventricolo  dilatato,  in  istato  catarrale 
cronico;  intestino  sottilissimo  nelle  pareti;  mu- 
cosa intensamente  arrossata,  maggiormente  verso 
fi  cieco;  nessuna  perdita  di  sostanza,  tranne  delle 
ulcerazioni  follicolari  nel  retto,  con  macerazione 
della  mucosa;  distinto  odore  d'  ammoniaca.  — 
Reni  atrofici,  cirrotici,  solcati;  corticale  adesa 
fortemente  alla  capsula,  da  non  poternela  stac- 
care cbe  per  rottura  della  corticale  ;  le  piramidi 


qnasi  scomparse  e  confuse  «olla  corticale,  ridotU 
ad  un  esiguo  orlo.  —  L'  orina  non  fu  più  esami'- 
nata,  e  nel  cadavere  mancava  del  tatto. 

Diagnosi  anatomo-patologioa:  infiltrazione  tU'- 
bercolosa  del  polmone ,  ulceri  tubercolose  della 
laringe ,  nefrite  cronica,  catarro  intestinale  di  aa- 
tura  uremica. 

Schelfl  Catterina,  d' anni  51 ,  di  Trento,  gior- 
naliera ,  entra  nell'  ospedale  civile  il  giorno  8 
Marzo  1867  per  diarrea,  la  quale  da  parecchi  anni 
la  travaglia  interpolatamente,  e  per  cui  ricoverò 
già  altre  volte  in  passato  nel  nosocomio;  parimen- 
ti, essa  osservò  spellarsi  la  pelle  del  dorso  dell« 
mani  in  primavera  ornai  da  alcuni  anni,  alla  quale 
epoca  si  trova  sempre  debole  e  spossata ,  con  do- 
lore acuto  al  vertice  del  capo,  cbe  cessa  con  sot- 
trazioni sanguigne.  Di  più  accusa  disturbi  gastri- 
ci, eruttazione,  vomito,  difficile  digestione.  La  sua 
occupazione  consiste  per  lo  più  nel  lavare  pan- 
nolini neir  acqua  dell'Adige  (alveo  vecchio).  — 
Abitazione  umidissima  ;  vitto  miserabile. 

Corpo  piccolo,  abbastanza  nutrito  ;  al  collo  ed 
alle  mani  non  si  osservano  fenomeni  patologici 
del  derma.  —  Organi  toracici  normali.  —  Il  fe- 
gato non  oltrepassa  l' arco  costale;  nessun  tumo- 
re di  milza.  —  Mestruazione  cessata  da  3  anni , 
senza  gravi  disturbi.  Scariche  abbondanti  e  fre- 
quenti, sierose,  verdi-giallastre,  con  molti  epi- 
teli staccati ,  alcaline  ,  con  poche  materie  fecali. 
Orina  scarsa,  pallida,  leggermente  acida ,  conte- 
nente molta  albumina  e  cilindri  di  fibrina.  Lingua 
rossa,  denudata  dell'epitelio,  frastagliata  ed  a- 
sciutta;  sete  ardente.  Polso  86;  respirazioni  18  al 
minuto.  Colorito  giallo- terreo. 

Diagnosi  :  pellagra,  con  nefrite  cronica,  e  diar- 
rea uremica. 

In  breve  tempo  cominciò  l'edema  agli  aréi  in- 
feriori ed  alla  faccia,  che  poi  crebbe  contempo- 
raneamente all'  ascite,  all'  idrotorace,  ed  all'idro- 
Jtericardio,  con  edema  polmonare,  che  troncarono 
a  vita  della  paziente  il  giorno  4  Maggio  1867. 

Heorosocpi». 

Marasmo  eccessivo  del  cervello ,  e  del  polmo> 
ne.  —  Cuore  piccolo ,  contratto;  miocardio  rosso 
e  resistente;  valvole  tenere.  —  Fegato diminaito, 
bruno,  flaccido,  assai  povero  di  sangue.  —  Milza 
atrofica,  con  polpa  rossastra ,  tenace.  —  Reni  pio- 
coli,  a  superficie  ineguale,  solcata,  e  sparsa  di 
formazioni  cistiche  grandi  e  piccole  ;  corticale 
distrutta,  piramidi  indistinte  ;  degenerazione  gras- 
sosa dell'epitelio.  —  Intestino  pallido,  esterna- 
mente, internamente  di  color  rosso  diffuso;  mu- 
cosa lacerabile.  Nel  retto  la  mucosa  rosso-osoora, 
tumefotta,  imbibita,  con  perdite  di  sostanza,  irre- 
golari, con  distintissimo  odore  ammoniacale. 

Broilo  Domenico,  d'anni  44,  di  Matarello, entrò 
nel  Nosocomio  il  di  16  Agosto  1867  per  pnenmor- 
ragia. 

Soffre,  da  oltre  un  anno,  di  tosse,  e  da  tre  anni 
osserva  spelarsi  le  mani ,  le  quali  tuttora  sono 
decorticate  caratteristicamente.  —  La  madre  mori 
di  pellagra,  il  padre  non  sa  di  qual  malattia;  un 
fratello  è  pellagroso.  Malattie  di  petto  non  esi- 
stono in  fomiglia.  —  Da  sei  mesi  abtMindonò  i  la- 
vori della  campagna,  ed  in  questo  tempo  espet- 
torò alcune  volte  sputi  sanguinolenti.  L'espetto- 
rato ,  prima  rosso ,  s' è  fatto  brunastro ,  misto  a 
pus  molto  liquido  e  color  cioccolatte,  e  d'odor 
fetentissimo;  non  contiene  fibre  elastiche  esami- 
nato microscopicamente.  Lingua  a  margini  rossi, 
ma  il  solco  mediano,  intonacato  fortemente,  t 
bianco-bmnastro;  appetito  discreto.  Orioa  di  «Or 
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lorito  e  quantità  normale ,  senza  albautna.  Polso 
7à,  respirazioni  28. 

La  percussione  dà  superiormente  a  destra  suono 
ottuso'timpanitico,  senza  timttro  metallico;  infe- 
riormente ottuso  sin  quasi  al  fegato;  posterior- 
mente il  suono  ò  ottuso  fin  verso  l'angolo  della 
scapola,  poi  sonoro  fino  all'  8>  costa.  A  sinistra 
non  ai  scorgono  anomalie  nò  da  parte  del  cuore, 
nò  da  quella  del  polmone.  --  Dimensioni  del  fe- 
gato normali.  ^  La  milza  non  sorpassa  la  linea 
ascellare.  —  Coli' ascoltazione  a  sinistra  anterior- 
mente si  percepiscono  rantoli  a  bolle  grosse  e 
piccole  in  quantità,  senza  tintinnio  metallico;  il 
respiro  ò  anforico  nella  fossa  sopra-clavicolare; 
più  sotto  bronchiale,  con  rantoli  crepitanti;  po- 
Etteriormente  il  suono  anforico  non  è  chiaro,  con 
rantoli  crepitanti  in  quantità.  A  destra  respiro 
vescicolare.  —  Toni  cardiaci  normali. 

Diagnosi  :  pellagra ,  accompagnata  da  tuberco- 
losi polmonare  destra  e  caverna  all'apice. 

Nel  decorso  ulteriore  spari  intieramente  l'odore 
ingrato  del  secreto  espulso  colla  tosse,  ripetendosi 
solo  di  tnUto  in  tratto  lievi  assalti  notturni  di  tosse. 
La  febbre  accompagnò  la  malattia  costantemente 
alla  sera.  SI  percepiva  il  suono  di  pentola  fessa , 
percuotendo  la  parete  toraoioa  soprastante  alla 
caverna.  Non  si  poterono  mai  arrestare  i  profusi 
audori  notturni.  •—  L'  ammalato ,  senza  diarrea , 
norl  in  seguito  al  progresso  dell' affezione  pol- 
monare il  di  8  Novembre  1867. 

Neere0B«piA  —  eseguita  il  di  appresso. 

Polmone  destro  aderente  alla  parete  toracica, 
e  colla  base  al  diaframma;  il  parenchima,  duro 
e  friabile,  senz'aria,  fu  rotto  dalle  dita  nello  stac- 
carlo dalle  coste ,  restando  cosi  scoperta  una  ca- 
verna della  grandezza  d'un  arancio,  le  di  cui  pa- 
reti liscie,  callose,  erano  foderate  da  un  intonaco 
vischioso,  tenace,  purulento;  la  massa  salda  e 
resistente,  che  infiltrava  il  parenchima  del  pol- 
mone, constava  di  piccoli  tubercoli  grigi.  11  lobo 
superiore  del  polmone  sinistro  fortemente  ade- 
rente alle  coste;  medio  e  inferiori  liberi.  Il  pri- 
mo dava  identico  referto  del  destro,  il  secondo 
conteneva  aria  con  isole  sparse  qua  e  là  della 
stessa  materia  tubercolare.  —  Cuore  piccolo,  con- 
tratto; il  ventricolo  sinistro  conteneva  un  gru- 
mo di  fibrina  sottile,  ohe  si  estendeva  nell'aorta; 
valvole  normali.  —  Intestino  anemico,  sottile; 
mucosa  dell'ileo  e  del  retto  non  iniettata  nò  ram- 
mollita. —  Milza  atrofica,  con  polpa  rossa  e  dura. 
—  Fegato  degenerato  grassosamente,  eccedente  il 
volume  normale.  —  Reni  normali  in  grandezza; 
éortlcale  inalterata;  marcati  confini  fra  questa  e 
\9  piramidi;  capsula  liscia,  e  staccabile  di  leg- 
gieri ;  compresse  le  piramidi  davano  un  po'  d' u- 
more  lattiginoso  (1). 

Terminerò  con  tre  necrosoopie,  raccolte  fra  le 
Bumeroee  e  diligenti,  che  l'illustre'  Verga  ese- 
gai a  Milano  nella  sua  Clinica. 

Colombo  Regina,  contadina,  d'anni  28,  d'Aria- 
mo ,  da  un  anno  ò  affetta  da  paralisi  pellagrota. 
Nel  Febbraio  corrente  si  ò  fatta  delirante;  al  3 
Marzo  te  si  manifestarono  fenomeni  tifosi,  sopo- 
re, sussulti  tendinei,  diarrea,  disfagia;  al  6  morte. 
Neoroscopia  —  38  ore  dopo  la  morte: 
Cranio.  —  Mediocre  aderenza  della  dura  madre 
al  cranio,  la  cui  calotta  offre  assai  profondo  il 
solco  dell'arteria  meningea,  e  finisce  biforcandosi 
presso  alla  sutura  sagittole  in  due  fossette  ovali, 


<t)  Le  altre  11  storie  del  Dalla  Rosa  sono  tnsuntate 
nella  tabella  v. 


corrispondenti  a  due  rialzi  della  dura  madre,  sotto 
cui,  come  anche  lungo  il  seno  longitudinale  su- 
periore ,  stanno  nuclei  di  corpuscoli  pacchioniani. 
Congeste  le  vene  superficiali  del  cervello;  coa- 
gulo fibrinoso  nei  seni  longitudinali  superiori  ;  ec- 
chimosi svb-aracnoidee  qua  e  là  nei  due  emisfe- 
ri; r  aracnoide  e  la  pia  madre  formano  uno  stra- 
to, che  si  lacera  facilmente,  se  si  voglia  distac- 
carla dalle  pieghe  cerebrali ,  non  senza  però  in- 
taccare la  sostanza  cerebrale  stessa;  le  pieghe 
cerebrali  poco  sviluppate;  poco  profonda  la  fes- 
sura antero-posteriore  di  ciascun  emisfero  ;  la  so- 
stanza cinerea  più  oscura  e  punteggiata  ai  lobi 
frontali  ;  molle  la  volta  a  tre  pilastri  ed  il  corno 
d'Ammone;  la  pia  madre  si  svolge  facilmente  dal 
cervello  e  dal  midollo  allungato,  non  però  dal 
cervelletto,  ove  rimane  aderente,  massime  alla 
superficie  ;  alcune  lamelle  del  cervelletto  intorno 
alle  frangio  offrono  la  sostanza  cinerea  sbiadita; 
olive  resistenti;  bello  il  corpo  dentato. 

Torace.  —  Aderenze  antiche  del  polmone  de- 
stro all'  apice,  alla  parte  posteriore  nel  sinistro. 

—  La  cavità  destra  del  cuore  è  piena  di  un  cruore 
piceo,  che  si  insinua  nella  rete  muscolosa  della 
parete,  e  vi  aderisce  tenacemente. 

Addome.  —  L'intestino  tenue  contiene  un  lom- 
brico, ed  è  a  tratti  inzuppato  d'un  umore  aran- 
ciato, a  tratti  d'un  umore  sanguigno,  e  qua  e  là 
offre  delle  strisele  bianche,  trasverse,  limitate  da 
altre  rosse ,  che  si  direbbero  ulceri  riparate.  11 
cieco  ed  il  colon  discendente  offrono  ricca  e  mi- 
nuta iniezione  internamente.  —  Qualche  ghian- 
dola mesenterica  è  ingrossata  ed  iniettata.  —  Ven- 
tricolo verticale.  —  Pancreas  giallo-sporco,  a  lo- 
buli piccoli  ed  asciutti.  —  Le  capsule  sopra-re- 
nali molto  sviluppate.  —  Reni,  milza  e  fegato  nor- 
mali. —  Utero  turgido,  colla  bocca  ostrutta  da 
muco  limpido.  —  Le  ovaie,  specialmente  la  destra, 
sono  grosse,  coll'albuginea  raggrinzata  e  dura,  e 
spaccate  offrono  varie  vescicole  di  Graaf.  —  La 
tromba  falloppiana  destra  ò  più  grossa,  ed  offre 
il  sistema  venoso  più  appariscente  che  la  sinistra. 

—  L'organo  del  Rosenrauller  ò  abbastanza  visibile. 
Le  orine,  esaminate  al  microscopio,  contengotio 

molti  cristalli  di  urato  d'ammoniaca,  e  cellule 
epiteliari. 

Berneri  Antonio ,  d' anni  55 ,  facchino,  genovese, 
domiciliato  in  Milano,  .nel;  6  Aprile  1867  entrò 
neir  ospedale  per  delirio  pellagroso,  a  cui  an- 
dava soggetto  da  tre  mesi:  presentava  pupilla  si- 
nistra più  dilatata  della  destra,  soffio  nel  secondo 
tempo,  difficoltà  ad  esprimersi,  e  risposte  incoe- 
renti; più  tardi  paralisi  delle  gambe,  dimagrimen- 
to, dispnea,  per  cui  moriva  il  6  Dicembre. 

Necrosoopia  —  30  ore  dopo  la  morte. 

Cadavere  ben  conservato,  rigidità  cadaverica 
superstite. 

Cranio.  —  Pareti  sottili,  semi-trasparenti,  ade- 
renti assai  alla  dura  madre ,  la  quale  appare  as- 
sai sottile  in  corrispondenza  alla  fronte  ;  seno 
longitudinale  quasi  vuoto,  con  molte  granulazio- 
ni del  PacchioDi  ;  rovesciata  la  dura  madre,  mo- 
strò nella  superficie  interna  un  legger  strato  al- 
buminoso misto  a  sangue;  l' aracnoide  è  opaoata 
a  destra;  levando  il  cervello  dalla  base  del  cra- 
nio, rimane  molto  siero  quasi  limpido  nelle  fosso 
cerebellari  ;  circolo  del  Willis  non  molto  svi- 
luppato; l' aracnoide  forma  colla  pia  madre  uno 
strato  grosso,  resistente,  che  si  svolge  dalle  pie- 
ghe cerebrali ,  e  mentre  passa  a  guisa  di  ponte 
tra  r  uno  e  I'  altra  piega  dei  due  terzi  posteriori 
del  oervello,  si  affonda  alquanto  negli  anfìratti 
della  regione  frontale,  in  maniera  da  lasciar  scor- 
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gore  le  pieghe  salienti;  svillnpate  le  granula- 
zioni aracnoidee;  le  pieghe  piatte ,  atrotlche  in 
alto,  e  con  molte  fosse  e  raghe  secondarie,  più 
al  destro  emisfero  che  al  sinistro;  la  pia  madre 
si  distacca  con  facilità  dappertutto ,  meno  alla 
parte  interna  del  lobo  temporale  e  nella  punta 
dei  lobi  occipitali;  V  epitelio  del  quarto  ventri- 
colo è  granulare  ;  la  sostanza  corticale  del  cer- 
vello è  pallida  e  sottile  nelle  pieghe  superiori,  ed 
offre  nel  suo  mezzo  una  linea  bianchiccia;  la  bian- 
ca è  resistente,  non  ricca  di  sangue;  dilatati  da 
siero  i  corni  dei  ventricoli  laterali  ;  aderente  la 
tela  coroidea  ai  margini  laterali  della  volta  a  tre 
pilastri  ed  ai  talami  ottici;  piccola  e  cinerea  la 
gianduia  pineale;  granulare  l'ependima  lungo  la 
lamina  cornea;  aderenti  i  piedi  d'Ippocampo  colla 
loro  estremità,  al  corno  inferiore;  le  strie  ottiche, 
ove  nascono  dalle  eminenze,  sembrano  abbrao- 
ciare  un  glomero  di  sostanza  grigia. 

Torace.  —  Polmoni  enfisematosi;  libero  il  sini- 
stro ,  aderente  il  destro  per  antiche  briglie  al  co- 
stato. —  Cuore  ipertrofico;  1'  aorta  è  dilatata  del 
doppio  al  suo  grand'  arco,  ed  offre  la  sua  super- 
ficie interna  ingiallita,  rugosa  ed  indurita,  scro- 
sciante al  taglio.  Il  ventricolo  destro  offre,  al  da- 
vanti, una  macchia  tendinea,  e  contiene  grumi  fi- 
brinosi; il  ventricolo  sinistro  ha  le  pareti  ingros- 
sate; il  seno  romboideo  offre  alla  base  del  solco 
una  valvola  verticale,  sacciforme;  la  membrana 
interna  dell*  aorta  è  sparsa  di  piastre  ateromatose. 

Addome.  —  Fegato  ingorgato  di  sangue,  colla 
cistifellea  distesa  da  bile  densa;  il  lobo  sinistro 
offre  un  principio  di  screziature  di  noce  moscata. 
—  Milza  con  profonda  incisura  ,  alquanto  scolo- 
rata internamente,  ma  abbastanza  consistente.—! 
Pancreas  piccolo,  giallognolo,  col  condotto  vir- 
sunghiano  molto  superficiale.  —  Rene  sinistro  pic- 
colo, bernoccoluto,  scolorato,  sottile,  e  colla  so- 
stanza corticale  bianchiccia;  rene  destro  idem. — 
L' intestino  verso  V  ileo  s'  assottiglia ,  al  cieco 
diventa  trasparente;  il  colon  ascendente  ha  la  mu- 
cosa molto  iniettata,  come  pure  il  discendente; 
nel  retto  e  nella  curva  sigmoidea  le  pareti  s'in- 
grossano. —  La  vescica  ha  la  mucosa  molto  mam- 
mellonata  e  punteggiata  di  nero. 

Idrocele  del  testicolo  sinistro. 

Esame  microscopico.  —  Iperplasia  del  tessuto 
connettivo  del  rene,  metamorfosi  adiposa  dell'e- 
pitelio, ossia  nefrite  interstiziale. 

Fattori  Maria,  d'anni  23,  contadina  di  Rosate, 
entra  all'ospedale  di  Milano  il  15  Agosto  1869, 
perchè  da  tre  giorni  è  in  preda  a  delirio  :  d'aspetto 

fentile  e  giovanile,  ma  emaciatissimo,  ha  testa 
en  conformata,  pelle  secca,  labbra  un  poco  gros- 
se; è  diarroica  per  due  o  tre  giorni,  poi  offre 
carpologia,  sopore  e  delirio,  con  grida  inartico- 
late. Muore  il  14  Settembre  1869. 

Hecroscopia  —  fbtta  11  ore  dopo  la  morte. 

Cadavere  emaciato,  stasi  al  sacro;  mancano  tutte 
le  corone  dei  denti  della  mascella  superiore. 

Cranio.  —  Calotta  sottile,  con  i  solchi  menin- 
gei molto  pronunciati,  colla  diploe  ingorgata,  mas- 
sime all'osso  frontale;  la  dura  madre  è  alquanto 
aderente  alla  parte  posteriore;  esiste  un  filo  fi- 
brinoso, che  si  prolunga  nei  seni  laterali  e  nei  seni 
longitudinali  superiori  ;  abbastanza  pronunciate  le 
granulazioni  aracnoidee;  ingorgo  delle  vene  su- 
perficiali del  cervello;  siero  nelle  fosse  cerebel- 
lari ;  resistente  ed  opaca  l' aracnoidea  nella  val- 
letta dell'Haller;  le  pieghe  cerebrali  si  presen- 
tano molliccie  e  come  gonfie  per  edema  ;  la  so- 
stanza cinerea  è  abbastanza  satura,  specialmente 
nelle  pieghe  frontali;  la  bianca  è  ricca  di  punteg- 


giature rosse  ;  ambedue  sono  lucenti  e  molli  per 
infiltramento  sieroso;  molle  anche  il  corpo  cal-> 
leso  e  la  volta  atre  pilastri;  sbiadita  di  colore  la 
ghiandola  pineale  ,  piccola  e  con  acervolo  as- 
sai minuto;  sbiadita  la  sostanza  cinerea  dei  corpi 
striati;  molli  i  piedi  d'Ippocampo,  con  aderenza 
delle  loro  dita  alla  volta  del  loro  ventricolo  ;  strie 
acustiche  pronuncìatissime;  anche  il  cervelletto 
presenta  qua  e  là  dei  vasi  varicosi,  ed  una  resi- 
stenza molle  come  per  imbibizione  sierosa. 

Petto.  —  Il  polmone  sinistro  offre  un  po'  di  en- 
fisema nella  parte  superiore  anteriore  ed  un  poco 
di  ingorgo  nella  parte  posteriore;  lo  stesso  osser- 
vasi nel  polmone  destro,  se  non  che  si  nota  una 
aderenza  tra  la  sua  superficie  esterna  ed  il  co- 
stato nella  parte  anteriore  per  recente  essudato, 
e  lungo  il  margine  anteriore  del  lobo  medio  un 
nucleo  di  epatizzazione  rossa,  esteso  quanto  un 
mezzo  uovo  di  gallina,  il  cui  centro  rammollito 
ha  V  odore  della  gangrena. 

Cuore  piccolo,  colla  cavità  destra  ripiena  di 
coaguli,  in  parte  albuminosi  (orecchietta)  ed  in 
parte  cruorosi  (  ventricolo  )  ;  le  cavità  sinistre 
contratte  e  vuote  dei  tutto;  nulla  ai  vasi  mag- 
giori nà  alle  valvole.  —  Pericardio  vuoto. 

Addome.  —  Ventricolo  piccolo  ,  specialmente 
nella  metà  pilorica ,  oon  fondo  cieco  assottigliato, 
quasi  fosse  costituito  dal  solo  peritoneo  ;  qua  e  là 
iniezioni  arboreggiate.  —  Vescica  orinarla  dila- 
tata assai,  colla  mucosa  iniettata,  piena  di   ori- 
na rossa ,  torbida.  —  Il  pancreas  molle,  composto 
di  lobuli  più  minuti,  lacerabilissimo  dalle  unghie, 
e  un  ]^o'  bruno  di  colore.  —  Milza  grossetta,  pie- 
na di  incisure,  e  col  parenchima  abbastanza  con- 
sistente. —  Fegato  piuttosto  piccolo ,  col  tessuto 
molle  e  scolorato.  —  L' intestino,  e  specialmente 
r  ileo,  è  cosi  piccolo,  che  con  difacollà  vi  si  in- 
troduce la  lama  dell' enterotomo;  qualcbe  trico- 
cefalo nel  cieco,  nessuna  materia  fecale  nel  cras- 
so ;  in  genere  tutte  le  pareti  dell'  intestino  sono 
assottigliate,  come  se  mancasse  la  membrana  ma- 
scolare  ;  esse  sono  meno  assottigliate  laddove  l'ileo 
si  mostra  più  ristretto.  —  Reni  che  si   svolgoBO 
senza  fatica  dalla  loro  capsula;  gli  apici  dei  mam- 
melloni, che  sporgono  entro  i   calici,  sono  in- 
gialliti  ed  indurati   in   amendue  i  reni;  i  con- 
torni dei  calici  si  offrono  ingorgati  di  sangue  nero. 
Nei  mammelloni  trovansi  delle  concrezioni  oosti- 
tuite  da  acido  urico. 

Imene  intatto;  utero  piccolissimo;  ovaie  oblun- 
ghe, levigate,  ricche  di  corpuscoli  levigati. 

Tre  altre  sezioni  anatomiche  si  eseguirono  oltre 
alle  62,  i  cui  reperti  si  riassunsero  in  parte  (I) 
nelle  Tabelle  necroscopiche;  in  queste  tre  sezioni 
si  rinvenne  una  volta  cirrosi  epatica ,  —  due  volte 
aderente  la  dura  e  pia  madre,  —  una  volta  il  rene 
Iperemioo,  —  una  volta  fragili  le  coste,  —  una 
volta  il  cuore  piccolo,  aderente,  oon  tracoie  di 
precessa  pericardite,  —  una  volta  un  tumoretto 
della  pia  madre,  —  una  volta  pnenmonite  caseosa, 
—  una  volta  il  cervello  e  midollo  normale, —  una 
volta  il  cervello,  e  due  il  midolla  spinale  duri  al 
tatto  più  del  normale. 

Microscopicamente  si  rinvenne  il  detto  tumoret- 
to costituito  di  cristalli  di  colesterina,  —  due  volte 


(l)  Se  qualche  reperto  poco  importante  si  ommise  per 
necessità  tipografica  nei  quadri,  si  riIroTerà  nelle  storie  o 
nel  riassunto  che  segue. 
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il  cuore  colla  solita  atrofia  bruna,  —  due  volte  cor- 
puscoli amilacei  nel  connettivo  degli  emisferi  ce- 
rebrali e  del  midollo  spinale,  come  nei  vecchi. 

Cute.  —  Per  completare  lo  studio  anatomico  pa< 
rendomi  necessario  procedere  agli  studi  sulla  cute 
dei  pellagrosi,  ne  incaricai  il  Dott.  Griffini,  cbe 
li  esegui  nel  laboratorio  del  Prof.  Bizzozero,  e 
sotto  la  sua  vigilanza. 

Allo  studio  della  cute  di  3  pellagrosi,  indurita  nel 
bicromato  di  potassa,  e  conservata  poi  da  un  anno 
neir  alcool  ,  si  aggiunse  quella  di  un  veccbio 
sano,  dal  75  agli  80  anni ,  ed  Inoltre  quella  sana 
di  un  giovane  morto  di  meningite  tra  i  22  e  25 
anni,  età  cbe  corrisponde  appunto  a  quelle  in  cui 
morivano  quei  tre  individui  pellagrosi. 

Esame  »nicro»cop»co.  —  Ccminciossi  a  desu- 
mere la  misura  esatta  di  tutti  i  diversi  strati  com- 
ponenti la  cute ,  e  si  ebbero  l  seguenti  risultati  : 

Cute  del  ì.°  pellagroso ,  —  cbe  era  in  corso  di 
desquammazione. 

Epidermide  Millimetri  0,370  a  0,390  —  Media  0,380 
Strato  corneo  »  0,270  a  0,300  —  »  0,285 
Reticolo  Malpigb.»         0,090  a  0,100—     »      0,095 

Cute  del  2.'  pellagroso,  —  cbe  presentavasi  ane- 
mica. 

Epidermide  Millimetri  0,300  a  0,400  —  Media  0,350 
Strato  corneo  »  0,240  a  0,200  —  »  0,220 
Reticolo  Malp.     >         0,060  a  0,090—     >      0,075 

Cute  del  3."  pellagroso. 

Epidermide  Millimetri  0,045  a  0,065  —  Media  0,055 
Strato  corneo  »  0,015  a  0,030  —  »  0,225 
Reticolo  Malp.     »         0,030  a  0,035—      »      0,032 

Cute  di  un  vecchio  sano. 
Epidermide  Millimetri  0,240  a  0,260  —  Media 0,250 
Strato  corneo       »         0,170  a  0,180—      >      0,175 
Reticolo  Malp.      »         0,070  a  0,090  -     >      0,080 

Cute  di  un  giovine. 
Epidermide  Millimetri  0.270  a  0,300  —  Media  0,285 
Strato  corneo       >         0,180  a  0,210  —      >      0,195 
Reticolo  Malp.      >         0,075  a  0,100  —      »      0,087 

Da  queste  misure  esatte  si  può  inferire  un'atro- 
fia marcata  dello  strato  corneo,  ed  una  mediocre 
del  reticolo  malpighiano  nel  3*  pellagroso,  e  un'i- 
pertrofia dello  strato  corneo  nel  I.*  pellagroso,  ed 
In  un  grado  minore  ancbe  ne!  2.*  pellagroso,  (Vedi 
Tav.  II,  Fig.  8),  confrontati  con  quello  della  cute 
del  giovane,  che  deve  servirci  di  tipo. 

Strato  corneo  dell'  epidermide.  —  II  margine 
estremo  dello  strato  corneo,  nelle  sezioni  verti- 
cali ,  si  presenta  assai  irregolare  nel  I."  pella- 
groso, per  rialzi  ed  avvallamenti  successivi  molto 
marcati;  inoltre  si  scorge  esservi  stata  una  co- 
piosa desquammazione  alla  superficie  dell'  epi- 
dermide. Lo  strato  corneo,  nella  sezione  vertica- 
le, si  vede  formato  da  larghe  maglie ,  date  dalle 


cellule  non  ancora  del  tutto  degenerate, ma  rigon- 
fie; queste  maglie  larghissime  si  protendono  fino 
ai  »/i  dello  strato  corneo,  partendo  dal  reticolo 
(mill.  0,21),  indi  succedono  le  cellule  schiacciate 
per  l'altro  quarto  fino  al  margine  esterno.  Que- 
sta abbondanza  di  cellule  giovani  accennerebbe 
ad  una  grande  attività  riproduttiva  del  reticolo, 
appunto  delegato  a  riparare  alla  continua,  e  più 
o  meno  copiosa  desquammazione,  con  nuove  e 
giovani  cellule  epidermiche. 

Nel  2."  pellagroso  lo  strato  corneo,  un  poco 
Ipertrofico,  ha  nel  margine  esterno  rialzi  e  de- 
pressioni meno  manifeste;  non  offre  caratteri  cbe 
accennino,  come  nel  precedente  caso,  ad  una  pre- 
cessa desquammazione,  e  la  rete,  a  larghe  maglie, 
tracciata  dalle  cellule  epidermiche  ,  è  più  limi- 
tata, cioè  passa  in  un  punto  più  vicino  al  reti- 
colo, che  nel  precedente  caso ,  allo  strato  di  cel- 
lule corneamente  degenerate.  In  questo  punto  di 
passaggio  si  osservano  inoltre  delle  fenditure, 
mentre  nel  precedente  caso  si  ha  un  vero  distacco 
della  parte  superiore  dello  strati  corneo  dall'  in-, 
feriore,  attaccata  al  reticolo. 

Nel  3.°  pellagroso  il  margine  esterno  dell'epi- 
dermide offre  pochi  rialzi  e  avvallamenti,  e  segna 
quasi  una  linea  uniforme  e  leggiermente  arcua- 
ta. Desquammazione  non  molto  copiosa.  —  Tale 
strato ,  come  deducemmo  dalle  misure ,  è  sottile, 
atrofizzato;  e  nelle  sezioni  verticali  le  cellule. 
Invece  di  offrire,  come  normalmente ,  delle  ma- 
glie ,  che  vanno  restringendosi  man  mano  che  si 
va  verso  il  margine  esterno,  dove  sono  schiacciate 
e  degenerate,  appaionvi,  tutte,  in  preda  a  degene- 
razione cornea  e  schiacciate,  anche  quelle  ohe 
stanno  a  ridosso  del  reticolo,  sicché  lo  strato  cor- 
neo sembra  formato  da  tante  fibre  ordinatamente 
sovrapposte  le  une  alle  altre.  E  mentre  nel  1.° 
pellagroso  la  copiosa  desquammazione  epidermica 
e  la  abbondanza  di  cellule  giovani  sembra  accen- 
nare ad  una  grande  attività  secernente  del  reti- 
colo, qui ,  per  ragioni  opposte.  —  cioè  scarsezza  di 
desquammazione  e  di  cellule  giovani ,  rigonfie  e 
poco  degenerate,  —  si  potrebbe  pensare  ad  una  re- 
lativa depressione  delle  attività  proprie  del  re- 
ticolo. 

Le  sezioni  verticali  della  cote  del  vecchio,  per 
ciò  che  riguarda  lo  strato  corneo,  nulla  offrono  di 
rimarchevole.  Cosi  dicasi  di  quelle  del  giovane. 

Reticolo  malpighiano.  —  Nel  l.*  e  nel  2."  pella- 
groso trovansl  elementi  cellulari  bene  sviluppati, 
con  ciglia  pure  ben  pronunciate;  scarsissima  pi- 
gmentazione; papille  a  pronunciata  soghettatura. 

Nel  3.**  pellagroso  il  reticolo  è  alquanto  atro- 
fizzato; le  ciglia  rudimentali  e  infiltrate  di  gra- 
nuli di  pigmento  ;  papille  ristrette,  piccole,  senza 
segbettatura. 

Nella  cute  del  vecchio ,  se  si  eccettua  la  pic- 
colezza delle  papille ,  la  pronunciata  segbettatura, 
puossi  affermare  una  struttura  analoga  a  quella 
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dfll  1.'^  e  2."  pellagroso;  traone  ohe  in  questo  la 
pifmentasione  trovasi  in  no  grado  identioo  al  3.* 
pellagroso. 

Nel  giovane,  elementi  bene  sviluppati,  papille 
del  pari ,  poeo  pronuneiata  la  seghettatura  e  la 
pigmentasione. 

Dernut.  i"  Nnlla  offre  di  rimarchevole,  tranne 
nel  3."  pellagroso  ,  nel  quale  negli  strati  supe- 
riori, immediatamente  sottoposti  al  reticolo,  ò 
costituito  da  connettivo  omogeneo  e  splendente. 

Vasi.  -^  Offrono  alterazioni  spiccate  nel  2."  pel- 
lagroso, in  cui  tanto  i  rasi  delle  papille,  quanto 
quelli  del  derma  e  sottoposto  cellulare ,  offrono 
pareti  grandemente  aumentate  di  spessore  a  spese 
io  parte  del  lume  vasale,  e  constano  di  connettivo 
omogeneo ,  splendente ,  scarso  di  nuclei ,  simile 
»  tutto  a  quello  degli  strati  superiori  del  derma 
del  3.*  pellagroso,  nel  quale  trovnnsi  pure  vasi 
obe,  arrivando  nel  derma,  diventano  un  po'  scle- 
rosati ,  ma  non  in  grado  cosi  eminente  come  nel 
precedente  caso  (V.  Tav.  2.»,  Fig.  8.»). 

4)uanto  alle  ghiandole  sudorifere,  ai  peli  e  ri- 
cettivi follicoli  e  alle  ghiandole  sebacee,  per  quan- 
to si  è  potuto  osservare,  non  vi  esisteva  nulla  di 
anormale. 

Riassumendo:  nel  I."  pellagroso  vi  è  ipertro- 
fia dello  strato  oorneo,  desqnammazione  copiosis- 
sima ,  attività  riproduttiva  grande  nel  reticolo 
malpigbiano;  nel  2.*  pellagroso  spiccata  sclerosi 
dei  vasi  delle  papille  e  del  derma,  obe  si  os- 
serva in  minor  grado  nei  vasi  del  derma  del  3." 
pellagroso,  in  cui  il  tessuto,  cbe  costituisce  il  der- 
ma, offre  caratteri  identici  al  connettivo  delle  pa- 
reti vagali,  e  manifesta  inoltre  una  paleaissima 
atrofia  dello  strato  corneo,  e  poca  attività  ripro- 
duttiva del  reticolo  malpigbiano. 

Nel  £.*  pellagroso  si  notova  una  intonsa  ane- 
mia della  cute;  questo  fktto  potrebbe,  con  pro- 
babilità, attribuirsi  alla  sclerosi  universale  dei 
vasi  cutanei. 

BJaasutto  delle  oaservaiioiii  anatomo-patologiehe. 

Cerchiamo  ora  dì  riassumere  le  lesioni  osser- 
vato, confrontarle  con  quelle  osservate  dagli  altri, 
e  vedere  fino  a  qual  ponto  collimino  colle  clini- 
che osservaisioBi. 

Ot^po.-^  L* opacamente  latteo,  P iperemia  della 
pia  madre,  r ispessimento  della  dura  madre,  fu 
da  noi  trovato  28  volto  su  65,  e  su  queste  4  con 
presensa  di  essudati  purulenti,  5  volte  con  stra- 
vasi ed  ecchimosi  sotto  all'  aracnoide;  23  volte  si 
Boto  edema  esteso  o  parziale  del  cervello,  e  quasi 
sempre  il  rammollimento  edematoso  prevaleva 
alla  volta  a  tre  pilastri  ;  5  volte  riscontrammo  più 
duro  il  cervello;  8  volte  invece  trovammo  più 
molle  ed  edematoso  il  cervelletto;  11  volte  no- 
tammo l'atrofia  del  oervello,  sopratntto  nella  so- 
stane» eortioale;  4  volto  si  notò  l'anemia  del 


oervello;  5  T iperemia,  2  però  limitato  al  corpo 
striato.  Il  peso  del  oervello  si  noto  diminaito  in 
18  sopra  28  esaminati ,  7  volto  invece  si  mostrò 
più  pesanto  della  media  normale.  —  Il  midollo 
spinale  si  riscontrò  quattro  volto  più  pallido  e 
molle ,  ed  una  più  duro  del  normale  ;  una  volta 
abbondanza  di  liquido  cefalo-rachidiano. 

Anomalie  simili  vennero  pure  osservate  dagli 
altri.  — Nardi  (Sez.  l,2,3,4,5),Strambio  (m. 
XI.  )  e  Fanzago  (v,  vi,Tin,  xi)  rinvennero  ioiet- 
tata  la  pia  meninge  e  congesti  i  seni.-  Il  Libe- 
rali rinvenne  araonoite  in  quasi  totti  i  suoi  se- 
zionati.—Verga  trovò  81  volto  sopra  41  aderen- 
te la  dura  madre  alla  volta  cranica,  2  Tolte  la 
dura  madre  inspessita,  e  3  volto  opaeata  V  ara- 
cnoidea,  una  volta  sola  iniettata  ed  una  volto  ade- 
rento,  ed  una  anemica  la  pia  madre.  —  Rizs i  pare 
ne  notò  8  volto  l' opacamento  in  16  morti.  —  Mo- 
relli trovò  spesso  le  ecchimosi  sotto  le  meningi. 
—  Verga  trovò  8  volte  l' idrope  dei  ventricoli,  e  4 
volte  più  molle,  2  volte  più  dura  la  sostanza  del 
cervello.  — Morelli  rinvenne  pure  spesso  la  mol- 
lezza del  cervelletto.  —  Verga  e  Labus  rinven- 
nero spesso  anemico  il  oervello,  e  il  midollo  sxmbso 
pure  di  color  rosso  pnnteggiato.-^Nar di  e  Verga 
trovarono  9  volte  rammollito  il  midollo,  più  di 
raro  indurito. 

Torace.  —  Quanto  al  petto  non  ci  fermeremo 
sulla  frequenza  delle  pleuriti,  degli  edemi,  degli 
enfisemi,  che  si  può  dire  si  notarono  in  gassi  tutti 
i  sezionati  di  Lombardia,  nò  sulla  fìrequenza della 
pneumonito  caseosa  e  cruposa  (5  casi  ),  che  forse 
un  tempo  si  conftase  colla  tubercolosi;  bensì  no- 
toremo  questo  fatto  abbastanza  curioso,  ohe  men- 
tre nei  nostri  sezionati  non  si  rinvennero  che  4 
volte  tubercoli,  e  questi  2  volto  già  obsoleti  e  calol- 
floati,  e  mentre  in  un  morto  per  recente  tubercolosi 
esistevano  tubercoli  calcificati,  cbe  mostravano  co- 
me avesse  superato  una  prima  infezione  tubercola- 
re, invece  sopra  15  pellagrosi  sezionati  nel  Tren- 
tino 9  volte  si  noto,  tubercolosi  avanzata  ,  ed  una 
volta  soltanto  il  tubercolo  obsoleto  ;  0  volto  no- 
tossi  r  atrofia  o  sclerosi  del  polmone  negli  stessi 
pellagrosi  di  Trento;  9  volte  invece  notossl  net 
nostri  sezionati ,  e  3  volte  la  gangrena. 

Ma  importantissime  forono  le  lesioni  notato  nel 
cuor*. 

Notammo  12  volto  l'aumento  di  volume,  17 
volto  r  atrofia,  33  volte  la  faeile  lacerabilità,  con 
colorito  giallo-bruno  del  miocardio,  10  volto  l'idro- 
pe  del  pericardio ,  11  volto  l'ateroma ,  8  volte  l'ar- 
rossamento aortico  proprio  dell'  endocardite ,  ed 
una  volta  la  miocardite,  e  due  pericarditi. 

Nardi  pure  rinvenne  2  volto  il  cuore  flaccido 
Bel  pellagrosi.  —  Baruffi  rinvenne  una  volta  il 
cuore  piccolissimo. 

Nell'ultimo  resoconto  dell'Ospedale  Maggiore 
di  Milano,  Verga  narra  aver  riscontrato  In  t 
ipertrofia  di  cuore,  in  un  dei  quali  con  insufi^ 
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oiensa  valvolare;  ed  altre  volte  egli  e  Fan  sago 
riscontrarono  atrofia  cardiaca. 

Labus  rinvenoe  13  volte  ipertrofia  ed  atrofia 
del  cuore  sopra  100  sezionati. 

Frank  rinvenne  nna  volta  il  cuore  scolorato, 
esangue ,  privo  di  struttura  muscolare. 

La  apparente  ipertrofia  del  cuore,  che  noi  rin- 
venimmo l>en  12  volto,  si  risolve  in  alouni  oasi 
in  atrofia,  qnando  si  pensi  qoanto  spesso  il  mio- 
cardio vi  apparisca  focilmente  lacerabile ,  flaccido. 

Che  il  volume  aumentato  del  cuore  fosse  in 
molti  oasi  dipendente  pib  dallo  sfiancamento  delle 
pareti  degenerate ,  che  non  da  un  eccesso  di  nn- 
trisione,  appare  dal  fiitto,  che  cuori  tanto  volumi- 
nosi pesavano  meno  assai  del  normale;  cosi  il 
cuore  della  Oabetta  e  del  Loeatelli  pesava  200 
grammi  »  e  il  cuore  voluminosissimo  di  Malin- 
verni  pesava  237  grammi ,  130  meno  del  normale. 

Sopra  26  cuori  pesati,  2  soli  e  di  poco  sorpas- 
savano la  media  normale  ;  5  erano  sol  di  poco  in- 
feriori ;  tutti  gli  altri  aveano  un  peso  di  molto 
inferiore ,  qualcbevolta,  in  due,  più  della  metà.  Dal 
ohe  si  conclude,  che  anche  macroscopicamente  nel 
maggior  nomerò  dei  pellagrosi  il  cuore  è  affetto 
da  atrofia,  e  solo  in  pochi  da  ipertrofiaT 

Una  volta  notammo  notevole  impiooolimento ,  e 
quattro  volte  dilatazione  estesa  del  bulbo  aortico  ; 
non  ta  flraquentlssimo,  ma  pur  si  rinvenne,  V  ate- 
Toma  e  sempre  parziale  ,  una  volta  air  arteria 
splenioa,  nna  volta  alle  cerebrali. 

Fegato.  —  Frequenti  furono  le  lesioni  del  fe- 
gato, Noi  trovammo  15  volte  l' impiooolimento, 
in  8  poi  la  cosi  detta  atrofia  bruna;  13  volte,  in- 
vece, aumento  di  volume  ;  22  volte  trovammo  l'in- 
filtrazione adiposa  ;  5  volte  il  fegato  noce  mosca- 
ta; due  volte  cirrosi.  Anche  queste  lesioni  vennero 
riscontrate  dagli  altri  autori.  —  Morel  li  31  volte 
su  37  notò  il  fegato  voluminoso,  giallo,  friabile. — 
Festler  eBouahard  rinvennero  una  volta  l'adi- 
posi del  fegato  nei  pellagrosi.  —  Verga  2  volte  la 
cirrosi.  —  Chiarngi  0  volte  su  29  notò  giallo  il 
fegato. 

Quanto  al  peso ,  2  volte  sole  su  30  superò  la 
media,  3  volte  si  avvicinò  alla  media;  tutte  le 
altre  volte  esso  Ai  di  molto  inferiore,  6  volte 
quasi  della  metà. 

Milza.  —  Anche  la  milza  venne  da  noi  trovata 
atrofica  42  volte,  e  solo  II  volte  ipertrofica;  2 
volte  con  focolai  metastatici  incapsulati,  una  eon 
fibromi. 

Anche  Labus  e  Verga  notarono  l' impicco- 
limento  dalla  milza,  -  e  il  Verga  lo  notò  an- 
che nei  tifi  pellagrosi  ;  il  ohe  avvenne  a  noi  pure 
di  notare  2  volte  sopra  3. 

II  peso  della  milza  ci  si  mostrò.  23  volte  su  30 
minore  della  media  normale,  5  volte  soltanto  mag- 
giore; e  si  noti,  ohe  nei  nostri  paesi  la  media  del 
peso  della  milza,  e  il  suo  volume,  sono  certo  mag- 
giori dei  paesi  non  miasmatici. 


Bene.  —  Il  rene  venne  trovato  da  noi  21  volte, 
adiposo,  31  volte  atrofico ,  cirrotico  ;  16  volte  con- 
tenente eisti ,  I  nodi  calcari  di  acidi  urici,  3  voltò 
nodi  da  embolismo  ;  una  volta  era  iperemico  e  vo- 
luminóse. -^  Anche  Festler  lo  rinvenne  una  volta 
adiposo  (gialliocio). —  Morelli  scontrò  pare  nna 
volta  l'atrofia,  6  volte  le  cisti  dei  reni.  —  Il  Qia* 
nel  ti  nel  suo  lavoro  sulla  Nètxsaitd  del  Manieo" 
mio  Milanese.  Milano  1866,  p.  72,  racconta  come  dat 
le  necroscopie,  eseguite  a  Padova  dal  Doti  Orso- 
lato,  emergesse  frequente  nei  pellagrosi  la  le- 
sione dei  reni  sotto  forma  di  morbus  Brigf^t. 

11  peso  dei  reni  venne  trovato  46  volte  sopra 
52  minore  assai  della  media,  6  volte  sole  maggiore 
della  media  ;  quasi  sempre  poi  si  nota  una  grandi» 
disuguaglianza  nel  peso  dall'uno  all'altro  rene. 

KeìV intettino  si  rinvenne  17  volte  l'assottiglia- 
mento della  tonaca  muscolare  degli  intestisi,  17 
quelle  nleerazionl  del  retto ,  e  32  quelle  ft>equen- 
ti  iperemie,  ohe  Airone  già  annotate  da  tiltti  gli 
autori ,  e  a  cui  si  diede  forse  troppa  importanza. 

È  curioso,  invece,  il  notare,  oome  due  volte  si 
sia  trovata  V  anemia  della  muoosa  gastrica  od  in- 
testinale, e  2  volte  la  ipertrofia  della  tonaca  musco- 
lare dell'intestino;  2  volte  si  avverti  l'odore  am- 
moniacale della  porzione  rettale  della  mucosa,  che 
ben  conferma  il  sospetto  dell'ammoniemia;  3  volte 
si  rinvenne  la  difterite  dell'  ultima  porzione  del 
colon,  e  3  volto  la  presenza  di  polipi  mucosi  pe- 
duncolati, e  3  volto  la  stenosi  parziale  intestinale, 
e  2  volte  sole,  in  tifi  pellagrosi,  le  tumefazioni 
delle  placche  del  Peyer  al  cieco. 

Ben  poco  ci  fu  offerto  di  notevole  dall'  esame 
del  pancreae ,  dei  reni  mocenttiriati  e  dei  testi- 
coli. Una  volte  sola  il  pancreas  apparve  di  color 
bruniccio  (Verga)  e  più  lobulato  dell' ordinario, 
un'altra  volta  vi  si  notò  congestione  delle  vene 
pancreatiche.  —  Una  volte  soltanto  notemmo  la 
mancanza  de!  nemasperml  in  pellagroso  adulto,  sog- 
getto però  a  Innga  malattia.  —  L'K^ero  invece  qnadi 
sempre  ci  apparve  ricco  d'anomalie:  polipi,  tu- 
mori (4  su  28),  iperemie,  ipertrofie  (7  so  26), 
corpi  calcari  nell'ovaia,  ipertrofia  delle  ovirie,  una 
volta  sola  atrofia  e  an«mia. 

SU  5  reni  cruocenturiati  esaminati,  2  volto  erano 
aasolntemeato  normali ,  una  volta  ipertrofici  ;  2 
volte  la  sostanza  corticale  giallogB<rfa,  e  la  midol- 
lare giallo-scura. 

La  vescica  4  volte  apparto  ulcerate  o  cangrenata. 

Credo  utile  fitre  risalterò  l' ipertrofia  delle  glaa- 
dole  mesenteriche  trovata  Svolte  (  una  eull' unico 
pellagroto  con  arresto  óti  ttUuppo,  che  ci  sia  mor- 
to), perché  forse  può  mettore  sulte  strada  del 
oome  il  veleno  agisca  in  questo  caso  ad  arrestare 
r  evoluzione  dell'  organismo. 

Osta.  —  Un  altro  fatto  ci  pare  assai  degno  di 
nota,  ed  è  la  fragilità  delle  coste  cosi  frequento,  che 
la  notammo  nel  rapporto  di  19  volto  su  46  esami- 
nati 'da  noi.  Questo  (atto  oi  parve  importante,  per- 


Digitized  by 


Google 


-  312  - 


ohe  molte  volte  si  notò  in  individui,  che  non  erano 
punto  marasmatici ,  che  oifrivano  il  peso  di  49  a 
63  chilogr.,  che  non  erano  vecchi  (Ànselmi  e  C.  di 
Verona),  e  che  non  offrivano  nessuna  lesione  nelle 
altre  ossa  piatte,  e  che  offrirono  anzi  il  cranio 
più  pesante  e  compatto  del  normale,  per  es.  la 
Orlandi,  la  Qabetti,  T Ànselmi.  Infatti  noi  notammo 
una  sola  volta  fragile  il  radio  e  19  le  coste,  15  volte 
le  ossa  craniche  compatte  e  11  volte  assottigliate. 

A  queste  fragilità  di  alcune  ossa  molti  altri  al- 
lusero, senza  però  fissarne  V  importanza  e  la  co- 
stanza —  Bouchard  narra  dì  un  pellagroso,  che 
colpito  con  un  piccolo  sasso  n*  ebbe  fratturate  le 
gambe. —  Vii lergoit  narra  di  un  pellagroso,  in 
oui  trovò  friabili  le  coste.—  11  vecchio  Strambio 
narra  di  un  pellagroso,  che  presentava  rammol- 
limento delle  ossa  lunghe ,  e  friabilità  delle  ossa 
piatte.  —  Anche  l'Orsolato,  citato  dal  01  anelli 
(  op.  cit.  ) ,  riscontrò  frequente  Vatrofia  delle  ossa, 
dipendente,  secondo  lui,  da  atrofia  eccentrica  della 
sostanza  eburnea,  con  ipertrofia  della  midollare. 

Quanto  alla  muscolatura,  essa  venne  riscon- 
trata, su  44  casi,  21  volte  atrofica,  20  normale,  una 
volta  atletica,  e  2  sole  volte  affetta  da  parziale  de- 
generazione adiposa. 

MioròBeopia.  —  La  microscopia  ci  ha  rivelato  ]e> 
sioni  importantissime. 

Cuore,  —  La  più  importante  di  tutte  è  Vatrofia 
bruna  delle  fibre  muscolari  del  cuore,  notata  27 
volte  su  30  esaminati,  e  sempre  con  escellulazlo- 
ne ,  —  cioè  oltre  air  avervi  depositi  di  pigmen- 
to nel  centro  della  fibra  muscolare,  vi  epa  scis- 
sura della  fibra  nelle  sue  cellule  primitive  (Vedi 
Tav.  2.*,  Fig.  1.*);  —  3  volte  sole  si  notò  adiposi 
delle  fibre  muscolari ,  2  volte  insieme  ad  atrofia 
bruna;  una  volta  si  notò  pigmentosi  della  fibra 
muscolare  cardiaca. 

Bene.  —  19  volte  su  30  esaminati  si  rinvenne 
degenerazione  adiposa  dell'  epitelio  dei  canalicoli 
renali,  insieme  (meno  in  3)  a  iperplasia del  con- 
nettivo interstiziale  (  nefrite  interstiziale  )  ;  ~  2 
volte  si  notò  pigmentosi  del  connettivo  renale. 

Fegato.  —  12  volte  su  30  si  notò  adiposi  della 
periferia ,  e  congestione  al  centro  degli  acini  e- 
patici;  —  9  volte  le  cellule  epatiche  erano  prive 
d'adipe,  e  piene  di  granuli  dì  pigmento;  —  2  volte 
si  notò  pigmentosi  del  connettivo  epatico. 

Cervello  e  midollo  spinale.  —  10  volte  su  24  esa- 
minati si  rinvenne  deposito  di  pigmento  o  di  adipe 
(4  volte  di  ambidue)  nella  avventizia  dei  vasi 
capillari  del  cervello  (  Tav.  2.',  Fig.  4.*)  ;  —  3  volte 
si  notò  anche  degenerazione  calcare;  —  una  volta 
ectasia  (  Tav.  2.',  Fig.  3.»  )  degli  stessi  capillari; 
—  8  volte  su  12  esaminati  si  trovò  la  pigmenta- 
zione abbondante  delle  cellule  nervose  (  Tav.  2.*, 
Fig.  5.»  e  6.»)  dei  gangli  del  simpatico,  e  una 
vòlta  dei  gangli  spinali;  una  volta  si  constatò 
che  vi  era  pigmentazione  delle  cellule  nervose 


del  ganglio  semilunare,  e  non  del  cervicale  ;  — ^ 
una  volta  si  notò  adiposi  delle  cellule  della  so- 
stanza grigia  del  cervello;  —  una  volta  si  notò 
lieve  sclerosi  del  connettivo  del  cervello;  —  2 
volte  corpuscoli  amilacei  abbondanti  nel  connet- 
tivo cerebrale  e  spinale.  —  Quest' ultimo  reperto, 
che  del  resto  è  normale  nei  vecchi,  ma  da  noi  si 
notava  in  soggetti  giovani,  fu  annotato  anche  dal 
Dott.  Visconti  aMilanoedal  Bouchard  a  Pa- 
rigi. 

In  due  casi  nelle  coste,  come  pare  nella  mil- 
za, si  riscontrarono  numerose  le  cellule  globuli- 
fere,  con  globuli  alcuni  ben  conservati,  altri  in  vìa 
di  trasformarsi  in  granuli  di  pigmento;  in  ambi 
i  oasi  le  coste  erano  fragilissime;  nessuno  dei  due 
erano  tifosi. —  In  un  caso  di  tifo  pellagroso,  invece, 
non  si  rinvennero  le  cellule  globulìfere  nelle  co- 
ste, che  eran  compatte  ;  —  ed  ecco  qui  probabil- 
mente una  nuova  distinzione  fra  il  tifo  comune  e 
il  pellagroso ,  -che  dobbiamo  alla  scoperta  di  B  i  s- 
zozero. 

Due  soli  casi,  su  30  esaminati,  notammo  di  dege- 
nerazione adiposa  dei  muscoli}  nell'uno  era  cir- 
coscritta al  muscoli  pettorali,  nelP altro  ai  soli 
muscoli  degli  arti  inferiori. 

Due  volte  si  rinvenne  adiposi  della  corticale 
dei  reni  succenturiati. 

Su  3  esaminati  nella  cut«,  2  volte  si  trovò  scle- 
rosi dei  vasi  delle  papille  e  del  derma,  atrofia 
dello  strato  corneo ,  scarsa  attività  riproduttiva 
del  tessuto  malpighiano  ;  una  volta  Ipertrofia  dello 
strato  corneo  ,  grande  attività  riprodatiiva  del 
tessuto  malpighiano. 

Deduzioni. 

Se  vogliamo  raggruppare  tutti  questi  sintomi , 
dobbiamo  dire , che  l'affezione  pellagrosa  tende  ad 
alterare  1'  organismo  in  sei  diverse  guise. 

1."  Col  provocare  iperemie,  infiammazioni  par- 
ziali, essudati ,  ipertrofie  in  alcuni  organi,  e  prin- 
cipalmente alle  membrane  del  cervello  (aracnoi- 
dea  in  ispecie),  al  colon,  all'  utero,  al  l'aorta,  poi 
al  rene,  alla  milza,  al  fegato,  cuore,  stomaco, 
polmone.  Queste  infiammazioni,  molte  volte  si  lo- 
calizzano in  porzione  dell'organo  (corpi  striati 
nel  cervello,  retto  noli'  intestino,  ecc.),  e  per  la 
scarsa  tendenza  a  produrre  necrosi  od  essudati, 
mostrano  aver  un  decorso  lentissimo  e  una  mode- 
rata intensità. 

2."  Col  produrre  l'atrofia  e  il  marasma  di  alcuni 
organi.  I  più  colpiti  sono  evidentemente  il  cuore, 
il  rene,  la  milza,  il  fegato,  le  intestina,  i  pol- 
moni. Dopo  questi  visceri,  la  parte  del  corpo  più 
colpita  a  preferenza  dal  marasma  sembrano  le  co- 
ste, e  da  ultimo  i  muscoli. 

Ma  il  marasmo,  1'  atrofia  degli  organi  prodotta 
dalla  pellagra  non  si  può  assolutamente  confon- 
dere col  comune  marasmo.  Difatti  net  marasmo 
noi  troviamo  quasi  sempre  l'ateroma  precoce  ed 
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«steso >  che  pei  pellagrosi  è  raro,  e  sempre  cir- 
eoscriltot 

L' atrofia  bruna  del  caore,  rivelataci  dal  mioro- 
scopio  tanto  frequentemente ,  ò  una  malattia  in 
genere  rara.  Essa  si  trova,  come  dice  Oppolzer 
(  Ueber  die  Herzkrankheiten,  Wien  1868  ),  soltanto 
nei  casi  di  marasmo  senile,  o  di  marasmo  prodotto 
da  tifo ,  diabete ,  quando  ò  straordinariamente  di- 
minuita la  massa  del  sangue.  Ora  da  noi  esiste 
ancbe  al  di  fuori  di  queste  condizioni.  Di  più  il 
cuore  nella  solita  atroda  bruna  è  diminuito  stra- 
ordinariamente di  peso,  dando  una  media  di  153 
grammi,  in  un  uomo  ancbe  di  alta  statura;  que- 
sta scarsa  media  non  Ai  da  noi  raggiunta  in  nes- 
sun caso. 

Inoltre  V  escellulazione  è  complicazione  raris- 
sima, anche  nei  marasmi  senili  ecc.,  mentre  da 
noi  era  la  complicazione  più  comune  (i). 

B  che  queste  atrofie  dei  visceri  non  debbano 
confonderei  col  comune  marasmo,  lo  dimostra  il 
presentarsi  esse,  qualche  volta,  in  individui  per 
nulla  marastici,  per  es.  in  Mussini,  Chiodi,  Ma- 
linverni,  Cavallini,  tutti  robusti,  ben  nutriti  e  toc- 
canti la  media  normale  del  peso.  Il  Cavallini,  anzi, 
era  di  muscolatura  e  nutrizione  cosi  robusta,  che 
ben  poteva  dirsi  atletica. 

Cosi  pure  la  fragilità  vitrea  delle  ossa,  Tosteo- 
patbirosi,  che  si  nota  nei  marastici  per  sifilide  o 
per  vecchiaia,  si  manifesta . colla  fragilità  delie 
ossa  piatte,  e  la  duttilità  delle  ossa  lunghe  (Foer- 
ster).  Ma  ciò  non  avviene  nei  pellagrosi,  nei 
quali  le  sole  ossa  piatte  friabili  sono  le  coste  ;  in- 
vece le  ossa  del  cranio,  molte  volte,  appaiono  as- 
sai compatte,  e  le  ossa  lunghe  sono  tutt' altro  che 
pieghevoli,  come  ho  potuto,  con  molte  esperienze 
sul  cadavere,  verificare. 

L*  adiposi  dei  muscoli  ò  comunissima  nei  ma- 
rastici ;  da  noi  invece  (il  notata  assai  raramente , 
mai  in  tutta  la  muscolatura ,  ma  solo  in  alcuni 
gruppi  di  muscoli,  il  che  basterebbe  a  distrug- 
gere le  teorie  di  ohi,  per  ispiegare  lo  stato  di  buo- 
na nutrizione  di  alcuni  pellagrosi,  pretese  fossero 
affetti  da  adiposi  muscolare. 

3.*  Un  altra  serie  di  anomalie,  prodotte  dal  veleno 
pellagrogeno,  é  V  adiposi;  cosi  noi  vedemmo  Tadi- 
posi  del  rene,  del  fegato,  qualche  volta  del  cuore, 
e  quello  che  molto  importa,  Tadiposi  dei  vasi  ce- 
rebrali e  delle  cellule  nervose, 

4.<*  Un'  anomalia  più  caratteristica,  e  che  distin- 
gue, a  mio  credere,  T  anatomia  patologica  della 
pellagra  da  quella  di  altre  malattie,  ò  la  grande 
frequenza  della  degenerazione  pigmentaria.  Cosi 
abbiamo  veduto  l'atrofia  bruna  del  cuore,  la  quale. 


(1)  Il  DolL  Stefanini  di  Pavia  fece  nel  Laboratorio  di 
Patologia  sperimeutale  nna  serie  di  indagini  su  cuori  di  indi- 
vidui non  pellagrosi ,  e  non  rinvenne  mai  la  escellulazio- 
ne  in  individui  d'aspetto  robusto;  e  la  vide  appena  nella 
metà  dei  morti,  marantici,  dopo  lunghe  suppuraxioni. 


infine,  è  un'  atrofia  con  pigmentosi.  Noi  vsdemmoj 
poi,  la  pigmentazione  del  fegato, e  la  pigmenta- 
zione molte  volte  isolata,  molte  volte  mista  a<l 
adiposi  del  vasi  cerebrali  e  delle  cellule  nervo- 
se. Finalmente  abbiamo  veduto  in  due  casi,  per- 
sino, una  pigmentazione  generale  del  rene,  del 
cuore,  del  fegato  e  dei  vasi  del  cervello. 

6."  Sarebbero  accennate,  ma  però  con  molta  più 
parsimonia,  altre  forme  di  degenerazioni,  per  es. 
la  degenerazione  calcare  dei  vasi  del  cervello,  ri- 
scontrata 3  volte,  e  quella  con  dilatazione  aneu- 
rismatica dei  vasi  del  cervello,  —  che  giovano,  in- 
sieme air  ispessimento  delle  meningi,  ed  all'adi- 
posi dei  vasi  e  delle  cellule  cerebrali ,  a  spiegare 
la  frequenza  delle  lesioni  intellettuali. 

6.*  In  alcuni  le  lesioni  si  riducono  ad  unapre-. 
cooe  senilità,  donde  alcune  pigmentosi,  ateromi, 
fragilità  dell'  ossa,  ricchezza  di  granuli  amilacei 
nel  midollo,  cateratta  capsulare  ecc. 

Come  si  spiegano  Intanto  queste  lesioni,  e  come 
8*  accordano  eolia  sintomatologia  e  colle  nostre 
esperienze  ? 

Che  nei  pellagrosi  abbiano  luogo  iperemie  par- 
ziali di  alcuni  organi,  come  del  rene,  del  cervello, 
del  midollo ,  dell'  intestino,  già  oe  lo  aveano  fatto 
sospettare  le  esperienze  eseguite  col  veleno  del 
maiz  (  orine  rosse ,  pesanti),  e  i  sintomi  notati  nei 
pellagrosi  (cefalea,  vertigine,  iperglobulia,  intor- 
bidi retinici  ecc.).  Queste  iperemie  ed  infiammazio- 
ni hanno  luogo  del  resto  in  quasi  tutti  gli  avvelena- 
menti cronici,  comecché,  per  servirmi  delle  parole 
del  Bell  ini,  «tutti  i  veleni  giunti  all'intima  trama 

>  dei  tessuti  vi  producono  effetti  irritanti  ;  solo 
»  che  questi  hanno  di  particolare ,  che  mentre  no 

>  irritano  alcuni,  altri  ne  lasciano  incolumi.»  Ciò 
accade  appunto  del  veleno  pellagrogeno ,  che  indu- 
ce ,  a  preferenza ,  iperemie  nelle  membrane  del 
cervello,  nel  rene,  polmone,  milza,  utero,  nell'aor- 
ta ,  di  rado  nello  stomaco,  pancreas,  muscoli  eco. 

Perchè  accadano  queste  iperemie,  come  dipen- 
dano da  parziali  paralisi  vaso-motorie,  si  può  fino 
a  un  certo  punto  intravvedere  in  quelle  pigmenta^ 
zioni  frequenti ,  annotate  nelle  cellule  nervose  del 
gran  simpatico,  tanto  più  che  in  alcuni  casi  (per  es. 
nel  Ferretti  )  si  vedono  limitate  solo  ad  alcuni 
gangli. 

Ricordiamo ,  qui ,  le  lesioni  singolari  dei  vasi , 
sia  grossi  come  capillari ,  dilatazione  parziale  o 
ristringimento  del  lume  aortico ,  pigmentosi ,  a- 
diposi  ,  degenerazione  oalcarea  ed  ateromatosa , 
—  degenerazioni  spesso  localizzate  ad  una  data 
regione  (  splenica  ,  cerebrale  ).  Queste  spiegano 
pure,  come  le  iperemie  si  limitassero  ad  alcuni 
visceri,  ed  anche  ad  alcune  Provincie  dei  visceri 
stessi  ;  e  noi  vedemmo  in  molti  il  colon  ascenden- 
te, soltanto,  esser  iperemico ,  ulceroso  ecc.  ;  e  nel 
cervello  1'  iperemia  limitarsi  in  un  caso  al  corpo 
striato,  e  in  un  altro  al  piede  d'Ippocampo. 

Quanto  alle  atrofie  di  alcuni  visceri ,  o  di  tutto 
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il  corpo,  che  si  notarono  nei  pellagrosi,  questa 
in  alcuni  casi  (per  es.  Oabetti,  Magrini,  Granata, 
Orlandi), possono  spiegarsi  o  per  la  vecchiaia, o  per 
la  lunga  durata  della  malattia ,  o  per  le  proAise 
diarree,  o  per  la  miseria  e  Tinahisione,  cui, 
oltre  air  avvelenamento ,  furono  esposti  ;  ma  le 
più  si  devono  alP  azione  diretta,  irritante,  del 
veleno,  che  come  tanti  altri,  lo  iodio,  il  mercurio, 
come  i  virus  organici,  sifliitioo,  tifoso,  qaando 
hanno  campo  di  agire  lentamente,  se  non  procedono 
alla  necrosi  od  alla  suppurasione  od  allo  stravaso, 
producono  r  atrofia,  il  marasmo  (1).  Nel  nostro 
caso  noi  ne  ebbimo  già  una  prova  diretta  in  qaella 
diminozione  di  peso  notata  nei  nostri  esperimen- 
tati. —  Che  poi   r  atrofia  fosse  un  risultato  del- 
l'iperemia,  ossia  un  secondario  effetto  dell' ir- 
ritazione del  veleno,  ce  lo  indica  quel  fatto,  ohe 
spesso  in  alcuni   questa  atrofia  coineide  appunto 
in  quei  tessuti  od  organi ,  che  in  altri  troviamo 
iperemici  ;  e  cbe  ,  spesso ,  è  accompagnata  da  a- 
vanzl  di  iperemie,  come  essudati  e  ispessimenti 
delle  capsule.  —  Questa  atroHa  in  genere  colpiva 
piuttosto  il  cuore ,  il  rene,  il  cervello  (  sostanza 
corticale),  la  tonaca  muscolare,  le  ossa  delle  coste; 
e  invece  T  iperemia  colpiva  più  l'utero, le  mem- 
brane cerebrali,  la  milza,  11  fegato,  l'aorta,  l' in- 
testino colon. 

Comnnque  si  spieghi  questa  preferenza  del  ma- 
rasmo pellagroso  per  alcuni  tessuti  od  organi, 
èssa  giova  a  distinguerlo  dal  marasmo  comune, 
come  già  dimostrammo  nella  parte  prima. 

L' atrofia  bruna  del  onore,  cbe  ò  cosi  frequente 
da  potersi  dire  costante  nei  nostri  esaminati,  ci 
spiega  qnel  fatto ,  comune  nei  pellagrosi,  del  di- 
minuito impulso  cardiaco  e  degli  edemi  parziali 
è  generali  (  Vedi  la  Sintomatogia ,  §  13)  ;  ed  essa 
polmonari  e  pericardìcl  poi  a  sua  volta  è  spie- 
gata dalle  sincopi ,  palpitazioni ,  notate  nel  nostri 
avvelenati  (Vedi  la  Parte  l.»). 

Noi  abbiamo,  ben  raramente,  trovate  delle  ge- 
nuine anemie  nei  pellagrosi  vivi,  che  non  fossero, 
almeno,  provocate  oltre  che  da  pellagra, da  miasma 
palustre  ;  nel  cadavere  ne  rinvenimmo  non  di  rado 
le  traccio,  ma  quasi  mai  estese  a  tutti  i  tessuti  ; 
erano  Invece  limitate  più  specialmente  all'intesti- 
no tenue,  cervello,  ecc.  —  Esse  si  potrebbero  spie- 
gare appunto  per  le  condizioni  anomale  dell'  in- 
nervazione, che  mentre  provoca  la  dilatazione  dei 
vasi  capillari  in  alcune  regioni,  e  quindi  iperemie, 
in  altre  invece  induce  effetti  contrari.  —  L'ane- 
mia, del  resto,  si  nota  anche,  ed  anzi  assai  più 
frequentemente  che  nei  pellagrosi ,  negli  intossi- 
cati dall'  iodio ,  mercurio ,  piombo. 

Quanto  alla  precoce  senilità  od  all'adiposi,  esse 
si  spiegano  molto  bene  per  l'azione  del  veleno , 
conoscendosi  come  in  una  grandissima  parte  degli 
avvelenamenti  cronici  predomini  appnnto  il  feno- 

(1)  Vedi  Ranieri  Bellini,  opera  citata,  pag.  116. 


meno  della  senilità  precoce  e  di  quella  morte  Ti* 
vente  dei  visceri ,  cbe  si  chiama  la  degenerasio»* 
adiposa.  —  Cbe  questa  non  dipenda  da  una  speoia- 
le  alimentazione,  da  eccesso  d'adipog«ni,   lo  si 
potrebbe  provare  col  Atto,  cbe  i  muscoli,   e  II 
cuore  medesimo,  sono  il  più  spesso  colpiti  da  atro- 
fia ,  e  assai  raramente  da  adiposi.  Del  resto  ora  « 
noto ,  che  perfino  nell'  alcoolismo  ,  dove  meglio 
quella  teoria  poteva  applicarsi,  la  degenerasioiM 
adiposa  del  viseeri,  reni,  cuore  e  fegato,  e  dot 
vasi,  è  indipendente  dalla  eompoBizioae  ohimloa 
della  bevanda  intossieatrice  (  Vedi  Lai  lem  aad. 
Du  r&le  de  l'aìcool  àam  l'organitme,  Pari»  IMI). 
L'adiposi  dell'  epitelio  e  la  iperplasia  del  tesmto 
connettivo  renale  può  spiegarsi  per  l' aaione  <H- 
retta  del  veleno  (1),  che  indnoe,  prima,  ana  oon- 
gestione,  un'infiammazione,  la  quale  poi  passa  ad 
atrofia  o  ad  adiposi,  del  cke  diedero  indizio,   ^ft, 
i  nostri  esperimentati,  come  anche  i  pellagrosi  ìa 
primo  stadio,  cbe  presentano  orine  rosse ,  «reati, 
scarse  ;  essa  in  secondo  luogo  può  derivare   dal- 
l' anomalia  cardiaca ,  cbe  l' ha  preceduta  da  Ina- 
go,  comechè  a  tutte  le  malattie  gravi  del  caor», 
sopratutto  all'atrofia,  segua  l'adiposi  renale.  Qa«- 
sta  frequenza  della  nefk>ite  interstiziale  o  dell'a- 
diposi  renale  ci  spiega  la  forma  tifoidea,  ossia  ore- 
mica,  del  pellagrosi.  —  B  qui  si  noti,  che  l'adi- 
posi del  fegato,  del  rene  e  del  cuore,  non  ae- 
compagnata  da  iperplasia  del  oonnottivo  (Vedi 
le  storie  di  Longhi,  Malinvemi,  Cavallial),  si  rin- 
venne 3  volte,   in  3  cast  di   tifo  pellagroso.  — « 
Succede ,  probabilmente,  in  questi  easi>  come  nel- 
r  avvelenamento  acuto  da  fosforo,  arsenico,  mor- 
curio  (Goncato),  in  cui  la  intessicasiooe  provo» 
ca,  subitamente,  la  degenerazione  adiposa  dei  teo- 
suti,  e  quindi  quell'uremia  ohe  altrimenti  pnò  av- 
venire, ma  dopo  nn  maggior  teaspo,  per  l' atrofia 
dei  visceri  stessi  nello  avvelenamento   cronioo. 
Questo  spiegherebbe,  come  alcuna  volte  si  mani» 
festasse  l'uremia  quasi  all'improvviso,  e  negli  in- 
dividui robusti  e  errassi,  se  noi  non  avessimo  rin- 
venuto poi  un  altro  caso  di  tifo  pellagroso,  in  col 
quest'adiposi  genuina  non  si  nota  più.  -•-  Oneste 
lesioni  cardiache  speciali  dal  tifo  pellagroso  lo 
differenziano  ad  ogni  modo  dal  tifo  oooione ,  ove 
le  adiposi  non  risoontransi  mai  (2)  in  questa  pro- 
porzione ,  ma  invece  abbondane  le  degenerazioni 
vitree  e  granulari. 


(i)  È  noto,  cbe  anche  il  pisoibo^  H  fosforo,  il  mercone 
inducono  adipesi  renale  ed  alinmiinana.  —  Un  caso  di  maat- 
dite  con  iperemia  renale  tu  da  noi  riscontralo  nei  nostri  pel- 
lagrosi. 

(ì)  Sopra  159  casi  di  tifo  lo  Zenoker  ed  Hoffmana 
rinvennero  il  cuore 

56  volte  normale 

39  con  degeneraxione  grannlare  debole,  eoa  strìe  visikBi 
25  con  degeaerazione  granulare  ^  con  strìe  non  visibili 
21  con  leggera  degenerazioDe  vitrea 
1  con  degenerazione  vitrea. 

(Zeitschr.  f.  d.  prakt  Heilk,  1869)^ 
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La  pigm«ntasione,  «he  ò  an  fatto  quasi  caratte- 
ristico dei  nostri  pellagrosi,  io  non*  potrei  spie- 
garla se  non  per  quella  speciale  tendensm  agli 
straTasi  capillari ,  di  bui  le  ecobimosi  cerebrali , 
cria  annotate  in  3  individui ,  e  gli  stravasi  scor^ 
butlci  (I)  dei  pellagrosi ,  sono  nn  inditio;  questi 
stravasi  sono  forse  cagionati  da  quelle  parziali 
paralisi  vaso-motorie,  che  si  verificarono  col  ter- 
mometro in  alcuni  casi,  e  sono  favoriti  anche  dal 
diminuito  impulso  cardiaco.  Succede  qui  probabil- 
mente qualche  oosa  di  simile  a  quello  che  succede 
nelle  petecchie,  ove  gli  stravasi  danno  poi  luogo 
a  macchie  di  pigmento,  perchè  le  cellule  dermiche 
sMmbevono  deirematosina,  e  la  ritengono  in  sito. 
E  qui  ricordo  quei  casi  gi&  citati ,  in  cui  le  de- 
sqoammazioni  pellagrose  furono  precedute  da  mao> 
chiette  rosse,  come  nella  rosolia. 

Ad  ogni  modo ,  qualunque  siane  la  splegaaione , 
questo  reperto  anatomo-patologico  si  accorda  con 
quel  fatto  clinico,  già  parecchie  volte  verificato  da 
noi,  del  colore  brontino  in  alcune  regioni,  e  alle 
volte  In  tutta  la  cute  dei  pellagrosi.  —  Nói  ram- 
mentiamo qui  quel  Torinese,  che  affermava  essere 
diventato  più  oscuro  in  tutta  la  pelle  dopo  i  pri- 
mi fenomeni  della  pellagra. 

Finora  tutti  i  pelìagrologhi  in  questo  conven- 
nero, che  le  alterazioni  dei  pellagrosi  sono  con- 
traddittorie, e  perciò  essi  ne  negavano  T  impor- 
tanza. —  Anche  noi,  e  più  di  tutti  gli  altri,  rin- 
venimmo questa  contraddizione;  cosi,  appunto,  que- 
gli  organi,  ohe  apparvero  in  alcuni  atrofici  (milza, 
cuore,  fegato),  in  altri  apparvero  ipertrofici,  e  rin- 
venimmo dilatasione  e  rlstringimento  del  lume 
aortico  e  dell*  intestino,  assottigliamento,  e  iper- 
trofia delia  tonaea  muscolare  dell'  intestino,  ipe- 
remia ed  anemia  del  cervello,  dello  stomaco,  del- 
rintestino,  delle  papille  cutanee  e  del  tessuto  cor- 
neo. Ma  ciò  non  ha  nulla  più  di  strano ,  quando  si 
pensi  come  appunto  queste  contraddizioni  le  abbia» 
mo  pure  riscontrate  nella  sintomatologia  cosi  degli 
esperimentati  col  veleno  maidico  che  dei  veri  pel- 
lagrosi, e  che  le  abbiamo  trovate  in  tutti  gli  avve- 
lenamenti cronici.  Esse  si  possono  conciliare  con- 
siderando, ohe  negli  uni  si  rinvennero  i  cadaveri 
nello  stadio  delia  iperemia  prodotta  dal  veleno , 
gli  altri  fkirono  sparati  quando  s'erano  inooati  gli 
esiti  di  qnest*  iperemia  ed  infiammazione,  eaiti  che 
appunto,  quando  non  conducono  a  morte,  conduco- 
no all' atrofia  e  air  adiposi.  Oli  uni  furono  esami- 
nati, quando  erano  comparsi  gli  accidenti  primari, 
gli  altri,  quando  esistevano  già  i  secondari  del 
veleno. 


(1)  Strambio  noia,  come  lo  scorbuto  dei  pellagrosi  dif- 
ferisca dal  cornane,  perchè  non  gnariice  coli'  uso  del  vitto 
vegetale  ;  si  sviiappa  anche  nei  non  sedentari,  viventi  all'aria 
aperta,  e  si  inacetisce  in  estale. 


PARTE  SESTA 

PRIMA  APPENDICE 

Suir  az'mie  del  Iruiueot»  jaaslo  nell' 


man» 


Attribuire  la  pellagra  air  azione  del  frumento 
guasto  sarebbe  in  Italia  Impossibile,  comecché  la 
statistica  ci  mostrerà  (1)  trovarvisi  i  pellagrosi  « 
esclusivamente,  nei  paesi  a  mais  ;  tuttavia  autorità 
assai  rispettabili,  come  quella  del  Costallat, 
avendo  posto  il  sospetto,  senza  fondamento,  che 
ciò  accada  in  Ispagna,  mi  credei  in  dovere  di 
istituire  degli  esperimenti  per  risolvere,  da  que- 
sto lato ,  la  questione. 

Se  non  che  prima  che  il  frumento  (  triiicum  sa- 
Hvwn  )  si  guasti  in  guisa,  da  produrre  detrimen- 
to all'organismo  umano,  ci  corre  assai  più  diffi- 
coltà che  non  accada  pel  maiz.  Mi  sono  procu- 
rato dal  fornai  e  mugnai  del  frumento ,  apparen- 
temente guasto,  coperto  di  j)«n«c»UtM» ,  ohe  era 
stato  abbandonato  in  luoghi  umidi;  ma  sommini- 
stratolo a  parecchi ,  non  notai  alcuna  azione. 

Fu  solo  dopo  avere  bagnato  ripetutamente  del 
grano  in  un  sacco,  e  lasciatolo  in  un  luogo  umido 
con  un  pesante  pietrone  sopra,  che  ne  ottenni  nn 
grano,  che  sviluppava  qualche  azione  in  alcuni 
individui,  a  cui  lo  somministrai  sotto  forma  di 
tintura,  alla  dose  da  6  a  10  grammi  al  giorno. 

Questo  grano,  esaminato  dal  Prof.  Qi  bel  li,  pre- 
sentava parecchi  penicillwn  glaucum^  aspergil-' 
lum  e  parecchie  hotryti;  aveva  odore  di  muila , 
sapore  acre  dolciastro ,  ed  era  colorato  in  bruno 
grigio,  colla  radicbetta  già  sviluppata  e  atro- 
fizzata. 

Oli  individui  esperimentati  furono  i  seguenti: 

Moro  Achille,  d'anni  16,  intelligente,  con  pa-r 
renti  3ani,  affetto  già  altre  volte  da  eczema,  pesan- 
te 58  chilogr.  —  Ne  prese  dal  15  Marzo  all'Aprile 
senza  risultato,  dai  rutti  in  fuori  e  appetito  au- 
mentato. Al  2  Aprile  accusa  bruciore  alle  fauci, 
sete,  sonnolenza,  cefalea;  al  6  Aprile  stanchezza, 
bruciore  alle  fauci,  orine  frequenti  e  rosse;  al  7 
Aprile  bruciore  al  ventricolo,  orina  rossa,  dimi- 
nuzione dell'appetito.  —  Sospesi  la  tintura. 

Ripresala  in  Luglio ,  non  accusa  clie  peso  e  bru- 
ciore allo  stomaco,  prima  aumento  e  poi  dimi- 
nuzione di  appetito,  e,  nn  giorno  solo,  nn  bruciore 
alla  pianta  dei  piedi ,  come  se  non  avesse  stivali. 
Questo  sintomo  non  si  rinnovò  più  in  tutto  il  restò 
del  mese. 

11  28  Luglio  si  notò  in  lui  blefarite  destra,  e  de- 
bolezza alle  gambe;  il  peso  del  corpo  era  calato 
di  2  chilogrammi. 

3  Agosto.  —  Avendo  raddoppiato  la  dose,  ebbe 
diarrea  ed  enteralgia. 

Dell'Acqua,  portinaio,  già  citato  nell'altre  espe- 
rienze ,  attualmente  sano  e  robusto,  cominciò  a 


(1)  Vedi  l'appendice  seconda. 
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prenderne  6  grammi  al  giorno,  il  di  11  Giugno  1870. 

Al  18  Oiagno  accasò  bruciore  nell'esofago,  che  si 
estendeva  fino  al  ventricolo  ;  aumento  di  appeti- 
to ,  rutti. 

Il  20,  mal  di  testa,  crampi  allo  stomaco,  bru- 
ciore di  stomaco,  completa  perdita  di  appetito, 
fiacchezza  delle  gambe,  diarrea,  3  scariche. 

24.  —  Vertigini  e  tremori ,  piccole  contrazioni 
muscolari  alle  braccia,  rutti.  Orina  torbida  e  rossa. 

25.  —  Inappetenza  e  vertigini.  —  Sospettando  io 
che  l'alcool,  eli 'entrava  nella  tintura,  fosse  1»  causa 
delle  vertigini ,  gli  somministrai  alcool  puro  in 
tripla  quantità  (  20  grammi  ),  ma  non  si  riprodus- 
sero le  vertigini. 

26.  —  Tremori,  rapide  convulsioni  spastiche  ai 
muscoli  delle  braccia,  debolezza  generale. 

10  Luglio.  —  Peso  notevole  allo  stomaco,  dolo- 
ri all'addome,  come  di  fascia  che  l'attraversasse 
orizzontalmente;  diarrea,  vertigine. 

11.  —  Diarrea,  sonno  rotto,  un  po'  torbido;  bru- 
ciore sotto  alla  pianta  dei  piedi,  come  se  cam- 
minasse sui  sassi  senza  scarpe. 

Si  sospese  il  rimedio,  ma  i  sintomi  perduraro- 
no sino  al  16  Luglio. 

Bernini,  d'anni  35,  infermiere,  gozzuto,  poco 
intelligente ,  ne  pi'ese  dal  10  Maggio  a  mezzo  Lu- 
glio ,  senza  provare  altro  che  sonnolenza ,  rutti , 
aumento  dell'appetito,  seguito  poi  da  diminu- 
zione, e  sete.  Riprendendo  il  rimedio  al  26  Luglio, 
avverti  aumento  d' appetito. 

Orlandi,  d'anni  61,  scabbioso,  nel  SO  Luglio  1870 
prende  6  grammi  di  questa  alcoolatura,  e  prova 
bruciore  allo  stomaco,  rutti  alla  seconda  dose, 
diarrea  ed  enteralgia;8i  rifiuta  di  prenderne  an- 
cora. 

Cesari  L.,  d'anni  35.  giovane  robusto,  pletorico, 
ne  prende  una  dose  sola,  e  prova  subito  bruciore 
alla  gola,  rutti ,  seguiti  da  crampi  dolorosi  allo 
stomaco,  enteralgia. 

Poletti  0.,  ventenne,  intelligente,  affetto  da  piaga 
eczematosa  al  piede,  alla  prima  dose  accusa  rutti, 
appetito  aumentato;  alla  seconda,  rutti  e  dolori 
ai  lombi  ed  al  dorso,  per  cui  gliene  sospesi  la 
somministrazione. 


Cantoni ,  ragazzo  scabbioso,  d'anni  15, operaio, 
un  po'  gozzuto,  poco  intelligente;  nulla  alla  pri- 
ma dose;  alia  seconda  dos^,  appetito  diminuito, 
rutti. 


Fossa,  muratore,  intelligente,  d'anni  22,  dopo 
tre  dosi  non  avverte  che  appetito  aumentato. 

R.,  carrettiere,  poco  intelligente,  bevone,  d'anni 
45,  non  avverte  dopo  6  dosi  alcuna  azione. 

Rossi  P. ,  monomaniaco,  d'  anni  40,  prende  dal 
25  Luglio  all'Agosto  ogni  giorno  una  dose,  e  al 
2  Agosto  non  provava  nessun  effetto,  tranne  che 
aumento  noli'  appetita. 

P.,  monomaniaco,  d'  anni  37,  intelligentissimo; 
alla  prima  dose  accusa  vertigine;  vomito  alla  se- 
conda, diarrea,  nausea;  alla  terza,  aumento  d'ap- 
petito; nessuna  azione  alla  quarta,  quinta  e  sesta 
dose. 

V.,  muratore,  d'anni  22,  robusto,  alla  prima 
dose  ha  voracità,  e  dopo  sei  dosi  accusa  vertigine. 

R.,  suo  fratello,  ventenne,  robusto,  muratore, 
non  he  prova  nessun  effetto. 


In  questi  esperimenti    spicca  evidente  la 
giore  benignità  dei  sintomi  del   frumento   gt^xkMt» 
in  confronto  del  maidico. 

Sopra  tredici  individui  Sperimentati ,  app«m« 
cinque  offrirono  sintomi  di  qualche  riliero  ,  e 
tutti  gli  altri  non  offersero  che  leggieri  pei-^ar- 
bamenti  delle  prime  vie,  i  quali  appunto  bs^nno 
una  grande  somiglianza  coi  sintomi  maidici,  cioè 
diarrea,  enteralgia,  rutti,  voracità,  inappetenza; 
due  soli  sintomi  delle  prime  vie  si  rimarcarono, 
che  meno  spesseggiano  nei  pellagrosi,  e  furono  i 
crampi  dello  stomaco,  ed  un  senso  di  scottore  , 
che  si  estendeva  dall'  esofago  al  ventricolo. 

Assai  più  rari  che  nei  pellagrosi  artiaciali  si 
notarono  i  fenomeni  muscolari,  e  si  risolsero  in 
piccoli  spasmi  muscolari  in  uno,  e  debolezza  &Ile 
gambe  in  due. 

La  differenza  poi  si  fa  grande  pei  sintomi  cutanei 
e  nervosi:  mancano  completamente  le  anomalie 
della  psiche,  e  manca  quel  prurito  o  soottore  della 
pelle,  che  si  trova  in  quasi  tutti  i  pellagrosi  ar- 
tificiali. Le  vertigini  e  il  sonno  si  notano  in  quat- 
tro soli  ;  in  uno  soltanto  dolori  ai  lombi  e  al  dorso. 
In  due  individui ,  e  Airone  fra  quelli   cbe  piò 
ne  ebbero  ad  ingoiare,  si  notò  un  sintomo   cn- 
rioso,  non  mai  rilevato  nei  pellagrosi:  era  la  aaa- 
sibilità  dolorifica  esagerata  alla  pianta  dei  piedi, 
espressa  da  essi  col  dire,  che  pareva  loro   eome 
non  avessero  la  suola  della  scarpa,  o  come  cam- 
minassero su  ghiaia  o  sabbia. 

In  questi  due  poi  si  notò  1'  orina  torbida  eitM- 
seggiante.  In  uno  di  questi  si  notò  un  senso  di 
struttura  come  per  fascia  intorno  al  ventre. 

Queste  osservazioni,  per  quanto  appena  inizia- 
te, mi  sembrano  bastevoli  per  escludere,  cbé  la 
pellagra  possa  dipendere  dal  guasto  del  frumento, 
il  cbe  già  doveva  concepirsi  a  priori  dal  fatto, 
che  nei  popoli,  che  usano  di  frumento,  non  si  svi- 
luppa la  pellagra. 

Ma  vi  ò  nn  altro  problema,  ohe  interesserebbe 
risolvere,  ed  è:  se  i  fenomeni  del  morbo  acrodi- 
niaoo  possano,  come  vorrebbero  il  Costallat  e  il 
Cayol,  derivarsi  dal  fi-umento  guasto. 

Se  noi  studiamo  le  analogie  tra  i  fenomeni  aoro> 
diniaoi  e  quelli  sviluppati  in  queste  esperienze,  vi 
troviamo  alcune  analogie ,  ma  anche  molte  dif- 
ferenze. 

Affatto  analoghi  sono  i  fenomeni  delle  prime 
vie,  inappetenza,  diarrea  ,  vomito,  dolore  come 
di  ikscia  che  attraversasse  il  ventre,  e  sopratntto 
quella  iperestesia  alla  pianta  dei  piedi .  precisa- 
mente come  di  chi  camminasse  sopra  la  ghiaia, 
fenomeno  questo  ohe  fece  chiamare  l'acrodinia 
pedionalgia  dal  Santo-Nicoletto  di  Padova 
(1807),  e  burning  of  the  feet  dal  Macolmson  (1); 


(1)  Observat.  on  some  forme  of  rheumatUm  burning 
of  the  feet.  Madras,  1835.  —  Il  Tholozan  notò  venti'  Tolte 
so  venti  acrodinìaci  questa  iperestesia  del  piede. 


Digitized  by 


Google 


—  317  — 


ed  analoga  sarebbe  la  mancanza  di  sintomi  psi- 
chici, e  la  prevalenza  dei  disturbi  degli  arti  in- 
feriori. 

Ma  in  un  caso  solo  si  sarebbe  notato  quella 
congiuntivite,  che,  secondo  alcuni  autori,  appare 
in  tre  quarti  circa  degli  acrodinìaci,  e  in  un  caso 
solo  quei  crampi  o  spasmi  muscolari ,  che  sono 
frequenti  in  questa  malattia;  —  ed  in  tutti  poi  man- 
carono quei  fenomeni  cutanei,  di  edema ,  di  eri- 
tema serpiginoso,  accompagnati  da  ispessimento 
periunghiale,  palmare,  da  urticaria,  da  cloasma 
dei  collo,  del  ventre,  delle  pieghe  articolari, che 
si  notarono  in  quasi  tutti  gli  acrodiniaci,  benché 
assai  tempo  dopo  la  comparsa  della  diarrea.  Man- 
cava, poi,  Tanestesia  plantare,  per  cui  alcuni  acro- 
diniaci non  avvertivano  la  presenza  delle  scarpe. 
Le  vertigini  e  la  sonnolenza,  notate  nei  nostri  spe- 
rimentati ,  non  parml  che  siensi  mai  notate  in 
acrodiniaci,  spesso  anzi  esposti  air  insonnie.  Tutto 
sommato,  solo  il  sintomo  dell'  iperestesia  delle 
piante  dei  piedi  parmi  comune ,  finora,  agli  acro- 
diniaci ed  agli  avvelenati  da  frumento  guasto. 

Bisogna,  però,  avvertire  ,  che,  da  un  lato,  molti 
confusero  coir  acrodinia  altri  morbi ,  —  proba- 
bilmente r  ergotismo  e  la  pellagra  ;  —  e  che 
in  alcuni  siti  ed  epoche  essa  si  manifestò  con  sin- 
tomi, come  ptialismo,  sudori,  asoite,  dimagramento, 
catarro  polmonare,  ulceri,  albuminurie,  spasmi, 
formicolio,  che  non  si  riprodussero  mai  in  altre 
epoche  a  noi  più  vicine. 

Quanto  alla  contraddizione  eziologica  di  scrit- 
tori anche  distinti,  che  l'attribuiscono  a  fatiche  ec- 
cessive (Barudel),  od  al  freddo  od  al  caldo  u- 
mido  (Tbol  ozan  ),  od  al  puerperio  (Raumbert)^ 
e  non  accennano  punto  all'  intossicazione  cereale, 
cui  credono  Cayol ,  Chardon  ,  Costallat,  non 
so  ne  meraviglierà  punto  ohi  sa  quanto  si  discuta 
ancora  da  alcuni  sulla  causa  di  morbi  ben  più  alle 
mani,  ed  a  cause  ben  più  facilmente  verificabili, 
come  appunto  la  pellagra.  OH  è  certo  però',  che  se 
r  alimentazione  prava  deve  aver  contribuito  allo 
sviluppo  deiracrodinia  (1),  vi  si  è  pure  associato 
sempre  V  agglomero  di  molte  persone  in  luogo 
chiuso,  che  è  causa  di  tanti  altri  morbi;  altri- 
menti non  si  spiegherebbe  quel  vederla  svilup- 
parsi sempre  nelle  prigioni  (Belgio,  1846),  nelle 
caserme  (Parigi,  1831,  Padova,  1807),  negli  asili 
dei  vecchi  (Parigi,  1828)  e  nelle  grandi  occasioni 
di  guerra,  che  provocano  enorme  accumulo  d'ar- 
mati in  un  sito  (Crimea,  1856;  Padova,  1807).  Ora 


(1)  Indirettamente  lo  prova  la  classe  dei  colpiti,  poveri, 
detenuti  o  soldati ,  o  raccolti  negli  istituti  pii,  che  sono  i  più 
esposti  alle  troppo  comuni  fraudi  dugli  appaltatori;  — diretta- 
mente lo  prova  il  kUo,  che  contemporaDee  ad  una  di  quelle 
epidemie  nel  1830,  si  notava  la  pessima  qualità  delle  Èrine 
e  del  pane  usufroito  dai  colpiti,  pane  guasto  di  peniciUum 
roseum,  ed  oidium  auranlicum.  (Ann.  d'Hvg.  1843). 


una  simile  concansa  deve  aver  profondamente  mo- 
dificata e  resa  più  grave  l'azione  delle  sostanza 
venefiche  alimentari. 

Quanto  alle  osservazioni  di  Costallat  in  Ispa- 
gna,  le  uniche  che  si  possano  dire  dirette,  sulla 
azione  venefica  del  frumento  guasto,  io  non  credo, 
come  il  Roussel,  che  sien  tutte  da  rigettarsi; 
ma  parmi  però,  ch'egli,  per  ìsmanla  di  conclu- 
der troppo  ,  abbia  confuso  la  flema  salada  col 
mal  de  hidago  o  de  la  rosa. 

l\  mal  de  hidago  è  pellagra  bella  e  buona,  e  il 
provano,  oltre  il  fatto  del  presentarsi  fra  maizofagi, 
questi  sintomi  :  eruzione  erisipelacea  al  dorso  delle 
mani  in  primavera  ;  inappetenza ,  pirosi ,  dopo 
qualche  anno,  vertigini ,  diarrea,  freddo,  melan- 
colia ,  lingua  rossa  e  secca ,  diarrea  o  stipsi , 
orine  acquee,  debolezza,  tendenze  ìdromaniacho , 
o  mania.  (Costallat.  Etiolog.  et  prophyl.  de  la 
pellagre.  Paris  1869,  p.  169  ).  Son  questi  tutti  sinto- 
mi pellagrosi ,  ohe  non  ban  che  fare  coll'.acro- 
dinia. 

Invece  la  flema  salada,  che  domina  in  paesi  ove 
si  mangia  solo  frumento  e  spesso  guasto,  come  la 
Vecchia  Castiglia,  presenta  per  sintomi  :  eritema 
intercarpeo ,  iperestesia  dei  piedi ,  coloramento 
bruno  delle  pieghe  articolari,  congiuntivite  ede- 
matosa, paralisia  dei  membri  inferiori  (Costal- 
lat. Idem,  pag,  149,  153),  ohe  s'approssimano 
assai  più  all' acrodinia  che  non  alla  pellagra. 


SECONDA  APPENDICE 
Sluéi  slalislici  solla  pellagra  in  Italia 


Nel  Piemonte,  la  Commissione  piemontese,  la 
più  operosa  di  quante  furono  allora  e  poi  per 
queste  indagini  nominate  in  Italia,  constatava  nel 
1847, relatore  l'ili.  Demaria,  la  presenza  di  087 
individui  pellagrosi,  dei  quali  419  erano  maschi, 
568  femmine;  —  522  poveri,  esclusivamente  nutriti 
di  maiz,  104  che  usavano  un  cibo  misto,  46  agiati, 
però  del  contado;  di  315  mancavano  i  dati. 

Quanto  alla  provenienza,  se  ne  rinvenivano  2  a 
Torino,  2  in  Lomellina,  3  a  Novi,  4  aMondovl, 4 
a  Casale,  5  ad  Asti,  5  ad  Alba,  7  a  Savona,  0  a 
Bobbio,  10  a  Genova,  36  a  Cuneo,  200  ad  Alessan- 
dria ,  250  a  Saluzzo ,  403  a  Ivrea. 

Appunto  nel  Canavese  Garbiglietti  rinvenne 
pellagrosi  a  Parelio,  Pavone,  in  Bairo,  Baldissero, 
Mazzo,  Orio,  Barone,  S.  Oiusto  e  Rivarolo  (1). 


(1)  Garbiglietti.  Considerazioni  sull'antagonismo  fra  pel 
lagra  e  scrofola.  1846.  —  Noto  speciahnente  il  Canavese,  per- 
chè molti  medici  di  Piemonte  ne  lo  credono  esente. 
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Oneste  cifre  però  e  questi  dati ,  come  nella  parte 
prima  accennammo,  mostrano  il  morl>o  nei  suoi 
primordi,  come  ò  ora  per  es.  in  Toscana  •  Ro- 
magna; noi  possiamo  già  costatare,  oon  altri  do- 
onmènti,  quanto  la  cifìra  dei  pellagrosi  siasi,  negli 
nltimi  anni,  fatta  maggiore. 

Iraldi  nel  solo  comilne  di  Masasoa (Aqni),  po- 
polato da  1400  abitanti ,  contara ,  nel  1864,  ben  SI 
pellagrosi. 

Pisani,  nel  Vercellese,  provincia  qaasi  im- 
mune nel  1849,  noverava  invece  nel  1861  ben  135 
pellagrosi ,  83  maschi  e  62  fómmine,  dei  quali  30 
morirono. 

Nella  statistica  neerologica  di  Torino,  compi- 
lata dal  Rizzetti,  contavansi  17  pellagrosi  fra 
1  7744  morti  del  1861 ,  e  27  nel  1862,  ossia  1,32 
per  1000  vivi. 

Bonaeossa,  nelle  tavole  statistiche  del  Mani- 
comio di  Torino,  nota  101  pellagrosi  ricoverativi 
nell'Hltimo  decennio  1854-64,  dei  quali  34  mori- 
rono a  Col  legno. 

Il  tutto  sommato  si  può,  senza  pericolo  d'errore, 
calcolare  a  IS45  la  cifra  dei  pellagrosi  del  Piemon- 
te, —  cifra,  come  vedremo,  assai  benigna  in  con- 
fronto alle  cifre  dei  pellagrosi  lombardi. 

Nella  Lombardia  queste  cifre  vanno  prendendo 
una  proporzione  veramente  spaventevole,  e  ciò 


BOB  tanto  percbò  il  male  v'  impiantasse  le  più, 
vecchie  e  più  salde  radici ,  nò  perobò  V  nso  del 
maiz  vi  si  diffondesse,  per  tutto,  spingendosi  a  so- 
stituire la  segale  in  Val  Sassina  e  Valtellina,  quan- 
to per  la  poca  tendenza  nel  contado  all'  associa^ 
aioni  mutue  (1)  ed  all'  emigrazione,  donde  il  pes- 
simo sistema  di  contratti  colonie! ,  ebe  non  per- 
mette air  infelice  bracciante  nemmeno  la  lontana 
speranza ,  ahi  !  nemoMDo  il  desiderio  di  una  re- 
densione. 

Nel  1839  i  pellagrosi  lombardi  sommavano  a 
20,282,  distribuiti  eoe): 

Milano      3075  —  12  pellagrosi  su  1000  abitanti 

Mantova  1228  —    8  » 

Brescia     6939  —  29  > 

Bergamo  6071  —  24  » 

Como         1572  —    9  » 

Pavia         673—5  > 

Cremona    445  —    4  » 

Lodi  377—2  » 

Sondrio         2—1  » 

Nel  1856  il  numero  dei  pellagrosi  lombardi  si 
trova,  di  botto,  quasi  raddoppiato ,  a  38, 777,  come 
risulta  dalla  seguente  tabella  del  Balardini. 


(i)  Qui  mi  sìa  permesso  notare,  che  i  magazzini  coope- 
rativi, gli  istituti  di  credito  popolare,  difltasi  anche  nei  coa- 
tadi  dall'amico  mio  Prof.  Lozzati,  promettono  riparare  a 
questa  vergognosa  piaga  della  terra  lombarda. 
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Si  vede  da  questa  tabella,  come  i  maschi  pella- 
grosi prevalgono  solle  femmine. 

Quanto  alla  proporzione  delle  Provincie; 
Cremona      avrebbe  1  pellagroso  su     24  abitanti 
Brescia  >       1  >  41       > 

Bergamo  >       1  >  )07       > 

Milano  >        1  >  154       » 

Pavia  e  Como     >        1  >  488       » 

Sondrio  »        I  >  4166       > 

Sondrio  avrebbe  offerto  un  numero  minore,  per- 
chè minore  vi  ora  l'uso  del  maiz,  e  maggiore 
quello  della  segale  e  delie  castagne.  Le  prupor- 
Eioni  delle  altre  provinole  sono  veramente  gra- 
vi. Se  non  che  nemmeno  queste  cifre  esprimono, 
in  tutta  la  sua  realtà,  la  diffusione  del  morbo. 

Noi  vediamo,  infatti ,  che  si  calcolavano  a  1149 
i  ricoverati  nei  manicomi  ed  ospitali  di  Lombar- 
dia; or  bene,  nel  solo  Ospitale  maggiore  di  Mi- 
lano dal  1850  al  1860  si  accolsero,  secondo  TufiQ- 
ciale  resoconto  del  Verga,  ben  2029  pellagrosi, 
dei  quali  1772  migliorarono,  625  morirono.  Da 
quel  resoconto,  risulta  come  nella  provincia  di 
Milano  eccellesse  per  la  triste  abbondanza  di  pel- 
lagrosi Seregno  ,  che  spediva  ben  66  affetti  ;  ve- 
nivano quindi  i  comuni  di  Magenta,  di  Meda,  dei 
Corpi  Santi,  di  Bollate,  di  Castano,  Milano,  Ne- 
vate, Cassano  d'Adda,  Corbetta,Bossetto, Uboldo, 
Oerenzano,  Casorezzo,  Fermo,  Settimo, Carugate. 

—  Negli  anni  1861-62-63  ne  ricoveravano  ben  2159, 
di  cui  1436  maschi  e  823  femmine,  che  diedero 
400  morti. 

Fra  questi ,  179  avean  superato  il  60.<*  apno ,  e 
78  il  66.*,  prova  questa  che  si  può  invecchiare 
malgrado  la  pellagra. 

La  mortalità  tu  del  13,  31  %  per  le  femmine, 
8,  23  pei  maschi ,  nei  non  deliranti  ;  di  40, 72  % 
per  le  femmine,  e  28,58  pei  maschi,  deliranti.  An- 
che in  questo  triennio  predominano  i  pellagrosi 
a  Gerenzano,  1  ogni  88  abitanti  —  Bollate,  1  ogni 
105  ab.  —  Nevate,  l  ogni  97  —  Castano,  1  ogni  165 

—  Gessato,  I  ogni  60  —  Mesento,  I  ogni  80  —  Ba- 
reggio,  1  ogni  114  —  Arluno,  1  ogni  127  —  Para- 
biago ,  1  ogni  167  —  Cantò ,  1  ogni  185. 

I  mandamenti  della  bassa  Lombardia  mandavano 
pochi  pellagrosi,  —  Melzo  25 ,  Locate  12 ,  e  pochis- 
simi Lecco  e  Treviglio. 

A  Varese  la  pellagra  domina  nei  colli,  sparisce 
al  Iago  (Tassani). 

Nella  Senavra  di  Milano,  secondo  il  rendiconto 
del  Castiglioni,  entravano 
nel  1866, 130  pellagrosi  maniaci,  di  cui  2(1  morirono 
1867,131  >  ^  17       > 

1868,  158  •  »  23       > 

A  Chiari  i  pellagrosi  ricoverati  furono  147  nel 
1858 ,  172  nel  1859 ,  195  nel  1860. 

Nella  provincia  di  Como  nel  1867,  secondo  il 
Bono m i ,  vennero  ricoverati  al  manicomio  29  ma- 
niaci per  pellagra. 


Nella  provincia  di  Cremona  abbiamo  dettagliate 
statistiche  del  Eobolotti.  Su  7494  pellagrosi  ri> 
coverati  in  un  decennio  neir  ospedale, 
1088  entr^onvi  in  Maggio 
'  974  »  Giugno 

965  »  Aprile 

775  >  Luglio 

700  >  Marzo 

569  »  Agosto 

461  >  Febbraio 

441  >  Gennaio 

411  »  Dicembre 

389  >  Settembre 

578  »  Novembre 

343  > .  Ottobre 

Si  vede,  come  il  massimo  dell'entrate  sia  nel 
Maggio  e  Giugno,  e  come  la  primavera  dia  più  che 
il  doppio  quasi  di  entrati;  —  nel  Luglio  ed  Aprile 
prodomina  V  entrata  delle  donne,  nel  Marzo  e 
Giugno  quella  degli  uomini.  —  La  mortaiitli,  che 
fino  al  1827  era  di  25  per  100,  vi  scese  ora  al  18-19 
per  100. 

In  Valtellina  ho  potuto  verificare  io  stesso  qual- 
che sporadico  caso  di  pellagra. 

Dei  pellagrosi  accolti  nell'Ospitale  di  Pavia  die- 
de una  esatta  statistica  il  Golgi,  da  cui  risalta 
che  nel  1863-4-5-6-7  entrarono  pellagrosi  deli- 
ranti da 


Pavia 

0  popò 

azione  30,480 

Corpi  Santi 

5 

»            24,338 

Beregnardo 

3 

»            16,223 

Belgioioso 

11 

»            18;375 

Cava 

3 

»             12,769 

Corteolona 

25          1 

►            31,794 

Sannazzaro 

1 

»              9,463 

Candia 

1           I 

*              9,787 

Soriasco 

2 

»              6,938 

Gambolo 

2          1 

►             10,878 

Oarlasoo 

1 

»             15,911 

Pieve  del  Cairo    1 

»             11,272 

Sarti  rana 

1 

»            20,972 

Casatisma 

1 

»             10,301 

Voghera 

1 

►             18,308 

A  Bergamo  nel 

1866  entrai 

rane  156  pellagrosi 

maniaci  nel  manicomio  di  Ast 

ino. 

In  Mantova  nel 

1867  io  pot€ 

)i  notare  26  peila- 

grosi  all'ospedale, 

di  cui  21  a 

1  manicomio. 

A  Brescia  ne  rinvenni  46,  d 

i  cui  39  al  manico- 

mio,  cosi  ben  diretto  dal  Man 

Zini,  e  17  «Riva- 

rolo  del  Re. 

Non  si  può  adunque  sbagliai 

e  asserendo,  che  la 

ciftti  dei  pellagrosi  lombardi 

sorpassa  il  nomerò 

di  40,000. 

Nel  Veneto  le  cifre  suonano  meno  tristi.  —  Ecco 
quelle  ufficialmente  raccolte  dallo  Spongia  nel 
lf(58. 

La  provincia  di  Venezia  nel  1853  contava  solo 
29  pellagrosi,  —  nel  1852  ne  contava  39,  di  cui  24  di 
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Porto  Qruaro ,  10  di  Sandonà ,  3  di  Cbioggia,  2  di 
Mestre.  —  Nel  i  Gennaio  1853  l  pellagrosi  sali- 
vano a  267, 

230  di  Mirano 
38  di  Porto  Omaro 
1  di  Dolo 

0  di  VeneEia  e  Mestre, 
dei  quali  50  gaarirono,  41  morirono. 

La  provincia  di  Verona,  dal  1854  al  1866,  conta- 
va ben  1009  pellagrosi ,  di  cui: 
161  a  Verona, 
18  a  Vlllafranca, 
30  ad  Isola  della  Scala, 
6  a  Sanguinetto  (destra  deir  Adige), 
32  a  Coìogna 
32  a  Legnago, 
119  a  S.  Bonifacio, 
17  a  Tregnago, 
97  a  S.  Pietro  in  Cariano , 
407  a  Caprino  (riva  destra  delF  Adige), 
100  a  Bardolino. 
La  media  annua  fu  di  336. 

La  provincia  di  Udine,  dal  1853  al  1855,  ebbe  ben 
1915  pellagrosi,  cosi  distribuiti: 
Udine  (città)     38  pellagrosi 


>      (distr.] 
Ariano 

)  329 
1012 

»          pedemontani 

Sacile 

1238 

»                   » 

Pordenone 

558 

*                   » 

Gemona 

178 

*             montuoso 

Tarcento 

535 

»                   » 

Codroipo 

359 

»              pianura 

Lacisana 

38 

»                   » 

S.  Vito 

18 

»                   > 

Palmanova 

67 

»                   » 

San  Daniele 

80 

»                   » 

Spilimbergo 

15 

»                   > 

Maniago 

129 

»                   > 

Cividale 

361          : 

>          pedemontani 

Sampietro 

40 

»                   > 

Moggio 

13 

*            montuoso 

Ampeno 

2 

»                  » 

Tol  mezzo 

28 

»                  » 

Rigolato 

— 

»                  » 

reviso  in  8  anni  eontav 

a  bene  38,042  pellagi 

eirca  4755  per  anno. 

Nel  1856  erano  7880  i  denunciati,  e  cosi  distri- 
buiti : 

2048  nel  distretto  di  Treviso 
110  nella  città      di  Treviso 


961  »  in  Oderzo 

I486  »  in  Conegliano 

583  »  in  Ceneda 

492  »  in  Valdobbiadene 

797  »  in  Montebello 

471  .  »  in  Asolo 

923  »  in  Castelfranco 


pianura 

» 

» 

eoUina 

> 
» 
> 
» 
» 


Rovigo  nel  1853  contava  solo  160  pellagrosi  : 
63  a  Rovigo,  7  a  Massa, 

7  ad  Adria,  19  ad  Occbiobello 

16  a  Lendinara,  9  a  Poleselle, 

28  a  Badia,  Il  ad  Ariano. 

Padova  conta  una  media  annua  di  ISSO  pella- 
grosi ;  dal  1851  al  1863  erano  10,256. 

Sopra  3248  pellagrosi  denunciati  in  Padova  nel 
1855,  si  contavano: 

1,018  in  Padova,  città  e  distretto, 
1,014  in  Campo  Sampi  ero, 

390  in  Cittadella, 

257  in  Este,  Montagnana  e  Monselice , 

569  in  Conselve  e  Pieve, 
terre  queste  ultime  basse  e  ubertosissime. 

La  provincia  di  Vicenza  avrebbe  dato  una  me- 
dia di  1380  pellagrosi. 
In  tre  anni  essi  sommavano  a  4442. 
Nel  1860  notavansi  pellagrosi  : 


32i>  ad  Asiago 

montuoso 

5Z7    a  Bassano 

pedemontani 

57    a  Barbarano 

collina 

907    a  Marostica 

* 

55    a  Lonigo 

> 

288    a  Tbiene 

» 

43    a  Malo 

> 

14    a  Cittadella 

collina 

46  ad  Arzignano 

» 

3    a  Camisano 

» 

625    a  Valdagno 

> 

84    a  Schio 

> 

La  provinola  di  Belluno  nel  1854  avrebbe  offerta 
la  oiflra  di  1140  pellagrosi,  tra.  i  quali  primeggia- 
vano : 

538  a  Poltre 
137  a  Fonzaro 
354  a  Belluno 

Noi  constatammo  la  media  annua  dei  pellagrosi 
di  circa: 

575  a  Belluno 
1380  a  Vicenza 
1380  a  Padova 

160  a  Rovigo 
4775  a  Treviso 
1335  a  Udine 

336  a  Verona 

267  a  Venezia. 

Né  le  cifre  migliorano  negli  ultimi  tempi,  per- 
chè nel  1861-62. 

Treviso  su     65  morti  ne  contava   15  per  pellagra 
Padova    su  2149     »  »        148  » 

Venezia  su  4192     >  »  25  > 

Verona    su  1000     »  »  1  > 

Finalmente  la  cifra  delle  manie  pellagrose,  cui 
possiamo  con  una  certa  esattezza  seguire-  nei  due 

41 
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manicomi  di  Venezia,  ci  mostrano  il  progressivo 
aggravarsi  e  diffondersi  dal  morbo. 

Nel  decennio  1847-1856  ricoverarono  nel  mani- 
comio di  S.  Servolo  (1). 

96  pellagrosi  della  provincia  di  Venezia 

118  »  »        di  Padova 

83  »  .  »         di  Vicenza 

.  109  »  »         di  Verona 

209  »  »         di  Treviso 

22  »  »         di  Belluno 

112  »  >         di  Udine 

12  »  »         di  Rovigo 


in  totale  760  ossia ,  76  per  anno. 

Nel  quinquennio  1857-1861  entraronvi  411  ma- 
niaci pellagrosi. 

68  da  Venezia  78  da  Treviso 

61  da  Padova  6  da  Rovigo 

77  da  Vicenza  65  da  Udine 

66  da  Verona 
ossia  82  per  anno. 

A  questi  si  devono  aggiungere  117  pellagrosi 
del  manicomio  femminile ,  sicché  dovremmo  cal- 
colare in  media  circa  199  manie  pellagrose  per 
anno. 

Nel  1865-66-67,  secondo  le  belle  statistiche  del 
Salerio,  si  ebbero  altri  100  nuovi  pellagrosi ,  di 
cui  43  con  forma  maniaca,  20  melanconica,  37  de- 
menti ;  ne  uscirono  87,  e  morirono  31. 

Da  tutte  queste  cifìre  spicca  la  prevalenza  del 
morbo  in  alcune  Provincie,  come  Treviso, Udine, 
Padova,  a  preferenza  d'  altre,  come  Verona,  Ve- 
nezia e  specialmente  Rovigo,  ove  piccolissimo  ò 
il  numero  del  pellagrosi,  e  quasi  nullo  quello  dei 
maniaci  pellagrosi , 'precisamente  perchè  ivi  il 
pesce,  r  orzo  ed  il  riso,  temperano,  o  sostitui- 
scono l' uso  del  maiz. 

La  distribuzione  della  pellagra  nel  Veneto  mo- 
stra quanto  poco  vi  influisca  la  posizione  topo- 
grafica. 

Infatti  noi  la  vediamo  a  Belluno  predominare 
al  sud ,  invece  a  Venezia  e  Rovigo  scemare  al  sud  ; 
e  mentre  a  Vicenza  e  Padova  occupa  il  nord,  a 
Cittadella ,  a  Udine  predomina  Povest  ;  ed  in  Aria- 
no, Sacile  e  Treviso  verso  1*  est,  a  Oderzo,  Valdob- 
kiàdene  ,  e  Padova  signoreggia  al  piano,  in  Con- 
selve e  Vicenza  al  monte  (Asiago  e  Bassano). 

Concludiamo,  che  quanto  a  pellagra  il  Veneto, 
benché  dia  una  gravissima  cifl^a  (10,000  pella- 
grosi in  media  per  anno  )  pure  resta  al  disotto 
di  non  poco  dal  finitimo  territorio  Lombardo  ; 
ciò  proviene  dalla  meno  esclusiva  alimentazione 
di  grano  turco,  specialmente  a  Rovigo,  Belluno, 
Venezia,  dair occupazione  marittima,  dalle  carni 


(i)  P.  Salerio.  Tavola  statistica  del  manicomio  di  S.  Ser- 
Tilìo.  Venezia,  1862. 


di  pesce  usate  nel  litorale  delle  Lagune,  e  più 
ancora  dalle  condizioni  piti  vantaggiose  fatte  ai 
coloni  dalle  mezzadrie,  che  permettono  al  conta- 
dino una  maggiore  larghezza  di  vitto  e  di  vestiario. 
Noi  non  abbiamo  dati  statistici  sulle  professio- 
ni, e  sulle  cause  della  morte  dei  nostri  pellagrosi  ; 
ma  il  diligente  studio  di  Argenti  sui  1959  morti 
di  pellagra  a  Padova  nel  decennio  1848-1867  ci 
permette  di  addentrarci  anche  in  questa  quistione 
col  filo  non  elastico  delle  cifre. 

Su  1959  pellagrosi  morti  in  quel  decennio  : 


1853  erano  agricoltori 
e  braccianti 
15  industriali 
12  domestici 
10  mondici 


11  cucitrici 
5  felegnami 
3  calzolai 

60  mestieri  vari  (bot- 
tai, ferrai   eoe.). 

I  maschi  erano  pareggiati  alle  femmine. 

I  maniaci  pellagrosi  pere  erano  in  minor  no- 
merò delle  femmine. 

Quanto  alle  cause  della  morte,  si  distribuireb- 
bero cosi: 

329  morirono  maniaci  suicidi  (191  femm.,  138  mas.) 

283  »  di  paralisi 

276  >  di  diarrea 

53  »  di  tabe 

126  >  di  bronchite 

103  »  di  tifo. 

799  »  di  malattie  diverse,  colera  eco. 

Neir  Emilia,  a  Piacenza,  Parma,  Modena, Fer- 
rara, Guastalla,  la  pellagra  é  diffusa  ed  in  grave 
proporzione,  ma  non  ci  fta  dato  raccogliervi  delle 
cifre  officiali. 

A  Piacenza  io  osservai  12  pellagrosi  «IP  ospe- 
dale ,  di  cui  uno  robusto ,  4  con  paresi. 

A  Reggio  ne  osservai  10  al  manicomio  e  8  al- 
l'ospedale,  i  più  provenienti  da  Celle,  Barao,Vil- 
lanova,  Ca  di  Bosco. 

A  Massa  il  pane  di  maiz,  o  marocco,  sostituisce 
la  farina  di  castagne  usata  dal  paesi  vicini,  e  ciò 
da  più  100  anni;  —  il  maiz  vi  è  preso  da  verdera- 
me. Eppure  il  Vacca  non  vi  notò  la  pellagra  che 
in  quest'ultimo  decennio,  quando  la  malattia  della 
vite  tolse  al  povero  quel  grande  antidoto  della 
pellagra ,  il  vino ,  di  cui  essi  usavano  largaoaente. 

La  pellagra  Ai  pare  notata  dal  Vento  ri  ni  a 
Fognano  ed  a  Brlsigbella. 

In  Bologna  nel  manicomio  di  S.  Orsola  flarono 
ricoverati  dal  1842  al  1854  ben  260  pellagrosi.  Non 
è  molto  il  chiarissimo  Prof.  Monti  notava  so 
496  maniaci ,  ivi  stati  ricoverati ,  la  pellagra  aver 
influito  73  volte  ;  47  volte  nelle  donae ,  28  negli 
uomini.  —  Dal  1861  al  1867,  secondo  gli  studi  dello 
Zani,  vi  entrarono  200  pellagrosi,  108  femmine  e 
92  maschi.  Ma  dal  1864,  in  poi ,  ogni  anno  il  no- 
merò degli  entrati  vi  decrebbe;  infatti  era 
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nel  1861  di  39,  Uomini  21,  Donne  18 


1862  di  45 

1863  di  64 

1864  di  15 

1865  di  27 

1866  di  4 

1867  di  4 


> 

» 
* 
» 


13 

30 

7 

10 

3 

2 


> 
> 
» 
> 
» 
» 


32 
34 

8 
17 

1 

2(1) 


lo  AnconK  nel  1865-67  entrarono  nel  manicomio, 
secondo  il  Mencueei,  7  pellagrosi  ;  ne  morirono 
2 ,  e  guarirono  4.  Tre  anni  prima  se  ne  contava 
1  solo. 

A  Pemgia  an  solo  pellagroso  maniaco  avea  no- 
tato il  Bonacci. 

A  Pesaro  il  Girolami  avea,  in  un  dodicennio 
anteriore  al  1864,  notato  69  pellagrosi  maniaci.  — 
Dal  1864  al  1867,  secondo  il  Monti  figlio, crebbe- 
ro a  53  i  pellagrosi,  36  femmine  e  17  maschi.  — 11 
Girolami  notò  la  pellagra  specialmente  a  Mon- 
te Luciano,  Monte  Fabbri,  Valle  di  Fava,  Frena- 
bile, S.  Savino,  S.  Giovanni  in  Marignano,  Mon- 
te Colombo,  e  più  ancora  in  Monte  Grimano,  ove 
da  60  anni  si  introdusse  lo  zea-maiz,  ed  ove  il 
male  comparve  35  anni  or  sono.  In  alcuni  paesi  in 
cui  dal  mais  non  si  fa  molto  uso,  come  Sodeo,  la 
pellagra  appena  fa  capolino,  e  in  altri  come  Mer- 
catello.  Gradare,  Monbaroccio,  nei  quali  il  maiz 
non  si  usa  punto,  la  pellagra  ò  ignota  (Qirola- 
m  i.  Della  Pellagra  nella  provincia  di  Pesaro,  1859). 

Nella  Toscana  il  Clpriani,  il  Morelli,  il 
V i gn o  1  i  constatarono  la  diffusione  crescente  del- 
la pellagra,  ohe  serpeggiti  in  Val  d'Arno  Supe- 
riore, in  Val  di  Nievote ,  a  Poscia,  Pistoia ,  Chianti , 
ed  or  ora  a  Volterra,  a  Bati  (su  quel  di  Pisa)  e 
sul  «>olle  di  Firenze  e  Mugello. 

ivi  nel  1821  i  pellagrosi  ammontavano  da  6  a 
12;  nel  1846  erano  gi&  149;  e  a  dimostrar  quanto 
ora  siano  aumentati,  basti  dire,  che  l'ospedale  dei 
Cutanei  ricoverava,  dal  1859  al  1868 ,  1240  pella- 
grosi maschi,  1265  femmine,  in  tutto  2505,  di  cui 
214  morirono.  —  Dal  1818  al  1861  vi  ricoveravano 
4472  ammalati  di   pellagra ,  2300  xnaachi  e  2172 


(1)  Lo  Zani  spiegommi  assai  bene,  in  una  lettera  gentile,  la 
caosa  di  questo  decrescimento:  il  prezzo  del  maiz  quasi  elevato 
a  quello  del  iìromenlo,  lire  13  il  primo  e  16  il  secondo,  mentre 
30  anni  la  il  maiz  valen  4  a  5  lire  per  corba,  che  è  ]/^ 
del  presente,  fece  diminuire  il  consumo  del  maiz;  —  poi 
la  diminalione  della  malattia  dell'  uva,  l'introduzione  del- 
l'hedisarìum,  la  cessazione  della  tassa  di  iecaiice  e  del  be- 
stiame resero  pib  agiata  la  Tita,  e  quindi  più  lauta  l'alimen- 
tezione  del  conladino ,  e  permisero  di  neutralizzare  il  veleno 
maidico,  se  mai  veniva  introdotto  fra  i  cibi,  con  generose 
dosi  di  vino.  Tutti,  soggiungeva  lo  Zani,  vi  làn  uso  del 
vino,  almeno  del  vino  bianco.  E  che  ciò  sia,  lo  prova  col 
numero  grande  di  alcoolisti,  che  appunto  andò  aumentando 
ogni  anno,  qoanto  pib  decrebbero  i  pellagrosi,  sicché  giun- 
sero alla  cifra  di  13  per  ogni  tOO  pazzi,  e  1  ogni  100 
pazze,  proporzione  sestupla  e  pib  dei  manicomi  italiani. 


femmine  (GÌ arre.  Dello  spedale  dei  cutanei. 
1869). 

Il  Bini  nel  1850-52  contava  18  manie  pellagro- 
se nel  manicomio  di  S.  Bonifacio  di  Firenze.  —' 
Nel  1867  ne  entravano  15,  nel  1868  12,  e  ne  mo» 
rivano  6. 

A  Lucca  il  Neri  contò,  su  440  alienati,  29  pel- 
lagrosi ,  19  uomini  e  10  donne. 

Nel  Trentino  il  Dalla  Rosa  notava  nel  1866-67 
17  pellagrosi  entrati  nell'ospitale  di  Trento,  12 
maschi  e  5  femmine,  tatti  della  Riva  destra  deN 
r  Adige  —  Io  ve  ne  rinvenni  40  nei  paesi  d^ll» 
Giudicarle ,  Favrio ,  Campi  ecc.  e  n^i  dintorni  di 
Trento. 

Finalmente  nella  Comarca  di  Roma,  a  Palesfri-r 
na,  a  Capranica,  nel  1861  notavansi  casi  numerosi 
(più  di  22)  di  pellagrosi  (Manassei.  Reiaz,  del 
1861  ),  e  precisamente  dopo  ohe  al  grano  si  sosti- 
tuì la  coltura  del  maiz,  che  vi  si  cuoce  spesso, 
affetto  da  verderame ,  in  pani  detti  pinze. 

Nel  Napolitano  e  nella  Sicilia  non  si  notò  an- 
cora la  pellagra  endemica,  quantunque  il  maiz 
vi  si  consumi  in  quantitii,  e  quantunque  lo  spo- 
risorium  maidis  non  rare  volte  vi  venisse  osser- 
vato. Giova  notare  questo  importantissimo  fatto, 
benché  contraddica  la  teoria  nostra  sulla  eziolo- 
gia della  pellagra,  ma  ne  giova  pure  riflettere, 
che  l'uso  del  maiz  non  vi  ò  esclusivo,  —  che  si 
hanno,  ivi ,  nei  sili  un  eccellente  sistema  di  ma- 
gazzinaggio, r- che  il  maiz  non  vi  si  cuoce  in  grossi 
pani  come  da  noi ,  —  ohe  i  contratti  colonici  non 
sono  ivi  oosl  estesi  come  io  Lombardia j  —  e  cbo  il 
'contadino  vi  si  ciba  dì  caffè,  di  ova,  formaggio 
caprino ,  e ,  nelle  coste ,  di  pesce,  e  sopratutto  di 
quei  legumi,  che  vanno  cosi  ricchi  di  fosfati,  come 
il  ceco  ed   il  fagiuolo. 

Ma  il  Napolitano  se  va  esente  dalla  pellagra, 
non  isfugge,  nemmen  egli,  ad  altri  men  diffusi,  me^ 
pure  altrettanto  funesti  morbi  alimentari. 

Tale  si  è  lo  storpio,  come  lo  chiamano,  o  pa- 
resi degli  arti  inferiori,  indotto  dell' intossica- 
zione dei  lathjfTus  alatus  e  satitms,  legame  co- 
munissimo negli  Abruzzi  e  nel  Principato  Ultr^ 
(  ove  se  ne  raccolgono  10,000  tumuli  ),  e  con  oui 
spesso  confezionano  pane. 


TERZA  APPENDICE 
Sol  penicilloiD  glaucoia  maidis 


■  L'  uomo ,  anche  il  più  istrutto ,  ha  bisogno  di 
fissare  la  sua  attenzione  su  qualcosa  di  apparen- 
temente concreto ,  che  lo  riposi  dalle  dubbiezze. 
Alla  peggio  egli  inventa  airuopo  delle  parole  va- 
ghe, e  vi  si  abbandona  ed  accontenta;  —  ma  pib 
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facilmente  afferra  qualche  parvenza  più  saliente 
dei  fenomeni ,  che  gli  arrovellano  la  mente,  e  se 
ne  giova  a  scioglier  il  nodo ,  non  importa  poi  se 
bene  o  male.  —  Cosi  nella  febbre  trova  aumen- 
to di  calore  ,  ed  ecco  il  fnoco ,  V  infiammazione. 
—  Quindi  nella  pellagra,  quando  potò  riposar- 
si sullo  sporisorium ,  la  spiegazione  parve  tro- 
vata. Ora  lo  sporisorio  s'  è  chiarito  non  poter 
esser  la  causa  della  pellagra,  e  vedendo  che  il 
massimo  numero  dei  grani  di  mais,  che  provo- 
cano la  pellagra ,  portano  addosso  il  penicillum, 
essi  s'attaccano  a  questo,  e  male  interpretando  le 
osservazioni  concludono  che  da  esso  origini  tutta 
la  triste  fenomenologia  pellagrosa.  —  Ora  mi  giova 
ripeterlo,  non  ho  mai  detto  che  il  penicillum  glau- 
cnm  produca  la  pellagra,  ma  si  il  maiz  guasto  co- 
perto da  penicillum  glaucum.  Diffatti  V  iniezione 
di  penicillum  glauoum  sotto-cutaneo  non  mi  pro- 
dusse alcun  effetto;  e  nessun  altro  che  pirosi  e 
bruciore  alla  faringe  V  uso  continuato  di  esso  per 
bocca.  —  Nessun  sintomo  notevole  offersero  ratti 
nutriti  con  penicillum  glaucnm. 

Recentemente  volendo  spedire  ad  illustri  cli- 
nici del  mais  guasto,  per  sperimentarlo  nella  pso- 
riasi ,  ho  fatto  inumidire  del  maiz  secco  e  duro , 
colto  da  molti  mesi ,  e  dopo  molte  fatiche  ho  ot- 
tenuto un  grano  coperto  di  penicillum ,  che  era 
eccellente  al  gusto,  e  ohe  provato  da  me  per  un 
mese  di  seguito,  non  mi  produsse  la  benché  minima 
azione.  Ciò  conferma  le  esperienze  suddescritte. 

Ma  che  il  penicillum  del  resto  sia  innocuo,  lo 
sappiamo  x>ra  per  tanti  modi ,  ohe  davvero  son. 
troppi. 

Cordier  mangiò  per  molti  giorni  penicillum, 
che  copriva  varie  frutta,  e  non  ne  senti  alcun 
danno  (Payen.  Sur  les  Cryptog.  Paris.  1870). 

Fontanelle  osservò  nell'Haute  Marne,  ed  in 
Catalogna,  ohe  i  contadini  mangiano  pan  guasto  da 
penicillum ,  e  non  ne  hanno  danno  (Journ.  de  CMm. 
méd.  Voi.  vili.  55). 

Gohier  ne  somministrò  fino  alla  dose  enorme 
di  due  chilogrammi  ai  cavalli  senza  danno  {Ann. 
d'Eyg.  1843). 

Haussmann  innestava,  testé,  senza  effetto^  il 
penicillum  glauoum  nella  mucosa  della  vagina 
femminea  (Die  Parasiten  der  GeiMeschtstheile. 
Berlin  1870). 

Orche  iniettò  nelle  arterie  di  conigli  penicil- 
lum ed  aspergillum;  notò  che  diedero  sviluppo  di 
spore  ,  ma  i  risultati  letali  erano  prodotti  da  em- 
boli meccanici ,  che  otturavano  il  lume  dei   vasi. 

Semmer  infatti  iniettò  nella  iugulare  di  due 
puledri  una  piccola  quantità  di  spore  di  penicil- 
lum, e  non  ne  ebbe  alcun  effetto;  amministratolo 
in  grande  dose  produsse  una  leggera  febbre,  sen- 
z'altro danno  (Result.  der  Jnjection.  von  Pilzsporen 
p.  1870).  Non  é  nel  penicillum  glauoum  maidis 
dunque,  ma  nel  parenchima  ammorbato  del  maiz, 
che  deve  cercarsi  la  causa  della  pellagra. 


QUARTA  APPENDICE 
Casi  di  psoriasi  ed  eczena  furiti  di'  bs«  è  uii 


Al  caso  di  psoriasi  ostinata,  guarita  dallo  Se  m^— 
ronzio  coir  uso  prolungato  di  tintora  di  m«iz 
guasto,  annotato  nella  parte  1.*,  sezione  l.\  g  4.% 
potei  aggiangerne  due  altri. 

Luigia  Porta ,  d'  anni  40 ,  sorella  di    alcoolisti 
morto  per  emorragie  cerebrali ,  impazzita   aenzm. 
causa ,  ora   demente ,  scarna ,  con   menstruazione 
regolare,  é  coperta  nella  cute  del  collo,  petto  e 
ventre  di  pitiriasi ,  verruche,  e  al  capo  da  eczeioM 
furforaceo,  e  da  scrofìilide  sqnammoso    eritema- 
toso  ,  che  si   estendeva  come  maschera    sa  tutta 
la  faccia.  —  Si  tentò  vincere  queste   ultime    due 
affezioni  colla  dulcamara,  grafite,  arsenico,  zolfo, 
senza  alcun  risultato;  anzi  la  dulcamara  predasse 
minacele  di  paralisi  cardiache.  —  Somministratole 
per  tre  mesi  e  mezzo  la  tintura  di   maiz  guasto, 
sei  grammi  al  giorno,  in  un  mese  scomparve  com- 
pletamente l'eczema  del  capillizio,  e  della  scro- 
nilide  eritematosa  del  viso  non  restavano  che  lie- 
vissime tracoie  alla  radice  del  naso.  Non  si  aotò 
alcun  effetto  venifico  dalla  sostanza,  meno  inap- 
pentenza  leggera,  e  diarrea;  la  demenza  penlorò, 
e  perdura  tuttora. 

Ranetta  A. ,  d' anni  62,  donna  oompletamente  de- 
mente, con  ineguaglianza  delle  pupille,  cranio  ben 
conformato  ,  ben  nutrita,  portava  alla  guancia  de- 
stra  una  vasta  piastra,  della  lunghezza  di  uno 
scudo ,  di  psoriasi  squammosa.  —  Curata  a  lungo 
ooi  rimedi  locali,  ed  internamente  con  zolfo,  arse- 
nico eoe,  non  migliorava  punto;  sottoposta  al- 
l' uso  delia  tintura  dì  maiz  guasto,  dopo  cinque 
mesi  di  questa  cura  guariva;  sparirono  completa- 
mente le  piastre ,  e  non  ne  restò  altra  vestigia  ohe 
r assottigliamento  dell'epidermide,  come  si  nota 
in  una  cicatrice  di  vescicante. 


Me  altemioiiilei  Tasi  Mtici  del  cerrells 

S'X'U.L)I 
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Dott.  CAMILLO  OOLai 

ledirt-Gbinrgt  StcMJano  idi'MfeMe  di  Pnk 

MeBAria  raorata  del  prende  ttraasi  pel  1869 


(DoU  Laboratorio  di  Patologia  Sperimentale) 

La  rìfonna  medica  aUoal».... 
ebbe  il  no  pento  di  parteata 
nellfl  nuore  oodoni  fomite  dal- 
ranalomia  (V  i  re  h  o  w.  Pai.  OdL 
Lai.  I.)- 

L' anatomia  patologica  dei  linfatici  del  cervello 
già  venne, per  opera  specialmente  di  Vi  rchoWidi 
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K511lker,  di  Bizzozero  e  di  Rindfleisob, 
arricoliita  di  fatti  importanti  ;  però  finora  nessun 
osservatore  pensò  a  fare  indagini  su  larga  scala, 
nò  intorno  alle  alterazioni  primitive  a  cni  essi 
vanno  soggetti,  nò  intorno  al  modo  con  cui  i 
medesimi  si  comportano  nelle  diverse  malattie 
cerebrali.  Perciò  il  quadro  delle  alterazioni  pato- 
logiche dei  linllitici  del  cervello  ò  tuttora  molto 
incompleto,  nò  abbastanza  sinora  potè  essere  va- 
lutata la  loro  importanza. 

A  me  parve  pertanto',  che  una  serie  di  minute 
ricerche  intomo  a  questo  argomento  non  potrebbe 
a  meno  che  offrire  degli  interessanti  risultati;  e 
mi  posi  all'opera,  prendendo  ad  esame  i  vasi  di 
quanti  cervelli  di  bambini  e  di  adulti ,  con  o  senza 
alterazioni,  mi  sono  potuto  procurare. 

Il  risultato  de'  miei  studi  corrispose  all'  aspet- 
tativa; ed  invero,  se  i  fatti,  eh'  io  trovai,  sono 
lungi  dal  completare  il  quadro  delle  alterazioni 
patologiche  dei  linfatici  cerebrali,  aggiungono  però 
ad  esso  dei  frammenti ,  a  mio  giudizio ,  impor- 
tanti ,  e  valgono  a  far  meglio  apprezzare  l' im- 
portanza ohe  quegli  organi  ponno  avere. 

Onde  rendere  più  chiara,  e  per  me  più  facile, 
r  esposizione  dell'argomento,  darò  prima  un  cenno 
intorno  alla  normale  struttura  e  disposizione  dei 
linfatici  del  cervello,  e  passerò  quindi  a  descrir 
vere  le  alterazioni,  ohe  si  sviluppano  primitiva- 
mente in  essi,  o  che  s'accompagnano  a  taluni 
processi  morbosi  delle  meningi  e  del  cervello. 


I. 


Fino  a  pochi  anni  or  sono  gli  anatomici  o  nega- 
vano affatto  r  esistenza  dei  vasi  linfatici  del  cer- 
vello, 0  l'ammettevano  per  ipotesi,  perchè  al- 
trimenti non  potevasi  spiegare  come  la  linfa,  che 
umetta  le  pareti  dei  ventricoli ,  fosse  continua- 
mente assorbita,  non  conoscendosi  allora  altri  vasi 
capaci  ài  operare  il  riassorbimento  dei  fluidi. 

Devesi  a  Robin,  se  non  la  scoperta,  per  lo 
meno  l' indirizzo  alla  'scoperta  dei  linfatici  cere- 
brali. Fin  dal  1859  (1)  egli,  infatti,  aveVH  notato, 
che  attorno  a  molti  vasi  delle  meningi,  del  cer- 
vello e  del  midollo  esiste  una  membrana  dello 
spessore  di  |t.  1  a  2,  e  ohe  tra  questa  e  la  parete 
del  vaso  sanguigno  vi  ha  uno  spazio,  il  quale  è 
riempito  da  siero  in  cui  stanno  sospesi  dei  glo< 
bull  linfatici ,  dei  granuli  di  ematosina,  e  dei  gra- 


(1)  Recherches  sur  quelques  pariicnlarìtés  de  la  stmctnre 
des  capillaires  de  l'encéphale.  —  Journal  de  la  Phys.  voi  % 
pag.  537. 

Intorno  ai  fotti  ossenrati  da  Robin,  vedansi  inollre  i  dna 
seguenti  lavori  di  data  più  antica: 

Segond.  Le  système  capillaìre  sanguin.  Paris,  1853. 

Robin.  Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de 
Kologie.  Paris,  1855. 


nuli  di  adipe.  La  natura  del  contenuto  di  questi 
canali  perivascolari  fece  sospettare  a  Robin,  che 
i  medesimi  appartenessero  al  sistema  linfatico; 
egli  però  non  diede  alcuna  positiva  dimostrazione 
dell'ipotesi  avanzata.  E  nemmeno  s'appartiene  a 
lui,  come  venne  asserito  da  alouni,  il  merito  di 
aver  scoperte  le  guaine  perivascolari ,  perchè  già 
alcuni  anni  prima  Kòlliker  e  'Vircho-fir  pe 
avevano  fatto  parola,  descrivendo  gli  aneurismi 
spuri  delle  arterie  cerebrali),  e  le  avea  descritte 
puranche  Bruch. 

Alcuni  anni  dopo  la  pubblicazione  delle  osser- 
vazioni di  Robin,  e  senza  averne  conoscenza, 
His  pubblicava  un  notevole  lavoro  (1),  nel  quale 
riferisce:  —  I."  di  avere  in  sezioni  di  pezzi  di  cer- 
vello e  di  midollo  spinale,  induriti  in  bicromato  di 
potassa,  dimostrata  l' esistenza  di  spazi  periva- 
scolari limitati  da  una  zona  ispessita  di  sostanza 
cerebrale  o  di  midollo  spinale;  —2." di  avere  col 
mezzo  delle  iniezioni  constatato,  che  tali  spazi , 
i  quali  nelle  sezioni  di  pezzi  induriti  appaiono 
come  fessure  o  fori  tondeggianti ,  entro  bui  stanno 
liberi  i  vasi  sanguigni,  formano  nn  sistema  di 
canali  fra  loro  anastomizzati ,  e  comunicanti  col 
vasi  linfatici  della  pia  madre  descritti  da  Fob- 
man  e  Arnold. 

I  fatti  descritti  da  His  vennero  accettati  dalla 
massima  parte  degli  istologi,  ed  anzi  a  Ini  si  at- 
tribuì il  merito  di  avere  dimostrata  l'esistenza 
dei  vasi  linfatici  nel  cervello.  Però  erroneamente 
molti  hanno  creduto,  e  Robin  fra  questi,  che 
His  avesse  iniettati  gli  spazi  compresi  fra  la 
guaina  linfatica  e  le  pareti  proprie  dei  vasi  san- 
guigni ;  ed  ancóra  più  inesatto  è  quanto  recente- 
mente scrisse  Robin  (2),  che, col  citato  lavoro,  ai 
fatti  già  conosciuti  His  abbia  solo  aggiunta  l'in- 
dicazione della  presenza  di  uno  strato  epiteliare 
sulla  faccia  interna  delle  guaine  perivascolari. 

Le  ricerche  di  His  si  collegano  in  nessun  modo 
con  quelle  di  Robin. 

Questi  considera  come  appartenenti  al  sistema 
linfatico  gli  spazi  perivascolari ,  che  banno  per 
esterno  confine  la  guaina  linfatica.  Quegli  invece, 
siccome  aveva  osservato ,  che  mediante  l' inie- 
zione col  metodo  della  puntura  (che  è  il  metodo 
comunemente  adoperato  per  iniettare  i  vasi  lin- 
fatici) il  liquido  colorato  penetra  in  canali  com- 
presi tra  l'avventizia  dei  vasi  e  la  sostanza  ce- 
rebrale ,  donde  si  versa  in  nn  vasto  sistema  di 
lacune,  che,'  secondo  il  medesimo  osservatore ,  di- 
vide la  pia  madre  dal  cervello,  per  passare  poi 
nei  linfatici  della  stessa  pia  madre,  —  cosi  egli  si 


.  (1)  Ueber  ein  perivascuISres  Canalsystem  in  den  nenrdsen 
Centralorganen  nnd  Qber  dessen  Beziehnngen  zuin  Lymphsy- 
stem.  —  Zeiuchr.  t  wissenschafU.  ZooL  Bd.  15,  S.  127, 1865. 
(2)  DicUonnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales.  — 
Art.  Lymphatiquc,  p.  395, 1870. 
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(redette  autorizzato  ad  asserire,  che  il  sistema 
linfatico  del  cervello  è  rappresentato  dai  men- 
zionati spazi  scolpiti  entro  il  parenchima  del  cer- 
Tello  e  del  midollo  spinale. 

L'epitelio  poi  Bis  credette  averlo  dimostrato, 
non  già  sulla  faccia  interna  della  guaina,  ma 
bensì  sulla  superficie  interna  della  zona  ispessita 
di.  tessuto  degli  organi  centrali  del  sistema  ner- 
T080,  che  limiterebbe,  a  suo  credere,  gli  spazi 
linfotici. 

In  altro  lavoro,  che  spero  di  poter  prusto  pub- 
blioare,  prendendo  ad  esame  i  fatti  descritti  da 
Bis,  io  dimostrerò,  fondandomi  su  preparati  da 
me  ottenuti  e  conservati,  quanto  scarso  fonda- 
meato  abbiano  quei  fatti:  per  ora  mi  limiterò  a 
dire,  come  io  mi  oreda  autorizzato  a  sostenere 
(con  Kdlliker  e  Biziozero),  che  debbonsi 
considerare  quali  canali  linfatici  perivascolari  gli 
spazi  compresi  tra  la  guaina  linfatica  e  le  pareti 
proprie  dei  vasi  sanguigni,  gli  spazi  cioè,  che 
vennero  per  la  prima  volta  menzionati  da  Robin. 

In  questi  ultimi  due  anni,  in  rapporto  coli' ar- 
gomento da  me  ora  studiato,  vennero  pubblicati 
vari  importanti  lavori  (I) ,  i  quali ,  tranne  alcune 
particolarità  aggiunte  o  modificate,  si  accordano 


(<)  Henle  e  Merkel.  Ueber  die  sogenannie  Bindesub- 
«taoz  der  Centralorg.  des  Nervensjs.  —  Zeitschr.  f.  rat  Hed. 
Bd.  U. 

Roth.  Zar  Frage  des  Bindesubst.  in  der  Grosshirorinde. 
Tircbow's  Arch.  voi.  46. 

Eberth.  Ueber  die  Blut-nnd  LympbgeOsse  des  Gebirns 
and  Rtkckenmarks.  —  Virchow's  Arch.  Bd.  i9. 

Ripping.  Mikroskop.  Befnnde  in  der  Hirnrinde  von 
Geisteskrankea.  —  Ailgem.  Zcjtsch.  f.  Psycb.  Bd.  S6. 

Obersteioer.  Ueber  einige  Lymphr&wne  im  Gehim. — 
Wien.  acad.  Silznngsber.  N.  1.*  1870. 


colle  ricerche  di  His.  Anche  su  questi   io  mi  ri- 
servo di  discutere  in  altra  circostanza. 

La  faccia  interna  delle  gnaine  perivascolari  ò , 
al  pari  di  quella  dei  vasi  linfatici  delle  altre  parti 
del  corpo,  tappezzata  da  endotelio!  —  Le  numerosa 
osservazioni  da  me  istituite  onde  risolvere  tale 
quesito,  col  miglior  mezzo  che  la  tecnica  micro- 
scopica fornisca  per  dimostrare  gli  epiteli ,  cioà 
immergendo  i  vasi,  estratti  a  Aresco  dalla  sostanza 
cerebrale ,  in  una  soluzione  allungata  di  nitrato 
d'  argento  (0,20  a  0,50  %),  mi  diedero  costante- 
mente un  risultato  negativo.  E  noterò  in  proiMSito, 
che  non  limitai  le  mie  ricerche  al  vasi  dei  cer- 
velli umani,  riguardo  ai  quali  si  potrebbe  so* 
spettare,  che  pel  tempo  cbe  deve  trascorrere  dalla 
morte  all'autopsia,  gli  elementi  molto  delicati, 
come  sarebbero  gli  endoteli,  si  alterino,  e  che 
per  ciò  solo  non  avvenga  la  solita  reazione  del 
nitrato  d'argento;  ma  onde  eliminare  tale  dubbio, 
estesi  le  indagini  anche  al  cervello  del  boe,  del 
vitello  e  del  cane  appena  uccisi.  Il  risultato  non 
fu  diverso. 

Intorno  all'ampiezza  dei  canali  lin&tici  periva- 
scolari, io  sono  in  grado  di  offrire  dei  risultati,  cbe 
eredo  molto  dettagliati  e  precisi,  perchè  le  cifre 
da  me  ottenute  sono  il  risaltato  di  più  di  un  mi- 
gliaio di  misurazioni  fatte  sui  linfatici  di  buon  ■■- 
mero  di  cervelli,  i  quali  non  presentavano  nulla  di 
anormale,  nò  riguarlo  alla  coosisteasa  né  alla  va^ 
scoIaritÀ;  —  e  perchè  io  tenni  calcolo  non  solo  delie 
differenze  relative  all'  età  ed  alle  regioni  del  cer- 
vello, ma  eziandio  dei  rapporti,  cbe  devono  esi- 
stere fra  r  ampiezza  dei  vasi  e  quella  dei  canali 
perivascolari. 

Ecco  le  medie  da  me  ottenuta  : 

Media  generale  del  diametro  dei  Htrfatioi  peri- 
vascolari  negU  adulti    62  }» 
»        nei  bambini  70  |i 


ledie  dell' ampiena  dd  tislalici  nelle  diverse  rejiefli  del  cerrell*. 


Tab.  1.» 

BAMBINI 

ffines'imi 
di  milHmetro 

ADULTI 

HiUeiinii 
di  miUimeIn 

ADDITI 

IDIerimi 
di  mfflimelro 

Emisferi 
Corpi  striati 
Talami  ottici 

81 
75 
54 

Emisferi 

Corpi  striati 
Talami  ottici 

77 
76 

Cervelletto 
Nodo  del  cenrello 
Lamina  cribrosa 

56 
38 
37 
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Tab.  «.• 


Medie  dell' ampìezu  degli  spazi  liofalici  periTasceiari  secondo  la  diversa  grossezza 
dei  corrispondeDli  i^i  sanguigni  negli  adulti. 


DIAMETRO  DEI  VASI 

Emisferi 

Corpi 
striati 

Talami 
oUici 

Cervelletto 

Nodo  del 
cerrello 

Lamina 
cribrosa 

Media 
generale 

Vasi  sanguigni  del  diametro  di     1  a    50  u 

32  fi 

40  |i 

35  p. 

23  u 

25  |i 

25  |i 

30  p. 

>                       »             SO  a  100  > 

55  > 

48  > 

48  > 

38  > 

47   » 

20  » 

43   » 

»                        »            100  a  150  » 

77  > 

86  > 

53  > 

58   > 

42  > 

25  » 

57    » 

>                        »            150  a  900  > 

119  > 

97  » 

51    > 

51    f 

53  » 

55  » 

71    » 

»                        »            S00a300  t 

128  > 

129  > 

95   > 

99  > 

— 

46  » 

99   » 

:       >                        >            800a  400  > 

133  > 

123  f 

126   > 

95  > 



^ 

119   > 

>                        >            400  a  500  > 

50  » 

184  > 

106   > 



— 



113   » 

»                        »            600  a  600  » 

150   > 

114   » 

70   » 



_ 

111    > 

1                        >            600  a  700  > 

84   > 

60  > 

154  > 

_ 





99   » 

*                        >            700  a  800  > 

75  » 

86  > 

— 

110  > 

— 

— 

90  . 

SI  vede  dalle  cifre  della  I.'  tabella,  che  la  massi- 
ma larghezza  degli  spazi  linfatici  si  riscontra  agli 
emisferi  ;  seguono  qnindi  in  ragione  decrescente  I 
corpi  striati ,  i  talami  òttici,  il  cervelletto,  il  nodo 
del  cervello,  la  lamina  cribrosa. 

Dalla  seconda  tabella,  nella  quale  trovasi  e- 
sposta  la  media  degli  spazi  linfatici  in  confronto 
del  diametro  dei  vasi  in  essi  contenuti,  appare 
che  r  ampiezza  degli  spazi  medesimi  non  va  au- 
mentando in  ragione  diretta  delT  ampiezza  dei 
vasi  sanguigni ,  ma  che,  fatti  i  debiti  rapporti , 
vi  ha  invece  quasi  un  rapporto  inverso. 

Infatti  dai  vasi  del  diametro  di  1  a  50  |i,  fino 
a  quelli  del  diametro  di  100  a  200  )t ,  vi  ha  bensì 
un  graduale  aumento  dell'  ampieziza  degli  spazi 
linfatici  (30-43-67-71-99-119),  ma  tale  aumento 
non  ò  in  proporzione  colP  aumento  del  diametro 
dei  vasi  sanguigni ,  ed  anzi  la  differenza  dei  rap- 
porti va  gradatamente  aumentando.  —  Nei  vasi 
sanguigni  di  un  diametro  superiore  a  300  (i  il 
rapporto  del  diametro  degli  spasi  linfatici  con 
quello  dei  vasi  è  precisamente  in  ragione  inversa, 
cioò  coll'aumentare  del  diametro  dei  vasi  sangui- 
gni diminuisce  l'ampiezza  dei  corrispondenti  spa- 
zi linfatici  perivascolari  (119-113-111-99-90). 

Rapporto  al  contenuto  dei  linfatici  perivascolari 
nuli'  altro  ho  a  far  rimarcare ,  se  non  che  oltre 
allo  siero.  In  cui  stanno  sospesi  del  globuli  lin- 
fatici e  dei  granuli  di  adipe,  negli  adulti  vi  si 
rinvengono  costantemente  anche  dei  granuli  di 
ematosina. 

II. 

Fin  dalle  primeSmie  osservazioni,  fatte- allo 
scopo  di  determinare  la  media  dell'ampiezza  nor- 
male dei  canali  perivascolari  nelle  varie  regioni 


del  cervello,  ebbi  ad  osservare,  che  alcuni  cer- 
velli molto  iperemìci  offrivano  delle  cifre  basse, 
mentre  altri  cervelli  poveri  di  sangue  od  ede- 
matosi davano  le  cifre  più  elevate.  Ciò  mi  fece 
sospettare,  che  esìstesse  mi  rapporto  costante  in- 
verso tra  io  stato  di  maggiore  o  minor  turgore 
dei  vasi  sanguigni ,  e  1*  ampiezza  dei  canali  pe- 
rivascolari. Onde  chiarire  questo  dubbio,  nelle 
ulteriori  osservazioni  tenni  sempre  un  calcolo 
preciso  dello  stato  di  vascolarità,  di  consistenza, 
di  maggiore  o  minore  infiltrazione  di  siero  nel 
parenchima  dei  cervelli  esaminati,  e  giunsi  con 
ciò  a  risultati ,  che  mi  paiono  abbastanza  precisi 
e  concludenti. 

Io  ho  tentato  di  riassumere  il  risultato  di  queste 
mie  ricerche  in  una  tabella,  esponendo  nella  me- 
desima le  cifre  rappresentanti  la  media  ampiez- 
za degli  spazi  linfatici  perivascolari  in  conft-onto 
del  diametro  dei  corrispondenti  vasi  sanguigni  ;  e 
voglio  in  proposito  notare,  ohe  quelle  medie  sono 
dedotte  da  più  di  un  migliaio  di  misurazioni  fatte 
negli  spazi  perivascolari  di  26  cervelli  di  adulti. 

Onde  far  meglio  spiccare  il  valore  di  quelle  ci- 
fre ,  io  riunirò  i  cervelli  studiati  in  quattro  gruppi. 

Nel  1."  trovansi  i  cervelli,  che  riguardo  a  con- 
sistenza, vascolarità  ecc.  o£Ccivano  nulla  di  anor- 
male; questi  perciò  servirono  a  stabilire  le  me- 
die normali. 

Nel  2.*  gruppo  trovansi  i  cervelli  iporemioi; 
questo  è  il  più  piccolo,  essendo  assai  raro  che  casi 
di  tal  natura  si   possano  constatare  all'autopsia. 

Nel  3.**  i  cervelli,  che  presentavano  un  grado 
straordinario  di  anemia. 

Nel  4."  i  cervelli  assai  molli  ed  infiltrati  di 
siero.  Questi  appartenevano  quasi  tutti  ad  indivi- 
dui ,  che  avevano  tendenza  alle  stasi  venose  in 
conseguenza  di  affezioni  cardiache  o  polmonari. 
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ledia  (in  micromilUnelrì)  del  diametro  dei  vasi  saognigii  e  dei  cerrìspoDdeiti 
spali  linfatici  perivasMlarì  nelle  diverse  regioni  del  cenello. 


Tab.  3.» 


Emltfori 

Corpi 

itriati 

Talami  ottici 

CenreOetto  II 

Vasi 

Spazi 

Vasi 

Spazi 

Vasi 

Spazi 

Vasi 

Spazi 

'    1 

sang. 

hnr. 

sang. 

hnt. 

sang. 

lut 

sang. 

iur. 

168 

74 

213 

60 

167 

41 

_ 

(     2 

190 

89 

206 

79 

170 

90 

118 

75 

i     3 



_ 

157 

74 

147 

72 



^ 

187 

69 

200 

117 

190 

86 

107 

32 

1     5 

187 

95 

325 

67 

383 

82 

211 

50 

1.'  gruppo          1    6 

160 

88 

305 

113 

244 

45 

— 

7 

167 

ili 

— 

— 



— 

— - 

Cnrelli  normali          8 

146 

92 

— 

— 

190 

70 

— 

— 

9 

175 

71 

117 

34 

_. 

— 

— 

— . 

10 

155 

105 

171 

61 

_ 





.». 

11 

165 

83 

162 

69 

154 

81 

— 

_ 

12 

U3 

113 

283 

54 

356 

123 



... 

\   13 
Media  generale 

«••  groppo             15 

174 

87 

202 

82 

197 

75 
76 

125 

66 

167 

89 

213 

74 

220 

140 

56 

197 

48 

423 

81 

370 

71 

_^ 

_ 

200 

48 

458 

48 

265 

46 

— 

— 

OemUi  iporeadd        j^ 

Media  generale 
a*  gruppo          (    18 

190 
182 

192 

93 
51 

374 
270 

58 
46 

362 

73 

— 

— 

60 

381 

58 

332 

63 

— 

— 

171 

159 

178 

136 

231 

158 

139 

66 

1    -            '    '"^              19 

174 

335 

203 

114 

271 

181 

196 

173 

OemUiuemioi     (  20 

Media  generale 

/   21 

146 
164 

129 

228 

131 

— 

— 

— 

— 

208 

203 

127 

251 

169 

167 

114 

183 

103 

363 

126 

147 

96 

.._ 

_ 

4."  gruppo          l  22 

175 

119 

350 

225 

224 

92 

201 

84 

)  23 

213 

163 

194 

75 

_ 



248 

64 

Cunrelli  edematoal       24 

211 

135 

187 

155 

201 

78 

204 

212 

rammolliti         /  25 

184 

303 

429 

241 

440 

82 

— 

_— 

1   26 
Media  generale 

214 

156 

207 

109 

139 

64 

263 

96 

197 

163 

288 

155 

230 

82 

229 

114 

Il  lìitto  cardinale ,  che  si  Tede  risaltare  da  que- 
sta tabella,  è  cbe  esiste  un  rapporto  inverso  tra 
r  ampiezza  dei  linfatici  e  il  diametro  dei  vasi. 
In  tale  fatto  mi  pare  ci  sia  la  soluzione  di  una 
questione  ancora  assai  controversa,  voglio  dire 
della  possibilità  della  congestione  generale  acuta 
del  cervello. 

Siccome  il  cranio  è  cavità  a  pareti  rigide,  la 
quale  è  perfettamente  riempita  dal  cervello  e 
dalle  meningi,  e  siccome  il  cervello  non  ò  su- 
scettibile di  compressione,  o  almeno  non  le  è 
sotto  quella  pressione ,  cbe  soffìre  da  parte  dei 
vasi ,  si  sostenne  da  molti  non  potersi  ammettere, 
cbé,  essendo  conservata  r  integrità  degli  organi 


contenuti  nel  cranio,  si  possa  verificare  un  ra- 
pido aumento  o  diminuzione  del  suo  contenuto 
sanguigno,  percbò  non  può  mai  accadere,  obenel 
medesimo  entri  una  quantità  maggiore  di  sangue 
di  quella  cbe  ne  esce,  e  viceversa. 

Dopo  cbe  venne  dimostrata  l'esistenza  del  li- 
quido ce&lo-racbidiano,  il  quale  dagli  spazi  sotfo- 
aracnoidei  si  direbbe  possa  liberamente  versarsi 
nello  speco  vertebrale,  si  ammise  da  molti  la 
possibilità  di  un  rapido  aumento  del  contenuto 
sanguigno  nel  cranio,  mercè  una  corrispondente 
diminuzione  del  liquido  cefalo-rachidiano  stesso, 
pel  suo  passaggio  nello  speco  vertebrale.  —  Ma 
questa  spiegazione  del  meccanismo  della  conge- 
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stione  cerebrale  acuta  è  ben  lungi  dalP  essere 
soddisfacente:  —  l."*  perchè,  secondo  alcuni,  l'u- 
more cerebro-spinale,  per  condizioni  locali  ana- 
tomiche, non  ò  tanto  spostabile,  come  si  sup- 
pone; —  2."  perchè  anche  lo  speco  vertebrale  è 
cavità  a  pareti  rigide,  non  essendo  calcolabile 
la  cedevolezza  dei  legamenti  di  fronte  alla  pos- 
sibile pressione  da  parte  del  liquido  rachidiano, 
a  quindi ,  riguardo  alla  possibilità  di  un  au- 
mento del  suo  contenuto,  esso  trovasi  in  condi- 
zioni pressoché  eguali  alla  cavità  cranica.  Né  si 
può  ammettere ,  che  il  liquido  cefalo-rachidiano 
venga  rapidamente  assorbito,  come  si  suppose  da 
alcuni,  percLè  i  vasi,  diventando  iperemici,sono 
disposti  piuttosto  al  trasudamento  che  all'  assor- 
bimento ,  trovandosi  le  loro  pareti  sotto  una  pres- 
sione laterale  accresciuta. 

Si  è  pure  supposto,  che  l'iperemia  acuta  del 
cervello  venga  compensata  da  una  contemporanea 
anemia  delle  meningi.  Ma  anche  tale  spiegazione 
è  contraddetta:—  1.**  dal  fatto  che  tutti  i  vasi  del 
cervello  sono  in  cosi  intima  relazione  con  quelli 
delle  meningi,  da  formare  quasi  un  sistema  con- 
tinuo-, non  si  potrebbe  perciò  comprendere,  come 
la  circolazione  entro  il  cervello  possa  continuare 
senza  grande  imbarazzo,  se  il  sangue  defluente 
pei  seni  meningei  non  cresce  corrispondentemente 
in  quantità,  e  se  anzi  diminuisce  (Cantani);  — 
2."  dal  risultato  delle  osservazioni  anatomiche; 
inquantochò  in  tutti  casi,  in  cui  all'autopsia  si 
riscontra  Iperemia  cerebrale,  si  ha  sempre  con- 
temporanea iperemia  delle  meningi  e  turgore  dei 
seni. 

Le  obbiezioni ,  che  si  presentano  contro  le  spie- 
gazioni della  congestione  generale  acuta  del  cer- 
vello finora  avanzate,  obbiezioni  che  brevemente 
ora  io  ho  accennate,  sono  indubbiamente  di  molto 
valore,  di  tal  valore  anzi, che, come  dissi,  alcuni 
clinici  ed  anatomo-patologi  continuano  a  soste- 
nere, che  la  congestione  cerebrale  generale  non 
sia  ammissìbile  che  come  forma  cronica,  allorché 
vi  ha  un'  atrofia  della  sostanza  cerebrale. 

Questo  modo  di  vedere  ha  contro  di  sé  non  solo 
i  fatti  clinici,  e  le  osservazioni  alla  tavola  ana- 
tomica, ma  viene  anche  recisamente  contraddetta 
da' fatti  sperimentali.  —  È  noto  infatti,  come, 
mediante  esperimenti  su  animali  e  osservazioni 
su  cadaveri  umani,  Burows,  Berlin  e  Donde rs 
abbiano  dimostrato,  che  il  contenuto  sanguigno 
della  cavità  cranica  è  suscettibile  di  non  insigni- 
ficanti variazioni  (1). 

Egli  è  perciò  che  altri  clinici  ed  anatomo-pa- 


(1)  Bnrows,  On  disorders  of  the  cerebral  circulaLetc 
London  1846.  D.  Uebers.  v.  Posner.  Leipz  1847. 

Berlin  u.  Donders,  Nedcrl.  LanceL  Man,  Aprii  1850. 

Berlin,  Onderz.  betr. d. bloedsomloop  i. d.  Hersenh.  Adi- 
sterd.  1850. 


tologi  si  accordano  nell'  ammettere  la  congestione 
acuta  del  cervello,  malgrado  che  le  molte  ipotesi, 
finora  emesse  per  spiegarne  il  meccanismo,  non 
siano  ammissibili.  —  Ora  però  che  è  dimostrato, 
che  i  vasi  sanguigni  del  cervello  decorrono^entro 
canali,  il  cui  diametro  supera  talora  di  due  otre 
volte  quello  dei  vasi  stessi,  e  che  il  liquido  che 
riempie  tali  canali,  trovandosi  In  comunicazione 
col  sistema  linfatico  extracranico,  può  essere  spin- 
to fuori,  per  dar  luogo  allamaggior  copia  di  san- 
gue aflSuente  al  cervello,  ogni  difficoltà  per  spie- 
gare la  congestione  cerebrale  parmi  venga  dissi- 
pata. La  mia  tabella  3.*  offre  la  prova  di  tal  fatto. 

Non  occorrono  commenti  per  dimostrare,  che 
se  i  cervelli  iperemicì  offersero  il  maooimum  del 
diametro  dei  vasi ,  ed  il  minimum  degli  spazi 
linfatici  peri  vascolari,  e  viceversa  i  cervelli  a- 
nemici,  ciò  vuol  dire,  che  il  maggior  afflusso  di 
sangue  nel  cervello,  e  la  conseguente  dilatiizione 
de"  suoi  vasi,  viene  compensata  da  una  corrispon- 
dente diminuzione  del  liquido  perivascolare.  La 
possibilità  che  il  liquido,  contenuto  nei  canali  pe- 
rivascolari  del  parenchima  cerebrale,  possa  ra- 
pidamente aumentare  o  diminuire,  non  può  es- 
sere posta  in  dubbio,  quando  si  sappia,  che,  come 
io  mediante  iniezioni  ho  dimostrato  (1),  essi  stanno 
in  diretta  comunicazione  coi  vasi  linfatici  della 
pia  madre,  e  questi  alla  loro  volta  comunicano 
cogli  spazi  sotto-aracnoidei. 

In  apparente  contraddizione  con  questa  legge 
stanno  le  cifre  del  4.°  gruppo  della  3.*  tabella.  — 
Da  quelle  cifre  apparirebbe  infatti ,  come  possa 
contetàporaneamente  esistere  una  ragguardevole 
dilatazione  tanto  dei  vasi  che  degli  spazi  linfatici 
perivascolari.  Però  tale  contraddizione  è  facilmen- 
te spiegabile,  se  si  considera,  che  i  cervelli  di  que- 
sto gruppo  appartenevano  quasi  tutti  ad  individui, 
i  quali,  in  causa  di  affezioni  croniche  del  cuore  e 
dei  polmoni ,  avevano  una  disposizione  alle  stasi 
venose  ed  alle  trasudazioni  sierose;  anzi  quel  fatto 
serve  a  viemmeglio  caratterizzare  ,  riguardo  al 
cervello ,  le  differenze  essenziali,  che  esistono  fi-a 
r  iperemia  arteriosa ,  congestione  propriamente 
detta,  e  l'iperemia  venosa,  o  stasi.  In  tali  casi 
pertanto,  onde  spiegare  l'aumento  di  volume  delle 
due  specie  di  vasi  ,  è  duopo  ammettere ,  che  il 


(1)  Spingendo,  a  leggerissima  pressione,  una  soluzione 
di  azzurro  di  Berlino  negli  spazi  soUoaracnoidei,  io  ottenni 
delle  eleganti  iniezioni  di  numerosi  vasi  linfatici,  che  circon- 
dano od  accompagnano  i  vasi  sanguigni  della  pia  madre  si 
cerebrale  che  cerebellare,  formando  una  rete  assai  compli- 
cata, ed  ottenni  inoltre,  che  in  vari  punti  il  liquido  colo- 
rato penetrasse  nel  parenchima  cerebrale,  seguendo  i  canali 
limilali  all'  esterno  dall'  aoventisia  linfalica  dei  vasi  san- 
guigni. 

I  dettagli  intorno  a  queste  mie  ricerche,  li  cs|H>rrd  in 
altro  lavoro. 
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lento  distendersi  dei  vasi  sanguigni  e  dei  canali 
linfatici  perivascolari  abbia  dato  luogo  ad  un  cer- 
to grado  di  atrofia  del  parencbima  cerebrale. 

Nei  bambini  mi  fu  impossibile  verificare,  se  e- 
siste  lo  stesso  rapporto,  cbe  trovasi  negli  adulti, 
tra  il  diametro  dei  vasi  e  quello  degli  spazi  pe- 
rivascolari, percbò  in  causa  della  grande  mollezza 
della  sostanza  cerebrale  in  essi  ò  molto  più  dif- 
ficile farsi  un  preciso  concetto  della  quantità  di 
sangue  contenuto  nel  cervello  ;  e  d'  altronde  tale 
verifica  avrebbe  un'importanza  minore,  percbò  in 
essi  il  cranio  non  è  una  scatola  a  pareti  rigide.  — 
È  da  notarsi  però,  cbe  trovai  enormi  dilatazioni 
degli  spazi  in  due  casi,  in  cui  le  guaine  erano 
in  ogni  regione  del  cervello  gremite  di  cellule 
adipose  granulari. 

ZIt. 

Le  ora  descritte  alterazioni  dell'  ampiezza  dei 
canali  perivascolari  avvengono  secondo  leggi  ab- 
bastanza determinate  e  costanti ,  e  la  sproporzione 
non  ò  mai  maggiore  di  30  o  40  |i  in  più  od  in 
meno  dei  diametri  normali.  Qualche  volta,  per 
cause  ancora  oscure,  la  dilatazione  dei  canali  pe- 
rivascolari raggiunge  proporzioni  cosi  enormi, 
che  il  parenchima  cerebrale,  in  cui  l'alterazione 
ha  sede,  assume  un  aspetto  poroso, presenta cioò 
queir  alterazione,  che  Durand-Fardel  (1)  desi- 
gnò col  nome  di  état  criblé  del  cervello,  e  che  il 
medesimo  considerava  come  legata  alla  dilatazione 
generale  dei  vasi  per  congestioni  sanguigne  ri- 
petute. Fu  Bizzozero  (2), che  io  un  caso  di  porosi 
cerebrale  ,  da  lui  studiato  per  la  prima  volta,  ebbe 
a  rilevare,  cbe  i  fori  non  sono  prodotti  dalla  di- 
latazione dei  vasi  sanguigni,  ma  dipendono  invece 
dalla  dilatazione  dello  spazio  linfatico  perivasco- 
lare.  Il  caso  di  Bizzozero  essendo  ancora  l'u- 
nico, cbe  sia  stato  descritto  sotto  questo  ponto 
di  vista,  ed  essendo  la  porosi  cerebrale  alterazione 
assai  rara,  e  di  patogenesi  tuttora  controversa, 
parmi  di  qualche  interesse  descrivere  due  casi , 
che  io  ebbi  l' opportunità  di  studiare  sì  dal  lato 
clinico  (di  cui  ora  non  intendo  occuparmi  )  che 
anatomo-patologiuo. 

Carena  Angela  di  Zinasco,  giovinetta  sedicenne, 
robusta,  di  belle  forme,  intelligente,  mori  il  20 
Luglio  1868,  dopo  otto  giorni  di  malattia,  nella 
sala  B  di  questo  spedale. 

Reumatismo  poliarticolare ,  febbre  con  calure 
da  40  a  42  C.*,  polso  da  115  a  130,  sintomi  di  en- 
docardite, con  embolismo  della  milza  e  del  dito 


(1)  Traile  des  maladles  des  vìeillards.  Paris  185i,  p.  51. 

(2)  Di  alcune  alterazioni  dei  linfatici  del  cervello  e  della 
pia  madre.  —  Rivista  Clinica  di  Bologna,  1868. 


indice  della  mani)  destra,  cefalea,  fotofobia, pro- 
strazione straordinaria  di  forze ,  e  da  ultimo  so- 
pore, ecco  a  brevi  tratti  il  quadro  clinico  da  essa 
presentato  negli  otto  giorni  di  degenza  nel  nostro 
spedale. 

Autopsia  —  fatta  dieciotto  ore  dopo  la  morte: 

Abito  esterno.  —  Corpo  di  media  statura,  non 
denutrito.  Scheletro  ben  conformato.  Pannicolo  a- 
diposo  in  discreta  quantità.  Muscoli  di  color  rosso- 
cupo. 

Capo.  —  Ossa  del  cranio  di  medio  spessore  ,  con 
diploe  abbondante  e  molle.  Vene  delle  meniogi 
piuttosto  turgide.  Siero  in  copia  negli  spazi  sotto- 
aracnoidei.  Sostanza  cerebrale  molle,  pallidissima. 
Sezionando  gli  emisferi  in  direzioni  diverse,  si 
scorgono  tempestati  da  un  grandissimo  numero 
di  cavità  di  tutte  le  dimensioni ,  da  un  punto  ap- 
pena visibile  fino  ad  I  centimetro  di  diametro; 
tali  cavità  sono  riempite  da  siero,  e  molte  di  esse 
presentano  addossata  alle  pareti  una  diramazione 
vascolare,  la  quale,  estratta  con  una  pinzetta, 
appare  di  solito  sprovveduta  di  guaina  linfatica. 

Questi  fori  alla  superficie  di  sezione  della  so- 
stanza cerebrale  appaiono  rotondi  od  ovali ,  ma 
approfondandosi  vanno  gradatamente  restringen- 
dosi, e  finiscono  in  un  picculissimo  foro,  entro 
il  quale  si  può  spesso  seguire  per  lungo  tratto 
un  vaso.  In  alcuni  punti,  massime  alia  parte  dor- 
sale degli  emisferi,  le  accennate  escavazioni  sono 
cosi  numerose,  che  vengono  ad  essere  separato 
da  un  sottile  setto  di  sostanza  cerebrale,  e  spesso 
si  pongono  in  comunicazione,  venendo  cosi  a  for- 
mare delle  escavazìont  irregolari;  il  cervello  in 
tali  punti  offre  un  aspetto  spongioso.  I  ventricoli 
cerebrali  laterali  erano  alquanto  dilatati  e  pieni 
di  siero;  del  pari  dilatati  erano  il  terzo  ed  an- 
che il  quarto  ventricolo.  Il  cervelletto  era  di  color 
sbiadito,  molle,  e  presentava  anch'esso  dei  fori 
simili  a  quelli  degli  emisferi,  ma  molto  più  rari. 

Nei  fori  di  media  ampiezza  difficilmente  si  po- 
teva estrarre  il  vaso  sanguigno,  che  spesso  si  ve- 
deva sporgere  dai  medesimi,  insieme  alla  rispet- 
tiva guaina;  questa  restava  d'ordinario  aderente 
alle  pareti  della  piccola  cavità.  Nei  fori  più  ampi 
ed  irregolari,  poi,  notavasi,  bensì  non  rare  volte, 
una  diramazione  vascolare  accollata  alle  pareti, 
ma  non  potevasi  trovar  traccia  della  guaina  se 
non  nei  punti,  in  cui  i  vasi  si  insinuavano  in  qual- 
che piccolo  canale.  Nelle  cavità  maggiori  l'enor- 
me dilatazione  delle  guaine  ne  aveva  evidente- 
mente causata  l' atrofia. 

Quanto  al  reperto  degli  altri  visceri  mi  limiterò 
ad  accennare,  che  si  constatò:  endocardite  ulce- 
rosa; notevole  ipertrofia  del  cuore  destro  ;  conge- 
stione generale  dei  polmoni;  focolaio  embolico 
alla  milza;  gangrena  dell'  indice  della  mano  de- 
stra; embolismo  delle  arterie  del  dito  medesimo; 
lieve  ingrossamento  dei  follicoli  del  Peyer  alla 
fine  dell'  ileo. 
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Le  indagini  microscopiche,  fatte  a  fresco  colla 
dilacerazione,  e  su  Ani  sezioni  di  pezzi  induri- 
ti mediante  bicromato  di  potassa,  dimostrarono 
che  i  piccolissimi  fori  contenevano  costantemente 
delle  diramazioni  di  vasi  sanguigni,  aventi  l'or- 
dinaria loro  ampiezza,  ed  avviluppati  da  una 
guaina  linfatica  ispessita  ed  enormemente  dila- 
tata. Col  mioroscopio  si  osservò  inoltre ,  che  lo 
siero  delle  cavità  non  conteneva  che  globuli  lin- 
fatici in  gran  numero,  e  granulazioni  adipose. 

Il  secondo  caso  ò  ancora  più  del  primo  dimo- 
strativo, perocché  in  esso  l'alterazione  era  molto 
meno  inoltrata,  e  quindi  vi  si  potè  constatare 
colla  massima  esattezza,  che  le  porosità  erano 
tutte  sul  decorso  dei  vasi,  e  che  in  ciascuna  delle 
porosità  stesse  vi  erano  corrispondenti  dilatazioni, 
e  d'ordinario  anche  ispessimento  della  guaina 
linfatica. 

L.  R.  d' anni  48,  da  un  anno  ricoverata  nel  ma- 
nicomio di  Pavia  per  demenza,  la  mattina  del  4 
Luglio  1870,  come  presa  da  deliquio,  cadde  a  terra 
priva  di  sensi ,  e  dopo  poc^i  momenti  era  morta. 

Durante  la  sua  degenza  nel  manicomio,  ed  an- 
che prima,  già  altre  volte  aveva  avuto  veri  de- 
liqui ,  talora  accompagnati  eziandio  da  leggiere 
convulsioni  in  forma  di  tremore  generale,  ma 
sempre  di  assai  breve  durata.  Tali  sconcerti  si 
attribuivano  ad  anemia  e  debolezza  cardìaca,  stàn- 
tecbò,  oltre  al  pallore  della  cute  e  delle  mucose, 
si  era  rilevato  all'esame  sofiSo  dolce  al  collo  ed 
alla  punta  del  cuore,  e  inoltre  la  paziente  lagna- 
vasi  qualche  volta  di  cardiopalmo.  —  Rilevossi 
poi  dall'anamnesi,  che  l'inferma  era  da  molti 
anni  priva  di  mestrui ,  che  aveva  sofferto  otite ,  e 
che,  massime  negli  ultimi  mesi  di  soggiorno  a  casa, 
lagnavasi  continuamente  di  un  rumorio  alle  o- 
reccbie,  che  essa  paragonava  ora  al  sussurro  del 
calabrone,  ora  allo  scroscio  della  pioggia,  ora  al 
fischio  del  vento.  —  Allorché  venne  accolta  nel 
manicomio,  era  in  preda  a  delirio  furioso;  calma- 
tasi dopo  pochi  giorni ,  cadde  poi  nella  più  com- 
pleta demenza. 

Autopsia  —  fatta  26  ore  dopo  la  morte: 

Corpo  discretamente  nutrito;  cute  assai  pallida; 
-piccole  macchie  azzurrognole  alle  estremità  in- 
feriori,  per  stravasi  capillari  di  sangue  (vibici 
scorbutiche);  orlo  delle  gengive  rammollito. 

Capo.  —  Ossa  craniche  di  medio  spessore;  di- 
ploe  assai  scarsa,  pallida;  suture  saldata^—  Dura 
madre  aderente,  non  però  con  grande  te>iacìtà, 
alla  volta  del  cranio.  Granulazioni  del  Pacchioni 
notevolmente  ingrossate.  La  pia  madre  pallida, 
sottile,  con  vasi  contenenti  scarsa  quantità  di 
sangue,  si  svolge  facilmente  dalle  circonvoluzioni. 
Oli  spazi  sotto-aracnoidei  sono  molto  ampi ,  ed 
incisi,  sgorga  da  essi  siero  trasparente  in  abbon- 
danza. Circonvoluzioni  notevolmente  assottigliate. 
Sezionando  in  vari  sensi  gli  emisferi  cerebrali , 


si  scorge  che  tanto  la  sostanza  corticale  che  la 
midollare  sono  straordinariamente  pallide,  scar- 
sissime e  appena  visibili  sono  le  solite  punteggia- 
ture sanguigne,  che  si  vedono  nei  cervelli  anche 
mediocremente  ricebi  di  sangue.  Le  superflci  di 
sezione,  poi,  sono  splendenti  ed  umettate  da  siero; 
e  mentre  pìccolissime  sono  le  punteggiature  rosse 
risultanti  dalla  sezione  dei  vasi,  si  scorgono  in- 
vece tutti  sproporzionatamente  larghi  i  fori  della 
sostanza  cerebrale ,  da  cui  essi  emergono ,  sic- 
ché nei  punti  ,  ove  i  vasi  sono  più  copiosi ,  il 
tessuto  cerebrale  ha  un  vero  aspetto  cribroso.  Oltre 
a  ciò  poi  si  vedono  qua  e  là  irregolarmente  sparsi, 
massime  negli  strati  più  superficiali  della  so- 
stanza midollare,  o  negli  strati  più  interni  della 
corticale,  dei  fori  del  diametro  di  1  millimetro  od 
anche,  taluni  pochi,  di  millimetri  1  J/^,da  ognuno 
dei  quali  si  vede  sporgere  un  frammento  di  tes- 
suto bianchiccio,  che  con  maggiore  o  minore  e- 
videnza  si  può  riconoscere  costituito  da  un  vaso 
sanguigno.  Simili  fori  si  trovano  in  massima  parte 
nei  lobi  anteriori  e  medi  del  cervello,  e  sono 
assai  scarsi  in  tutte  le  altre  regioni  del  cervello, 
ed  anche  nel  cervelletto.  La  consistenza  del  pa- 
renchima cerebrale  e  cerebellare  é  dapertutto  al- 
quanto maggiore  del  normale. 

Il  resto  del  reperto  necroscopico  si  può  rias- 
sumere nei  seguenti  brevi  cenni: 

Polmoni  liberi  da  aderenze , soffici ,  espansi ,  leg- 
germente enfisematosi  ai  bordi  anteriori,  edema- 
tosi in  grado  mediocre.  —  Circa  40  gram.  di  siero 
limpido  nel  sacco  pericardico.  —  Cuore  rivestito 
di  adipe.  Miocardio  di  color  rosso-chiaro,  con 
strisele  di  color  rosso-giallognolo  qua  e  là  sparse 
(col  microscopio  si  riscontrò  in  questi  punti  de- 
generazione adiposa  delle  fibre  muscolari).  —  Fe- 
gato voluminoso  (gram.  1552)  per  abbondante  infil- 
trazione adiposa.  —  Milza  compatta,  di  normale 
volume.  —  Rene  destro  di  volume  doppio  del  nor- 
male, di  forma  regolare  e  superficie  lisoia,  con 
capsula  facilmente  distaccabìle.  —  Rene  sinistro 
convertito  in  un  sacco  membranoso  a  molteplici 
concamerazioni ,  con  pareti  dello  spessore  da  V« 
millimetro  ad  un  centimetro  (idronefrosi). 

L'esame  microscopico  confermò,  relativamente 
al  cervello ,  quanto  macroscopicamente  s'era  ri- 
levato. 

Si  potè  pertanto  confermare,  che  i  frammenti 
di  tessuto  bianchiccio,  estratti  dai  grossi  foi*i, 
erano  costituiti  da  vasi  sanguigni  aventi  un  ca- 
libro 0  eguale  o  piuttosto  inferiore  al  normale, 
e  circondati  da  una  guaina  linfatica  enormemen- 
te dilatata.  In  alcuni  casi  ho  potuto  constatare , 
ohe  la  dilatazione  delle  guaine  corrispondeva  al- 
l'ampiezza dei  fori,  da  cui  i  vasi  erano  stati  estrat- 
ti; in  2  o  3  misurazioni  fatte  risultò,  che  1  mil- 
limetro era  il  diametro  del  canale  costituito  dalla 
guaina,  e  parimenti  di  I  millimetro  era  l'am- 
piezza del  corrispondente  foro  scolpito  entro  la 
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sostansa  cerebrale.  I  vasi  sanguigni  poi  decor- 
renti entro  tali  canali  non  sorpassavano  il  dia- 
metro di  5^g  di  millimetro.  —  Infine  si  constatò 
ctie  la  dilatasHone  dei  canali  perivasoolari  era 
generale  a  tatto  il  cervello,  e  si  potò  veriflcare, 
che  in  corrispondenza  ai  grossi  fori  la  dilatazio- 
ne della  gaaina  non  era  graduata,  ma  avveniva 
bruscamente,  e  formavansi  talvolta  anche  irre- 
golari e  profonde  sinuosità.  —  Oli  spazi  com- 
presi  tra!  le  pareti  dei  vasi  sanguigni  e  la  guai- 
na linfatica  erano  quasi  dappertutto  zeppi  di  glo- 
buli linfatici,  e  di  cellule  contenenti  granuli  di 
pigmento.  —  In  corrispondenza  alle  grandi  dila- 
tazioni l'accumulo  dì  globuli  era  cosi  grande, 
da  formare  uno  strato  continuo,  e  nascondere  il 
vaso  sanguigno;  in  alcuni  punti  questi  globuli  e- 
rano  in  avanzata  degenerazione  adiposa,  e  appa- 
rivano quindi  sotto  forma  di  grandi  corpi  granulari. 
La  sostanza  cerebrale  ofTerse  nessun' alterazione 
coir  esame  microscopico. 

Ambedue  questi  casi  s'accordano  adunque  sotto 
ogni  riguardo  col  caso  di  Bizzozero,e  resta  quin- 
di sempre  piti  confermato  il  rapporto,  che  corre 
tra  la  porosi  cerebrale  e  la  dilatazione  degli  spazi 
linfatici  peri  vascolari.  Con  ciò,  per  altro,  non  è 
ancora  completamente  spiegata  la  patogenesi  di 
questa  singolare  alterazione. 

Qual  può  essere  infatti  la  causa  della  straordi- 
naria dilatazione  delle  guaine  perivasculari  ì 

L'ipotesi,  ohe  in  proposito  mi  pare  più  am- 
missibile, e  che  pure  non  scioglie  completamente 
la  questione,  è  che  la  dilatazione  dei  linfatici  sia 
secondaria,  cioè  conseguenza  di  un'  atrofia  del  pa- 
renchima proprio  del  cervello,  nello  stesso  modo 
che  nella  bronchiettasia  la  dilatazione  bronchiale 
ò  secondaria.al  raggrinzamento  del  polmone. 

Questa  ipotesi  parmi  in  qualche  modo  convali- 
data dal  fatto,  che  in  alcuni  casi  di  atrofia  senile 
del  cervello,  da  me  recentemente  studiati,  io  tro- 
vai enormi  dilatazioni  e  sinuosità  delle  guaine 
perivasoolari. 

Heschel  (I),  fondandosi  su  alcuni  casi  di  po- 
renceftilia  da  lui  studiati,  crede  che  questa  alte- 
razione sia  determinata  da  una  meningite  e  mie- 
lite fetali,  che,  incominciando  colla  degenerazione 
adiposa  dei  vasi,  finisce  coli' assorbimento  par- 
ziale della  sostanza  cerebrale  da  essi  irrorata.  — 
1  miei  due  reperti  dimostrano,  che  la  spiegazione 
di  Heschel  non  è  applicabile  a  tutti  i  casi. 

IV. 

Neir  infiammazione  della  pia  madre  gli  spazi 
linfatici  perivascolari  dei  punti  infiammati ,  ed 
anche  dei  vicini ,  si  presentano  talvolta  pieni  di 


(1)  Heschel.  FSlle  von  Porcncephalie.  —  Prager  Vier- 
teijahrschrift,  XXV,  A,  40. 


pus.  Questo  fatto  venne  per  la  prima  volta  osserva- 
to da  Bizzozero  (1),  ed  ora  io  mi  trovo  in  grado 
di  confermarlo  con  un  caso  di  mia  osservazione. 

Un  giovane  robusto,  di  18  anni,  mori  nel  Mag- 
gio 1868  nella  sala  F  del  nostro  spedale,  dopo  soli 
sei  giorni  di  malattia,  durante  la  quale  aveva 
presentato  dapprima  febbre,  cefalea  e  delirio ,  poi 
convulsioni  epi  letti  formi ,  e  da  ultimo  coma. 

Autopsia. 

Iperemia  (arteriosa)  Intensa  delle  meningi  e  del 
cervello;  ed  alla  pia  meninge  basilare  un  sottile 
strato  di  essudato  fibrinoso  purulento,  del  dia- 
metro di  3  a  4  centimetri ,  il  quale  nella  parte 
centrale  aveva  lo  spessore  di  un  millimetro,  e<i 
alla  periferia  passava  gradatamente  in  un  intor- 
bidamento semplice  della  meninge. 

CoìV esame  microscopico  si  verificò,  che  I* es- 
sudato constava  di  globuli  di  pus,  e  di  fibrina,  e 
si  osservò  inoltre,  che  nei  punti  occupati  dall'es- 
sudato ,  e  per  qualche  tratto  all'  intorno,  gli  spazi 
perivascolari  erano  assai  dilatati ,  e  molti  erano 
zeppi  di  globuli  di  pus. 

I  vecchi  studi  di  W^ller  ed  i  recenti  di  C o h  n- 
beim  sttir infiammazione  e  suppurazione  tolgono 
ogni  dubbio,  che  la  presenza  del  pus  neg  i  spazi 
linfatici  si  debba  alla  fuoruscita  dei  globuli  bian- 
chi dalle  pareti  vasali. 

Dopoché  io  scrissi  questa  breve  nota  sul  re- 
perto dei  canali  perivascolari  nella  meningite, 
continuando  le  ricerche,  ebbi  1'  opportunità  di 
studiare  altri  sei  casi  di  meningite  dà  cause  di- 
verse, cioè  traumatiche  ,  da  insolazione,  da  scot- 
tature ecc.,  e  in  ogni  caso  non  solo  constatai  il 
suddescritto  reperto,  cioè  la  presenza  di  pus  nel 
canali  perivascolari  delle  località  infiammate  e 
di  parti  più  o  meno  lontane  dal  focolaio  infiam- 
matorio, ma  osservai  lo  stesso  fatto  anche  in 
moltissimi  spazi  perivascolari  situati  nell'interno 
del  parenchima  cerebrale,  e  sopratutto  nei  corpi 
striati  e  talami  ottici. 

Specialmente  in  due  dei  menzionati  casi,  l'uno 
di  estesa  meningite  con  essudato  fibrinoso  puru- 
lento, interessante  quella  parte  dell'  involooro 
cerebrale,  che  riveste  la  superficie  dorsale  degli 
emisferi ,  sviluppatosi  in  seguito  ad  estesa  scot- 
tatura della  faccia;  —  l'altro  di  meningite  della 
base,  pure  assai  estesa,  e  da  causa  ignota,  trovai 
gran  numero  dei  canali  perivascolari  dei  vasi, 
tolti  da)le  circonvoluzioni,  dal  centro  ovale,  dai 
talami  ottici  e  corpi  striati,  cosi  pieni  di  globuli 
di  pus,  che  ne  erano  dilatati  fino  a  2  o  3  volte 
oltre  il  normale,  ed  il  vaso  sanguigno  centrale 
era  perciò  per  tratti  più  o  meno  lunghi  tolto  alla 
vista;  in  alcuni  punti,  poi,  la  guaina  presentava 
grandi  sinuosità  laterali ,  formando  cosi  dei  veri 
sacchi  microscopici  di  pus. 


(1)  Lavoro  citalo. 
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Mediante  sezioni  fatte  nei  pezzi  induriti  in  bi- 
cromato di  potassa,  ho  potuto  constatare,  che 
l'accumulo  di  pus  era  esclusivamente  all'  interno 
della  guaina.  In  alcune  sezioni,  fatte  in  modo  che 
i  vasi  risultassero  tagliati  in  direzione  trasversale, 
vedovasi  in  mezzo  il  cerchio  formato  dalle  pareti 
del  vaso  sanguigno,  all'esterno  un'areola  più  o 
meno  larga  formata  da  globuli  di  pus,  e  questa 
nettamente  limitata  all'esterno  dalla  guaina  linfa- 
tica, la  quale,  in  pezzi  non  eccessivamente  indu- 
riti ,  stava  ad  immediato  contatto  della  sostanza 
cerebrale,  alla  quale  si  vedeva  anzi  connessa  me- 
diante Ali  inviati  dalle  cellule  connettive  situate 
a  maggior  o  minor  distanza  entro  il  parenchima 
cerebrale. 

Fatte  eziandio ,  in  corrispondenza  a  regioni  in- 
fiammate, delle  sezioni  verticali  delle  circonvo- 
luzioni, in  modo  da  conservare  i  normali  rapporti 
della  pia  madre  colla  corteccia  del  cervello,  ho 
potuto  con  chiarezza  osservare,  che  il  pus,  il 
quale  riempiva  le  maglie  di  tessuto  connettivo 
della  stessa  pia  madre,  ed  occupava  dei  larghi 
spazi  perivascolari  della  medesima,  si  continuava 
nelle  dilatazioni  imbutiformi,  che  la  guaina  for- 
ma nei  punti  ove  i  vasi  della  corteccia  ema- 
nano dai  vasi  della  pia  madre.  Da  queste  lacu- 
ne  imbutiformi,  poi,  i  globuli  di  pus  si  insi- 
nuavano nella  corteccia  cerebrale,  però  in  nu- 
mero assai  scarso ,  perchè  i  vasi  della  corteccia 
sono  di  piccolo  calibro,  e  gli  spazi  compresi  tra 
le  loro  pareti  proprie  e  la  guaina  sono  piccolis- 
simi. 

Se  la  presenza  di  pus  nei  canali  perivascolari , 
in  parti  del  parenchima  cerebrale  lontane  dal  fo- 
colaio inflammatorio,  debba  attribuirsi  a  trapela- 
mento  di  gluboli  colà  avvenuto,  o  ad  un  semplice 
trasporto  dei  globuli  purulenti  della  meninge  per 
mezzo  dei  canali  perivascolari  medesimi,  ò  que- 
sito di  non  facile  soluzione. 

Il  fatto  mi  par  degno  di  rimarco,  sia  che  si  am- 
metta l'una  che  l'altra  dello  ipotesi. 

Ammettendo  la  prima,  il  reperto  è  importante, 
imperocché,  se  v'ha  presenza  di  pus  attorno  ai 
vasi  in  seno  a' tessuti  affatto  sani,  si  conferma 
sempre  più ,  che  la  suppurazione  è  processo  es- 
senzialmente legato  alla  circolazione  sanguigna, 
e  che  può  esistere  senza  che  vi  abbia  indamma- 
zion^  del  tessuto,  nel  quale  essa  si  trova. 

Ammettendo  la  seconda  ipotesi ,  il  reperto  è  pa- 
rimente importante,  perchè  sarebbe  argomento 
da  aggiungersi  agli  altri  molti,  per  provare  l'e- 
sistenza di  veri  canali  perivascolari,  aventi  per 
esterno  confine  la  guaina  linfatica. 


In  una  nota  pubblicata  nel  1865,  Virchow  (I) 
descrisse  una  particolare  alterazione  del  cervello 
dei  neonati ,  designandola  col  nome  di  encefalite 
congenita,  la  quale,  a  suo  dire, è  frequentissima. 
Tale  alterazione  macroscopicamente  si  appalesa 
con  macchiette  bianco-grigie  o  giallognole .  qua  e 
là  sparse  nella  sostanza  bianca  del  cervello;  e  col 
microscopio  si  rileva,  che  nei  punti  affetti  vi  ha 
proliferazione  e  degenerazione  adiposa  delle  cel- 
lule della  nevroglia.  —  In  un'  altra  più  recente  co- 
municazione (2)  lo  stesso  autore  conferma  quanto 
disse  nel  1865,  descrive  più  dettagliatamente  la 
stessa  alterazione,  ed  aggiunge  che,  avendo  con- 
tinuato nelle  ricerche,  ebbe  a  convincersi  sempre 
più,  che  le  stesse  alterazioni  si  trovano  non  solo 
nei  neonati,  ma  anche  nei  bambini  dell'  età  di  vari 
mesi.  —  Dopo  la  pubblicazione  del  primo  lavoro 
di  Virchow,  Hayem  (3)  fece  puro  delle  osserva- 
zioni in  proposito,  ed  esaminò  quanti  cervelli  di 
bambini  potè  procurarsi ,  ed  in  tutti ,  senza  ecce- 
zione, riscontrò  in  maggiore  o  minor  grado  le  al- 
terazioni in  quel  lavoro  descritte. 

Approfittando  dell'opportunità,  ohe  io  aveva,  di 
osservare  un  discreto  numero  di  bambini ,  mi  sono 
anch'io  prefisso  di  studiare  l'encefalite  dei  neo- 
nati, descritta  da  Virchow,  e  ciò  specialmente 
collo  scopo  di  precisare  il  modo  e  la  frequenza, 
con  cui  la  guaina  linfatica  partecipa  a  quel  pro- 
cesso;.ed  ebbi  perciò  sempre  cura  di  esaminare 
in  ogni  parte  del  cervello,  insieme  ai  vaiti,  anche 
la  stessa  sostanza  cerebrale,  ma  il  risultato  delle 
mie  ricerche  fu  molto  diverso  da  quello  di  Vir- 
chow e  di  Hayem.  Mentre  s)  l'uno  che  l'altro  . 
avrebbero  trovato  assai  frequentemente  (sempre 
anzi  il  secondo)  i  focolai  di  degenerazione  delle 
cellule  della  nevroglia,  e  solo  qualche  volta  la  par- 
tecipazione dei  vasi,  io  invece  di  15  cervelli  esami- 
nati ,  1  trovai  senza  la  minima  alterazione  né  della 
guaina  linfatica,  né  della  sostanza  cerebrale,  13 
presentavano  più  o  meno  diffusa  una  degenerazione 
adiposa  delle  guaine  linfatiche,  ed  1  solo,  insieme 
ad  avanzatissima  degenerazione  adiposa  della  guai- 
na linfatica ,  offriva  una  alterazione  della  sostanza 
cerebrale  analoga  a  quella  descritta  da  Virchow; 
in  questo  caso  cioè  si  trovò,  che  la  sostanza  cere- 
brale midollare,  entro  cui  decorrevano  i  vasi  affet- 
ti, conteneva  molte  cellule  rotonde  ed  ovali,  piene 
di  granuli  adiposi.  Le  guaine  degenerate  presen- 
tavano nel  proprio  «pessore  una  grande  quantità 


(1)  Archiv  f.  palh.  Anat.  und  Phjs.  Bd.  38,  S.  129. 

(2)  Ueber  inlerstitielle  Encephalitls.  —   Archiv   f.    palh. 
Anat.  und  Phys.  Bd.  ii,  S.  Vìi. 

(3)  Hayem.  Études  sur  Ics  divcrscs  formcs  d' éncéphalitcs. 
Paris  1868,  p.  79. 


Digitized  by 


Google 


-  334  - 


di  cellule  di  forma  irregolarmente  rotonda  od 
ovale,  del  diametro  medio  di  20  |i,  piene  di  gra- 
nuli splendenti ,  i  quali  scomparivano  colla  bol- 
litura neir etere,  e  rendevansi  più  spiccati  col- 
l'aggiunta  dell'acido  acetico.  Esaminando  le  guaine 
a  fresco,  i  granuli  adiposi  sembrava  non  costi- 
tuissero cbe  dei  piccoli  ammassi  spesso  irregolari; 
ma  coir  imbibizione  in  carmino  si  scorgeva,  cbe 
ciascun  ammasso  granulare  conteneva  nel  mezzo 
un  nucleo  ovale. 

Le  mie  osservazioni  in  ciò  adunque  essenzial- 
mente differiscono  da  quelle  di  Vircbow,  che 
mentre  egli  avrebbe  trovato  essere  la  degenerazio- 
ne della  guaina  secondaria  a  quella  della  nevroglia 
(la  quale  è  da  lui  considerata  come  il  risultato 
di  un  processo  infiammatorio),  le  mie  ricercbe 
dimostrerebbero,  cbe  il  processo  di  degenerazione 
si  sviluppa  primitivamente  nei  linfatici  periva- 
scolari,  da  cui  in  alcuni  casi  si  diflonderebbe  alle 
cellule  della  nevroglia. 

Un'altra  quistione ,  cbe  potrebbe  farsi,  ó  sulla  si- 
gnificazione patologica  dell'alterazione  della  guai- 
na linfatica;  cioè  se  la  produzione  delle  cellule 
granulari  sulla  guaina  sia  un*  alterazione  secon- 
daria, causata  forse  dal  generale  deperimento 
della  nutrizione  ;  oppure  se  la  si  debba  conside- 
rare un'  alterazione  primitiva  dei  linfatici  del 
cervello,  la  quale  per  avventura  influisca  sullo 
stato  generale  dei  bambini. 

A  me  pare  verosimile,  che  un  processo  dege- 
nerativo dei  vasi  linfatici  cerebrali  cosi  diffuso, 
quale  in  tanti  casi  venne  da  me  riscontrato,  debba 
avere  un'importanza  non  lieve  nella  patologia 
dei  bambini,  e  cbe  forse  da  quell'alterazione  di- 
pendano certi  sintomi  facili  a  comparire  nelle 
malattie  dei  bambini  (sopore,  convulsioni  ecc.), 
e  la  grande  mortalità  cbe  si  osserva  nei  medesimi. 
Però  le  mie  osservazioni  sono  ancora  troppo  scar- 
se, perchè  si  possa  da  esse  dedurre  qualche  po- 
sitiva conclusione.  Mi  limito  quindi  ad  esporre  il 
riassunto  delle  mie  osservazioni,  onde  rimanga 
come  materiale  per  ulteriori  ricercbe. 

1.'  —  T.  bambina,  estratta  morta  dall'utero  a  7 
mesi  di  gestazione ,  mediante  taglio  cesareo.  La 
madre,  leucocitemioa^era  morta  per  edema  della 
glottide  (soffocazione).  —  Questo  fu  l'unico  bam- 
bino, cbe  presentò  nessuna  traccia  della  degene- 
razione. 

2."  —  S.  di  mesi  3  J/»,  ben  nutrito ,  morto  per 
pneumonite  lobulare.  —  Degenerazione  delle  guai- 
ne linfatiche  assai  abbondante. 

3."  —  L.  di  4  mesi,  ben  nutrito,  affetto  da  gom- 
ma sifilitica  ni  fegato  e  da  enterite  catarrale.  — 
.Degenerazione  delle  guaine  abbondante. 

4."  —  C.  di  2  mesi,  emaciatissimo,  morto  per 
dslpola  erratica  e  diarrea.  —  Degenerazione  della 
guaina  linfatica  assai  diffusa. 


5.*  —  M.  di  10  mesi,  assai  denutrito,  morto  In 
conseguenza  di  diarrea  infrenabile.  —  Degenera- 
zione dei  linfatici  abbondante. 

6."  —  L  di  giorni  26,  emaciatissimo,  morto  per 
polmonite  lobulare.  —  Degenerazione  dei  linfatici 
cerebrali  discretamente  diffusa. 

7."  —  Y.  di  2  mesi ,  denutrito,  con  ingrossamento 
del  follicoli  solitari  della  fine  dell'ileo  e  del  colon, 
e  delle  glandolo  mesenteriche.  —  Degenerazione 
adiposa  scarsa  agli  emisferi,  discretamento  dif- 
fusa ai  talami  ottici  e  corpi  striati. 

8.0  —  B.  di  4  mesi,  discretamente  nutrito,  con 
polmonite  lobulare.  —  Degenerazione  delle  guaine, 
scarsa  ai  talami  ottici  e  corpi  striati,  discreta- 
mente diffusa  alle  circonvoluzioni. 

9."  —  R.  morto  poche  ore  dopo  la  nascita  per 
asfissia;  ben  nutrito,  congestione  polmonare.  — 
Degenerazione  delle  guaine  linfatiche  scarsa. 

10."  —  N.  bambina  di  IO  mesi ,  morta  per  lenta 
enterite  catarrale.  —  Degenerazione  adiposa  dif- 
Aisissima. 

11.*  —  0.  di  10  mesi;  cadavere  piuttosto  ema- 
ciato; congestione  ed  edema  polmonare;  ingros- 
samento dei  follicoli  intestinali.  —  Degenerazione 
adiposa  discretamente  diffusa. 

13."  e  14.*  —  Bambini  gemelli,  nati  a  7  mesi 
di  gestazione  da  madre  sana,  e  morti  alcune  on 
dopo  la  nascita  per  incompleto  sviluppo.—  Scarse 
traccio  della  degenerazione  adiposa  ai  corpi  striati. 

15.*  —  D.  bambino  di  3  giorni,  morto  in  seguito 
a  risipola  erratica;  ben  nutrito;  forte  rammolli- 
mento ed  edema  generale  del  cervello.  —  Dilata- 
zione enorme  degli  spazi  linfatici  perivascolari , 
degenerazione  adiposa  delle  guaine  discretamente 
diffusa. 

L'alterazione,  di  cui  ora  ho  fatto  parola,  la 
riscontrai  non  solo  nei  bambini ,  ma  abbastanza 
frequentemente  (in  un  terzo  circa  dei  casi )  anche 
negli  adulti;  in  questi  però  non  si  presentò  mai 
cosi  diffusa  come  in  quelli,  ma  era  d'ordinario 
circoscritta  a  tratti  più  o  meno  lunghi  dei  vasi 
di  questa  o  quella  provincia  del  cervello.  Le  parti 
ove  trovai  più  frequentemente  la  deposizione  delle 
cellule  adipose  granulari  Airono,  si  negli  adulti 
che  nei  bambini,  i  corpi  striati. 

Pressoché  in  un  numero  di  casi  eguali  a  quello, 
in  cui  negli  adulti  esisteva  la  deposizione  delie 
cellule  adipose  granulari ,  nei  medesimi  riscontrai 
una  forma  alquanto  diversa  di  degenerazione  adi- 
posa :  le  guaine  linfatiche  di  interi  rami  vascolari 
apparivano ,  cioè ,  quasi  uniformemente  infiltrate 
da  goccioline  adipose.  Questa  forma  di  degenera- 
zione,  a  differenza  dell'altra,  era  sempre  asso- 
ciata alla  degenerazione  adiposa  della  tonaca  mu- 
scolare dei  vasi  oerabrali,  e  trovavasi  esclusiva- 
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mente  negli  individui ,  che  sogliono  avere  dege- 
nerazione adiposa  dei  visceri,  come  vecchi,  bevi- 
tori, individui  deperiti  per  malattie  ecc. 

VI. 

Farò  una  brevissima  menzione  in  questo  para- 
grafo di  alcune  altre  alterazioni  di  natura  fra  loro 
diversa,  che  interessano,  in  modo  più  o  meno  di- 
retto, i  canali  linfatici  perivascolari ,  e  sotto  al- 
cuni riguardi  hanno  pure  una  certa  importanza. 

Già  ho  notato,  come  Robin,  descrivendo  gli 
spazi  perivascolari,  avesse  accennato,  che  nel  li- 
quido trasparente,  che  li  riempie,  insieme  a  cor- 
puscoli linfoidi  ed  a  goccioline  adipose,  nei  vec- 
chi si  trovano  sempre  sospesi  dei  granuli  di  ema- 
tosina.  La  presenza  dell'  ematosina  è  infatti  un 
reperto  costante  non  solo  nei  vecchi ,  ma  eziandio 
nei  giovani  e  nei  bambini;  però  mentre  nei  primi 
i  granuli  sono  sempre  in  grande  quantità,  nei  se- 
condi, ed  ancor  più  nei  bambini,  sono  di  solito 
scarsi.  È  inesatta  la  frase,  che  i  granuli  stanno 
sospesi  sul  liquido,  perocché  è  anzi  molto  raro, 
che  essi  siano  liberi;  una  gran  parte  sono  impri- 
gionati nel  protoplasma  delle  cellule  linfatiche, 
che  si  trovano  nei  canali,  ed  è  perciò  facile,  im- 
primendo al  preparato  qualche  movimento,  ve- 
derli rotolare  insieme  ali*  intera  cellula;  e  molti 
altri  sono  racchiusi  nelle  cellule  connettive  fisse, 
ohe,  0  sono  applicate  alla  superficie  interna  della 
guaina  linfatica ,  o  fanno  parte  dell'  avventizia 
connettiva  dei  vasi. 

Pertanto,  allorché  l' ematosina  si  trova  in  mo- 
dica quantità,  si  può  considerare  come  normale. 
Ma  in  alcuni  oasi  i  granuli  si  trovano  in  quantità 
straordinariamente  grande,  e  formano  degli  am- 
massi, circondati  da  un  sottile  strato  di  proto- 
plasma, che  talora  otturano  quasi  completamente 
il  lume  dei  canali,  e  in  tal  caso,  massime  se  ciò 
si  verifica  in  persone  giovani ,  non  si  può  a  meno 
di  attribuirvi  una  significazione  patologica. 

D'onde  ha  origine  V  ematosina  si  nei  casi  nor- 
mali che  patologici! 

Stein,  discepolo  di  Virchow,  In  un  lavoro 
pubblicato  nel  1858  (1)  sostenne,  che  l' ematosina 
si  produce  mediante  una  metamorfosi  dei  granuli 
di  adipe  delle  pareti  dei  vasi.  —  Io  ritengo  però 
assai  più  verosimile,  che  T ematosina  sia  invece 
il  risultato  di  una  metamorfosi  dei  globuli  san- 
guigni usciti  dai  loro  vasi,  e  ciò  sarebbe  provato 
prima  di  tutto  da  ciò,  che  i  granuli  di  ematosina 
presentano  nessuna  delle  reazioni  chimiche  proprie 
degli  adipi;  in  secondo  luogo  dal  fatto,  che  la  pre- 
senza dì  una  straordinaria  quantità  di  ematosina, 
negli  spazi  perivascolari,  io  l'ebbi  appunto  a  ve- 


(1)  Daniel  v.  Stein.  Nonnulla  de  pigmento  in  parieti- 
bus  c«rebri  vasonim  obvio.  —  Diss.  inaog.  Dorpat. 


riflcare  in  individui,  nei  quali  esisteva  una  di- 
sposizione al  trapelamento  dei  globuli  dai  vasi 
per  stasi  del  sistema  venoso,  ed  una  tendenza  alla 
rottura  dei  vasi  per  alterata  nutrizione  delle  loro 
pareti. 

Ecco  infatti  1  casi  da  me  trovati  di  straordinario 
accumulo  di  ematosina  nei  canali  perivascolari: 

I.'  —  In  un  individuo  d'anni  34,  affetto  da  porpo- 
ra emorragica ,  il  quale,  oltre  alle  numerose  mac- 
chiette emorragiche  della  cute,  aveva  pnre  molte 
emorragie  capillari  nelle  intestina  e  nelle  meningi. 

2."  —  In  5  pel  lagrosi ,  i  quali ,  com'  é  noto ,  vanno 
molto  soggetti  agli  stravasi  sanguigni. 

3."  —  In  6  individui  affetti  da  malattie  polmo- 
nari 0  cardiache,  con  inceppamento  del  circolo. 

4."  —  In  altri  8  individui ,  la  più  parte  alienati, 
che  presentavano  all'epoca  della  morte,  o  ave- 
vano avuto  poco  tempo  prima,  forme  scorbutiche 
più  o  meno  gravi. 

Questa  trasformazione  dei  globali  sanguigni  in 
granuli  di  pigmento  entro  cellule  avrebbe  un  per- 
fetto riscontro  in  quanto  si  osserva  intorno  ai  fo- 
colai emorragici ,  nel  midollo  delle  ossa,  nella 
milza  ecc. 

È  pure  frequente  (io  l'osservai  in  IO  casi)  nel 
vasi  cerebrali  una  forma  di  pigmentazione  ana- 
loga a  quella,  che  riguardo  alla  pia  meninge 
venne  descritta  da  Virchow.  —  Esaminando  al 
microscopio  un  vaso  sanguigno  in  tal  modo  alte- 
rato, lo  si  vede  sparso,  talora  per  lunghi  tratti, 
da  numerose  sottili  e  lunghe  striscio  di  eoior  caf- 
fé, rette  o  serpentine, semplici  od  anche  ramifica- 
te ,  poste  ordinariamente  in  direzione  parallela 
all'asse  del  vaso,  le  quali  attentamente  osser- 
vate appaiono  costituite  da  cellule  connettive  al- 
lungate ,  cariche  di  fini  granuli  di  pigmento , 
come  appunto  si  osserva  nella  pia  madre,  nella 
coroidea  ecc.  Le  parti  del  parenchima  cerebra- 
le, dove  più  frequentemente  si  osserva  questa 
forma  di  pigmentazione,  sono  i  talami  ottici  ed  i 
corpi  striati.  Le  cellule  in  tal  modo  pigmentato  o 
stanno  immediatamente  all'interno  della  guaina 
linfatica,  oppure,  e  ciò  é  più  frequente,  appar- 
tengono all'avventizia  connettiva,  di  cui  sonoprov» 
veduti  i  vasi  cerebrali  di  un  calibro  un  po'  con- 
siderevole. 

Virchow  e  Kdlliker  descrissero  col  nome 
.11  aneurysmata  spiirta  un'  alterazione  dei  vasi 
del  cervello,  che  consiste  in  irregolari  sinuosità 
dell'avventizia,  entro  le  quali  sono  ammassati 
globuli  sanguigni  e  corpuscoli  linfiitici.  —  Io  trovai 
nessun  caso ,  che  veramente  corrispondesse  agli 
aneurismi  spuri ,  quali  sono  descritti  dai  nomi- 
nati autori  ;  osservai  invece  moltissimi  casi ,  in 
cui  i  eanali  perivascolari  erano  per  tratti  più  o 
meno  lunghi  dilatati  e  zeppi  di  globuli  linfatici. 
Nelle  mie  note  trovo  descritto  tale  reperto  in  20 
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casi.  È  degno  di  rimarco,  che  la  massima  parta  di 
questi  si  riferiscono  ad  individui  molto  deperiti 
per  lunghe  malattie  esaurienti,  come  cachessie, 
suppurazioni ,  carie  ecc.  Non  di  rado  le  cellule 
linfatiche,  in  tal  modo  accumulate,  subiscono  la 
degenerazione  adiposa,  ed  allora  si  presentano 
sotto  forma  di  grandi  cellule  granulose  a  nucleo 
invisibile,  che  ricoprono  e  nascondono  il  vaso  san- 
guìgnu,  e  distendono  spesso  enormemente  la  guuina 
perivascolare.  Io  verificai  tale  accumulo  di  cel- 
lule degenerate  specialmente  attorno  ai  focolai 
apoplettici  od  a  neoplasmi  del  cervello,  e  qualche 
volta  eziandio  in  prossimità  a  piastricelle  caica- 
ree,  che  otturavano  il  lume  dei  canali. 

È  frequentissima  nelP  avventizia  linfatica  dei 
vasi  cerebrali  la  degenerazione  calcarea.  Negli  a- 
dulti  io  la  riscontrai  in  circa  la  met&  dei  casi,  e  nei 
bambini  in  un  terzo.  Essa  si  presenta  sotto  forma 
di  piastricelle,  o  di  globi  rotondi  od  ovali,  del  dia- 
metro di  30  fi  a  J/fo  o  5^0  *^>  millimetro,  molto 
rifrangenti  la  Iute,  e  solubili  cogli  acidi  cloridrico 
e  solforico,  dando  luogo  con  quest'ultimo  a  cri- 
stalli aghiformi  di  solfato  di  calce.  Spesso  le  pia- 
stricelle incrostano  estesi  tratti  dei  vasi.  Le  lo- 
calità del  cervello,  ove  tale  alterazione  è  più  fre- 
quente ,  sono  i  corpi  striati  ed  i  talami  ottici.  La 
degenerazione  calcarea  della  guaina  linfatica  io  la 
riscontrai  sempre  associata  alla  stessa  alterazione 
della  tonaca  muscolare,  nella  quale,  anzi,  l'incro- 
stazione era  di  solito  molto  più  estesa. 

Riscontrandusi  la  degenerazione  calcarea  in  ogni 
età,  in  individui  dì  costituzioni  svariutissime ,  e 
non  trovandosi  essa  associata  piuttosto  ad  alcune 
che  ad  altre  malattie,  parmi  se  no  possa  arguire, 
che  essa  non  ha  alcuna  significazione  patologica 
spedale.  Probabilmente  è  legata  soltanto  a  quel- 
la disposizione  a  determinare  nel  loro  seno  la 
precipitazione  dei  sali  calcari  del  sangue,  che 
è  comune  a  quasi  tutti  i  tessuti  normali  e  pato- 
logici della  cavità  cranica. 

Menzionerò  da  ultimo,  sebbene  per  osservazioni 
mie  dirette  non  la  conosca,  fra  le  alterazioni  ,che 
più  o  meno  direttamente  interessano  i  canali  pe- 
rivascolari,  la  cosi  detta  degenerazione  ialoide. 
È  alterazione  assai  rara,  essendosene  finora  de- 
scritti, riguardo  ai  vasi  del  cervello,  tré  soli  casi, 
il  primo  da  Billroth  (1), egli  altri  due  da  Arnd 
(2).  In  due  di  tali  casi  la  degenerazione  aveva  e- 
sordito  neir  avventizia  connettiva ,  e  da  questa  si 
era  diffusa  alle  altre  membrane  dei  vasi;  in  uno 
aveva  invece  interessato  dapprima  la  tonaca  mu- 
scolare ed  intima  dei  vasi,  d'onde  si  era  diffusa 
in  alcuni  punti  alla  guaina  linfatica.  —  Nelle  mem- 
brane, che  ne  vengono  affette,  cominciano  a  farsi 
oscuri  od  affatto  indistinti  i  nuclei;  poi  il  tessuto 


(1)  Archiv  der  Heiikuodc,  1862. 

(2)  Virchows  Archiv.  Bd.  41,  1870. —  Idem,  Bd.  i9. 


assume  un  aspetto  omogeneo;  da  ultimo  prende 
un  aspetto  vitreo  e  trasparente,  quale  si  osserva 
nella  degenerazione  amìloide.  —  Colla  soluzione 
iodo-iodurata  la  sostanza  ialoidea  assume  un'  in- 
tensa colorazione  gialla,  la  quale  in  alcune  parti 
persiste  anche  coli'  aggiunta  dell'  acido  solforico, 
mentre  in  altri  punti  qua  e  là  sparsi  l'aggiunta 
di  tale  acido  determina  un  leggier  arrossamento 
ed  abbrunimento. 

Per  una  più  dettagliata  descrizione  di  tale  aU 
terazione  vedansi  i  citati  lavori  di  Arnd  e  Bill- 
roth. 

VII. 

Fra  le  affezioni ,  che  più  direttamente  interes- 
sano i  canali  perivascolari  delle  meningi  e  del 
cervello ,  avvi  la  tubercolosi  meningea.  In  tale  af- 
fezione i  granuli  tubercolari  sono,  in  totalità,  o 
per  la  massima  parte,  situati  a  ridosso  dei  vasi 
sanguigni,  e  precisamente  tra  la  tonaca  muscolare 
e  l'avventizia  linfatica.  —  Rindfleisch,  ohe  pel 
primo  osservò  questo  fatto,  cosi  descrive  la  di- 
sposizione dei  tubercoli  meningei:  4  Se  si  osserva 
un  ramo  arterioso,  si  vede  che  nella  parte  più 
grossa  di  esso  i  tubercoli  sono  situati  lateralmente, 
mentre  nella  parte  sottile  e  nel  capillari  costitai- 
soono  varicosità  fusiformi,  ohe  li  circondano.»  Si- 
mile disposizione  dei  tubercoli  venne  dal  Rind- 
fleisch, e  più  tardi  dal  Vi rchov, osservata «a- 
che  nella  corteccia  del  cervello. 

Qual'è  l'ìstogenesi  di  queste  grannlazioni  tu- 
bercolari f 

Su  tale  argomento  vi  hanno  le  più  diverse  dot- 
trine, le  quali  però,  volendo  solo  tener  calcolo  di 
quelle  discusse  fra  i  più  moderni  istologi,  si  ponoo 
riassumere  nelle  seguenti  due: 

Secondo  gli  uni,  le  granulazioni  tubercolari  hanno 
un'origine  affatto  locale  mediante  proliferazione 
degli  elementi  preesistenti  nei  tessuti  affetti  (cor- 
puscoli connettivi,  epiteli,  endoteli). 

Secondo  l'altra  dottrina,  che  è  come  un  corol- 
lario degli  studi  di  Cohnheim  sull'infiammazione 
e  suppurazione,  i  tubercoli  sarebbero  formati  dai 
leucociti  trapelati  dalle  pareti  dei  vasi. 

Ambedue  queste  dottrine  essendo  appoggiate  ad 
accurate  osservazioni  ed  argomenti  teorici  di  molto 
valore,  parmi  si  debba  per  necessità  concludere, 
che  mentre  né  Puna  né  l'altra  bastano  da  sole  a 
spiegare  l' istogenesi  della  tubercolosi  miliare , 
una  parte  di  vero  vi  sia  in  ambedue. 

CIÒ  parmi  venga  dimostrato  dalla  seguente  os- 
servazione, da  me  raccolta  nel  nostro  spedale. 

Campar!  Cesare,  d'anni  28,  veniva  accolto  nel 
nostro  spedale  il  25  Marzo  1870.  Collocato  nella 
sala  U,  si  rilevò  all'esame  quanto  segue: 

Scheletro  alto,  ben  sviluppato, grande  dimagra- 
mento, color   pallido-terreo  delia  cote;  torpore 
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intellettuale  assai  grande,  siccbènonfu  possibile 
avere  da  lui  alcun  scbiarimento  intorno  ai  pre- 
cedenti defla  malattia.  Alle  molte  domande  indi- 
rieeategli  intorno  alle  attuali  sue  sofferenze,  ri- 
sponde colle  sole  parole:  ho  gran  mal  di  capo,  e 
porta  in  pari  tempo  le  mani  alla  fronte, e  rimane 
fermo  a  quella  posisione  per  più  ore. 

All'esame  del  petto  nnlP altro  si  rileva  che  poca 
sonoritÀ,  mormorio  respiratorio  assai  debole,  ed 
alcuni  rantoli  sibilanti  e  crepitanti  fini  in  tutto 
l'ambito  del  petto. 

Normali  sono  i  toni  ed  i  diametri  del  cuore. 

Il  ventre  è  alquanto  meteoristico,  ma  del  resto 
nessun  sconcerto  viscerale  vi  si  può  rilevare. 

Calore  di  qualche  frazione  di  grado  superiore 
al  normale  (37  J/^  a  37  J/g)  ;  respirazione  un  poco 
accelerata  (atti  respiratori  28  al  minuto);  polso 
lentissimo  (50  battute  al  minuto);  midriasi  destra, 
miosi  sinistra. 

Riguardo  agli  antecedenti,  solo  fìi  possibile  sa- 
pere, che  la  malattia  aveva  avuto  principio  da 
soli  8  giorni ,  e  che  prima  d*  allora  il  Campari 
era  stato  perfettamente  sano. 

La  diagnosi  fatta  fu  di  meningite ,  stante  la  pre- 
valenca  delle  forme  cerebrali;  i  sintomi  di  petto 
passarono  quasi  inosservati. 

Per  circa  IO  giorni  lo  stato  dell'infermo  non 
presentò  alcun  notevole  cambiamento ,  il  polso 
si  mantenne  sempre  assai  lento,  e  il  calore  Ai 
ognora  pressoché jiormale.  Verso  l'undecima  gior- 
nata si  manifestò  ad  intervalli  delirio  tranquillo, 
comparve  leggiera  rigidità  dei  muscoli  della  nuca, 
la  temperatura  si  elevò  di  circa  un  grado,  la  fre- 
quenza del  polso  giunse  a  70,  si  manifestarono  su- 
dori proAisi ,  diventò  assai  celere  la  respirazione, 
di  poi  s'aggiunsero  contratture  degli  arti,  e  massi- 
me del  braccio  sinistro,  paralisi  degli  sfinteri,  mi- 
driasi in  ambedue  gli  occhi,  da  ultimo  coma,  e 
il  giorno   7  Aprile  avvenne  finalmente  la  morto. 

Autopsia  —  fatta  1' 8  Apri  le,  20  ore  dopo  la  morte: 

Cadavere  molto  emaciato,  adipe  sotto-cutaneo 
atrofico,  ventre  rigonfio  per  meteorismo,  muscoli 
di  color  rosso-cupo,  asciutti. 

Ossa  del  cranio  molto  spesse  ;  diploe  abbondante, 
ricca  di  sangue;  dura  madre  ispessita,  tenace- 
mente adesa  al  cranio  tanto  in  corrispondenxa 
della  base  che  della  volta,  sue  vene  turgide  di 
sangue;  seno  sagittale  pieno  di  sangue,  in  mas- 
sima parte  coagulato;  granulazioni  del  Pacchio- 
ni molto  ingrossate;  aracnoidea  della  superficie 
convessa  degli  emisferi .  intorbidata  ;  siero  sotto- 
aracnuldeale  molto  abbondante ,  di  color  bian- 
chiccio. 

La  pia  madre,  si  del  cervello  che  del  cervelletto 
e  midollo  allungato,  presenta  un'iniezione  venosa 
assai  forte ,  ed  è  dappertutto  molto  opaca ,  e  leg- 
germente ispessita.  L' opacamente  è  più  che  al- 
trove rilevante  ai  lobi  frontali  ed  alle  parte  an- 
teriore dei  lobi  temporali ,  e  sopratutto  in  vici- 


nanza della  scissura  longitudinale  degli  emisferi. 
La  medesima  membrana  si  svolge  con  qualche  dif- 
ficoltà dalle  circonvoluzioni  cerebrali ,  ed  in  molti 
punti  il  distacco  avviene  con  lacerazioni  della 
sostanza  corticale,  molti  frammenti  della  quale 
rimangono  aderenti  all'  interna  superficie  della 
meninge. 

Esaminando  poi  la  pia  madre  con  molta  atten- 
zione, la  si  vede  tempestata  da  numerosissime 
punteggiature  di  color  bianchiccio,  di  cui  molte 
rilevate  in  modo,  da  formare  assai  fine  granula- 
zioni, le  più  grosse  delle  quali  hanno  il  volume 
di  un  grano  di  miglio.  Queste  punteggiature  o 
granulazioni  presentano  ora  òbntorni  ben  delimi- 
tati, ora  invece  hanno  tutto  all'intorno  un' areola 
bianchiccia ,  che  passa  gradatamente  nel  circo- 
stante tessuto  della  pia  madre  apparentemente 
non  alterato.  —  Le  granulazioni  migliariformi 
sono  specialmente  copiose  ai  lobi  frontali  e  tem- 
porali ;  ve  ne  ha  però  in  maggiore  o  minore  quan- 
tità sulla  pia  madre  di  ogni  regione  del  cervello, 
non  che  del  cervelletto ,  e  del  midollo  allungato. 
Le  granulazioni  medesime,  poi,  si  osservano  assai 
più  spiccate  e  numerose  sulla  parte  della  pia 
madre  nascosta  nei  solchi  separatori  delle  circon- 
voluzioni. —  Con  un  attento  esame  ad  occhio  nu- 
do, e  meglio  ancora  con  una  lente,  si  può  inoltre 
rilevare ,  che,  tanto  le  punteggiature  che  le  gra- 
nulazioni ,  sono  con  regola  quasi  generale  sitnate 
lungo  il  decorso  dei  vasi  sanguigni.  —  In  corri- 
spondenza ai  punti,  ove  le  granulazioni  meningee 
sono  più  copiose,  si  scorgono  alcune  rare  granu- 
lazioni bianco-gialliccie  anche  negli  strati  supei^ 
flcialissimi  della  corteccia  cerebrale.  —  Sezionando 
in  ogni  direzione  il  cervello,  nessuna  traccia  di 
granulazioni  può  riscontrarsi  nell'interno  dell'or- 
gano. —  Del  resto  il  parenchima  cerebrale  ap- 
parve in  generale  ricco  di  sangue,  sensibilmente 
rammollito,  massime  in  vicinanza  ai  ventricoli 
laterali,  ed  infiltrato  di  siero.  —  Ventricoli  laterali 
dilatati ,  e  contenenti  circa  due  cucchiai  di  siero 
torbido  per  ciascuno;  ependlma  ispessito,  opacatd 
e  rugoso.  I  plessi  coroidei ,  molto  vascolarizzati , 
contengono  numerose  cisti,  e  concrezioni  calca- 
ree. —  Terzo  e  quarto  ventricolo  dilatati  ;  loro 
ependima  ispessito  e  molle.  Glandola  pineale  a- 
trofica  e  piena  di  concrezioni  calcaree.. 

Torace.  —  Circa  60  grammi  di  siero  torbido  nel 
pericardio.  —  Adipe  sotto-peri  card  ice  scarso ,  ed 
in  metamorfosi  gelatinosa.  —  Cuore  di  normale 
grandezza  e  forma;  miocardio  di  color  rosso-bruno; 
grossi  coaguli  sanguigni  molli  nelle  orecchiette , 
coaguli  in  massima  parte  fibrinosi  nei  ventricoli; 
leggier  ispessimento  dell'endocardio  del  ventri- 
colo sinistro  e  delle  valvole  mitrali.  —  Varie  pic- 
cole piastre  da  ateroma  all'  origine  dell'aorta. 

Molte  aderenze  antiche  in  ambe  le  pleure.  —  Pol- 
moni espansi,  e  di  color  bruno  per  copiosa  depo- 
sizione di  pigmento.  Praticate  varie  sezioni  ver- 
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ticali  tanto  dei  polmone  destro  obe  del  ainittr», 
il  loro  parenchima  appare  in  totalità  assai  ipere* 
mico,  e  le  snperfloi  di  setione  si  presentano  per 
ogni  dove  tempestate  da  nna  immensa  quantità  di 
grannlasioni  grigiastre,  semi-trasparenti,  dorè, 
della  grossesEa  massima  di  nn  grano  di  miglio , 
la  maggior  parte  rilevate  dal  circostante  tessuto 
polmonare,  e  cosi  copiose,  che  ò  ben  raro  trovare 
una  superficie  dell'estensione  di  un  centimetro 
quadrato ,  la  quale  ne  sia  affatto  esente.  —  Mucosa 
dei  bronchi ,  massime  dei  più  piccoli ,  molto  ipe- 
rem Ica,  tumefatta,  e  coperta  da  uno  strato  di 
essudato  catarrale. 

Addome.  —  Stomaco  disteso  da  gaz  ;  sua  mucosa 
alquanto  iperemica,  e  rivestita  da  molto  muco  ge- 
latinoso.— Tonache  intestinali  pure  dilatate,  e  as- 
sottigliate-, follicoli  solitari  dell'ileo,  e  massime 
delle  parti  di  esso  prossime  al  cieco,  notevolmente 
ingrossati;  iperemia  a  chiasze  qua  e  là  sparse 
della  mucosa  del  crasso.  —  Fegato  molto  volu- 
minoso, e  di  color  rosso-giallastro  per  abbondante 
infiltrasione  adiposa;  anch'esso  presenta  qua  e  là 
sparse  alcune  granulazioni  grigio-giallognole,  della 
grossezza  media  di  un  grano  di  canape,  irrego- 
larmente sparse  entro  il  parenchima  dell'organo, 
col  quale  sono  più  intimamente  connesse  che  non 
le  granulazioni  del  polmone.  —  Milza  di  due  volte 
circa  più  grossa  del  normale,  molle,  con  corpu- 
scoli malpighiani  ben  visibili.  —  Nessun'alterazic- 
ne  meritevole  di  rimarco  offersero  gli  altri  visceri, 

Ouervazioni  microscopiche.  —  Le  granulazioni 
della  pia  madre,  esaminate  a  fresco  mediante  di- 
lacerazione in  liquido  indifferente,  appaiono  co- 
stituite: —  I."  da  cellule  del  diametro  41  0  a  10 
p.,  a  protoplasma  trasparente,  fbrnite  di  1  o  2 
nuclei  piuttosto  piccoli,  cellule  pertanto  simili 
ai  globuli  bianchi  del  sangue;  —  2."  da  cellule 
tondeggianti,  del  diametro  di  IO  a  20  |i,  a  proto- 
plasma granuloso,  e  nucleo  d'ordinario  eccentrico; 
queste  cellule  si  direbbero  forme  di  passaggio  da 
quelle  descritte  al  n.*  1.*  alle  seguenti;  —  3.*  da 
grandi  cellule, che  raggiungono  perfino  il  diametro 
di  60  |i,  a  protoplasma  pure  granuloso,  e  fornite 
di  2-4-6  e  fino  15  nuclei.  —  Insieme  a  questi  ele- 
menti notasi  poi  buon  numero  di  altre  cellule 
grandi ,  appiattite ,  sottili  a  guisa  di  sottilissime 
laminelle, perfettamente  come  le  cellule  endote- 
licbe  (endotelio  della  pia  madre?);  infine  altre 
cellule,  che  perciò  solo  differiscono  dalle  anzidette, 
che  hanno  in  totalità  od  in  parte  l' aspetto  gra- 
nuloso ,  e  sono  fornite  di  1-2-3  e  più  nuclei ,  come 
quelle  descritte  al  n.*>  3 ,  e  che  pertanto  si  direb- 
bero forme  di  passaggio  dalle  cellule  endotellche 
•He  cellule  a  protoplasma  granuloso,  ad  1  o  molti 
Dade!. 

Sottoponendo  poi  all'  esame  microscopico  dei 
pezzetti  di  pia  madre ,  si  rileva  che  la  di  lei  su- 
perficie intema  ò  quasi  dappertutto,  anche  ore 
apparentemente  è  sana,-«l  nel  cervello  ohe  nel 


oervelletto  e  midollo  allungato,  rivestita  da  uno 
strato  di  cellule  granulose  a  nucleo  unico  o  mol- 
teplice, le  quali  sono  in  alcuni  tratti  regolar^ 
mente  disposte- quasi  come  un  rivestimento  epl- 
teliare.  In  alcuni  punti  sono  accumulate  in  gran- 
dissima quantità,  e  formano  le  descritte  punteg^ 
giature  o  granulazioni,  le  quali  si  trovano  molto 
più  di  frequente,  non  però  costantemente,  all'in- 
torno dei  vasi.  —  Dove  l'accumulo  di  cellule  d 
mediocre ,  si  può  osservare  ohe  le  piccole  granu- 
lazioni stanno  fra  la  guaina  linfatica  e  le  pareti 
proprie  dei  vasi  sanguigni;  ma  tali  rapporti  non 
si  ponno  rilevare  ove  1'  accumulo  di  cellule  d 
assai  grande.  A  partire  dalle  granulazioni,  però, 
gli  spazi  perivascolari  meningei  sono  per  lungo 
tratto  occupati  da  cellule  a  protoplasma  granuloso, 
mono-o  polinucleate. 

Le  granulazioni,  trovate  alla  superficie  della 
corteccia  cerebrale ,  offersero  all'  esame  gli  stessi 
elementi  ohe  le  granulazioni  meningee,  eeeetto 
che  vi  mancavano  le  cellule  appiattite  liscie  o 
granulose. 

Merita  una  speciale  attenzione  il  reperto  mi- 
croscopico relativo  agli  spazi  perivascolari  del 
cervello.  Pressoché  tutti  1  vasi  estratti  con  una  pin- 
zetta dalle  diverse  regioni  del  cervello  (  circon- 
voluzioni, eentro  ovale,  talami  ottimi, corpi  striati, 
oervelletto  ecc.),  e  specialmente  quelli  tolti  da 
regioni  prossime  a  parti  della  pia  madre  più  ric- 
che di  granulazioni ,  presentavano  gli  spazi  IfO' 
fatici  notevolmente  dilatati,  e,  al  pari  di  qaelU 
delle  meningi ,  zeppi  di  cellule  afflitto  simili  a 
quelle  delle  granulazioni  tubercolari  ,  e  dove  pre- 
valevano le  grandi  cellule  granulose ,  dove  le  pic- 
cole a  protoplasma  trasparente.  In  alcuni  rami 
vascolari  l'accumulo  di  cellule  era  cosi  grande, 
che  il  diametro  degli  spazi  linfàtici  superava  di 
2  0  3  volte  la  media  normale  ;  in  nessun  punto , 
però,  esistevano  circoscritti  ammassi  di  «ellule, 
tali  da  formare  granulazioni  visibili  ad  occhio 
nudo.  Quasi  in  tutti  i  vasi  del  parenchima  cere- 
brale, come  nei  vasi  delle  meningi,  le  cellule 
flisìformi,  od  appiattite  e  larghe,  formanti  l'av- 
ventizia oellnlare,  erano  tumefatte  e  granulose, 
ed  alcune  erano  fomite  di  2-4  e  più  nuclei. 

Riguardo  alle  granulazioni,  di  cui  erano  gre- 
miti 1  polmoni ,  mi  limiterò  a  dire,  obe  il  risul- 
tato dell'  esame  microscopico  delle  medesime  tu 
la  conferma  della  diagnosi ,  già  fatta,  di  tuber- 
colosi miliare  acuta.  Le  granulazioni  del  fegato 
risiedevano  nel  connettivo  interlobulare,  e  con- 
stavano esclusivamente  di  cellule  embrionali  ton- 
deggianti o  Aisate. 

Questa  osservazione,  la  quale  peraltro,  eoeet- 
tuate  alcune  particolarità  da  me  rilevate ,  corri- 
sponde al  quadro  di  tutte  le  tubercolosi  miliari 
delle  meningi ,  può  offrire  argomenti  tanto  per 
ohi  volesse  provare  l' origine  loeale  dei  tobere^U, 
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oome  per  obi  intendesse  dimostrare ,  ebe  i  tnber- 
eoli  sono  formati  dai  globnli  bianchi  del  sangue , 
trapelati  dalle  pareti  dei  rasi.  E  invero,  se  a  fa- 
vore dei  primi  potrebbesi  accampare  1'  esistenza 
delle  forme  di  passaggio  dagli  elementi ,  che  nor- 
malmente si  trovano  iiella  pia  madre  ed  intomo 
ai  vasi  del  cervallo  (  cellule  connettive  tondeg- 
gianti, fusiformi,  ed  appiattite  e  larghe),  colle 
cellule  delle  granalnsioui  tubercolari  ,  non  che 
la  molteplicità  dei  nuclei  dei  mensionati  elementi, 
e  ciò  col  riscontro  dei  risultati  delle  numerose 
osservazioni,  colle  quali  da  Virchow  a  Stri- 
eker  si  provò,  che  in  tutti  i  tessuti  può  aver 
luogo  nuova  formazione  di  elementi  per  scissio- 
ne dei  preesistenti,  —  a  vantaggio  dei  secondi  sta- 
rebbe invece  la  rapida  diffusione  del  processo  in 
molti  organi  contemporaneamente;  il  quasi  co- 
stante immediato  rapporto  delle  granulazioni  eoi 
vasi;  la  perfetta  somiglianza  di  multi  degli  ele- 
menti formanti  i  tubercoli ,  ed  accumulati  lungo 
1  canali  perivascolari ,  coi  globuli  bianchi;  ed  in- 
fine la  dimostrata  capacità  dei  globuli  bianchi  ad 
uscire  dai  vasi. 

Vero  ò,  però,  che  nessuno  di  questi  argomenti 
equivale  ad  una  dimostrai^ione  anatomica  dei  fotto, 
e  ohe ,  anzi ,  a  ciascuno  di  essi  si  potrebbe  con- 
trapporre un'obbiezione  ;  ma  nel  loro  assieme  sono 
indubbiamente  di  molto  valore.  Si  aggiunga,  che 
riguardo  alla  tubercolosi  del  fegato,  se  esatte  sono 
le  osservazioni  di  Schfip  pel,  potrebbe  ormai  dirsi 
dimostrato ,  ohe  gli  elementi  dei  tubercoli  stano 
forniti  dal  sangue.  In  un  fegato  affetto  da  tuber- 
^|i  Schflppel  (I)  osservò,  che  i  capillari  inter- 
acinali  delle  parti  affette,  ed  anche  di  punti  in 
apparenza  sani,  erano  sfiancati  da  cellule  ad  uno 
o  più  nuclei ,  simili  a  quelle  che  formavano  i  tu-» 
bercoli ,  che  egli  chiama  ceU«le  tvòfroolari. 

Io  devo  dire  per  altro  di  aver  fatto  ripetute 
ricerche ,  per  vedere  se  un  fatto  simile  esistesse 
anche  nelle  meningi  e  nel  cervello ,  ma  con  ri- 
sultato negativo;  io  ebbi  solo  ad  osservare  un  ge- 
nerale aumento  notevole  dei  globnli  bianchi  del 
sangue. 

Dovendosi  a>lunqne  riconoscere  una  parte  di 
vero  in  ambedue  le  esposte  dottrine,  1*  istogenesi 
dei  tubercoli  potrebbe  essere  nel  seguente  modo 
spiegata:  il  primo  sviluppo  avviene  per  deposizio- 
ne di  globuli  bianchi  del  sangue,  i  quali  però,essen- 
do  in  modo  incognito  alterati,  pervertiscono  anche 
)a  nutrizione  degli  elementi  dei  tessuti,  coi  quali 
vengono  a  contatto ,  e  da  ciò  il  morboso  molti- 
plicarsi degli  uni  e  degli  altri. 

La  rapida  diffusione  del  processo  tubercolare 
nella  pia  madre  e  nei  cervello  fors*  anche  devesi 
in  parte  al  trasporto  degli  elementi  da  un  punto 
a)l*  altro  per  mezzo  dei  canali  periva/soolari.  Il 


(I)  Wsgner't  Archiv  der  Heilkqode,  1870. 


reperto  da  me  descritto  darebbe  ftindamento  an- 
che a  tale  ipotesi. 

VHI. 

Dopocbò  per  le  ricerche  di  Recklinghausen 
(1)  e  di  Koester  (2)  parve  dimostrato,  ohe  certi 
tumori  ponno  svilupparsi  dai  liniktioi ,  e  più  pro- 
babilmente dal  loro  endotelio,  gli  anatomo-pato- 
logi  fecero  osservazioni  allo  scopo  di  determinare, 
se  anche  i  canali  perivascolari,  organi  che  nel 
cervello,  ed  in  parte  anche  nelle  meningi,  fin- 
gono di  linfatici,  prendono  parte  allo  sviluppo  e 
diffusione  dei  neoplasmi.  Due  soltanto,  però,  sono 
le  osservazioni ,  che  finora  vennero  pubblicate  su 
tale  argomento,  l'una  di  Bizzozero,  l'altra  di 
Eberth. 

Il  primo  (3)  descrisse  un  caso  di  sarcoma  a  cel- 
lule rotonde  del  cervello ,  nel  quale  i  vasi  del 
parenchima  cerebrale  circostante  alla  neoforma- 
zione offrivano  gii  spazi  linfatici  dilatatissimi  e 
ripieni  da  ammassi  di  cellule  in  tutto  simili  alle 
cellule  del  tumore.  Il  diligente  studio  del  caso 
fece  inclinare  T autore  ad  ammettere,  che  gli  e> 
lomenti  del  neoplasma  derivassero  dalla  molti- 
plicazione delle  cellule  degli  spazi  linfatici. 

Eberth  (4)  avrebbe  osservato  svilupparsi  una 
neoformazione  epiteliàre  della  guaina  linfatica  dei 
vasi  della  pia  madre  e  dalla  corteccia  del  cer- 
vello. Questa  osservazione,  per  altro,  ha  per  fon- 
damento principale  il  latto,  ammesso  da  Ebertb, 
ma  dalle  osservazioni  mie  e  di  altri  contraddetto, 
che  esista  un  rivestimento  epiteliàre  (peritelip) 
sulla  faccia  esterna  della  guaina  linfatica. 

Pertanto ,  avendosi  tuttora  assai  incompleta  ed 
incerta  conoscenza  del  modo  di  comportarsi  dei 
canali  linfatici  perivascolari  nello  sviluppo  edlf- 
fìisione  delle  neoformazioni ,  parmi  di  non  poco 
Interesse  offrire  un'esatta  descrizione  di  un  caso 
di  sarcoma  generalizzato,  da  m«  raccolto,  nel 
quale  il  primitivo  sviluppo  dei  numerosissimi  fo- 
colai sarcomatosi  del  cervello  aveva  luogo  appunto 
entro  i  canali  perivascolari. 

Porta  Carlo ,  d*  anni  47 ,  infermiere  addetto  al- 
l' ospedale  di  Pavia,  entrava  nella  sala  U  dell'  o- 
spedale  stesso  il  giorno  12  Agosto  1869. 

Risulta  dall'anamnesi,  che  sebbene  egli  abusasse 
spesso  di  alcoolici ,  e  della  venere,  prima  che  a- 
vesse  principio  l' attuale  malattia  non  aveva  sof- 
ferto che  passaggieri  disturbi;  e  che  per  l'Intel- 


(1)  Graefe's  Archiv  Dir  Opbtbalm.,  1864,  Bd.  xn. 

(2)  Vircbow's  Àrcbiv,  Bd.  40,  S.  46& 

(3)  Loco  ojtsto. 

(4)  Zar  Entwiekeloog  des  EpìUielioins  (Cholesteatoms) 
der  Pia  Qod  der  Longe.  —  Virehow's  Arcb.  Bd.  49, 
S.  51,1869. 
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Hg«nza  e  per  l'attività,  che  dimostrava  nel  di- 
simpegno di  propri  offici,  era  tenuto  in  concetto 
di  ottimo  infermiere. 

Tre  mesi  prima  che  fosse  accolto  nella  sala  U, 
si  disse  in  causa  di  grave  dispiacere  domestico, 
cominciò  a  perdere  1'  abituale  sua  ilarità,  a  la- 
gnarsi di  un  continuo  malessere, di  affievolimento 
delle  forze,  e  tratto  tratto  di  dolori  articolari  ed 
alla  gola;  più  tardi,  essendosi  aggiunto  tosse,  e 
febbre  preceduta  da  freddo  ricorrente  ad  accessi 
di  tipo  irregolare,  dovette  cessare  dal  lavoro,  e 
chiedere  V  opera  di  un  medico.  —  La  cura  fatta 
pare  che  tornasse  giovevole,  perchè  arrestata  la 
febbre ,  e  scemati  i  dolori  articolari ,  il  paziente 
potò  dopo  10  giorni  ritornare  al  servizio.  —  Però 
egli  era  tuttora  assai  deperito,  soffriva  ambascia 
alla  più  lieve  fatica,  e  continuava  a  lagnarsi  di 
dolori  alla  gola,  con  difficoltà  al  deglutire.  Nel 
corso  delle  due  o  tre  settimane,  che  il  paziente 
ancora  rimase  al  servizio  dell'  ospedale ,  andò 
gradatamente  dimagrando,  ed  assumendo  un  a- 
spetto  cachettico ,  e  diventò  alla  fine  cosi  esausto 
di  forze,  che  sebbene  non  fossero  insorti  altri 
sconcerti ,  dovette  a  rinunciare  a  qualunque  fa- 
tica. —  Stette  a  casa  in  riposo  tre  o  quattro 
giorni ,  e  quindi  chiese  d'  esser  ricoverato  nel- 
r  ospedale. 

All'esame,  istituito  il  giorno  sfesso  del  suo 
ingresso  nella  sala,  si  rilevò:  tnmefliizione  rile- 
vante della  tiroidea;  atti  respiratori  un  po' più 
ft'equenti  del  normale  (26  respirazioni  al  minuto); 
diminuzione  di  sonorità,  e  respirazione  aspra  ad 
ambedue  gli  apici  polmonari;  area  dell'ottusità, 
cardiaca  leggierissimamente  aumentata  nel  senso 
della  larghezza;  urto  della  punta  del  cuore  visibile 
al  6.^  spazio  intercostale,  un  centimetro  all'interno 
della  linea  papillare  verticale;  primo  tono  sulla 
punta  accompagnato  da  leggier  soffio,  secondo 
tono  sulla  polmonare  leggermente  accentuato. 

Al  ventre  nuli' altro  si  notò  che  un  po'di  me- 
teorismo. 

La  temperatura  era  all'  ascella  di  38"  C;  il  polso 
della  radiale  dava  90  battiti  al  minuto. 

L'intelligenza  del  paziente  era  del  resto  per 
nulla  affatto  alterata  ,  dimodoché  egli  stesso  fóce 
ona  precisa  relazione  della  sua  malattia  e  dei  suoi 
antecedenti ,  e  rispondeva  a  qualunque  questione 
gli  venisse  fatta.  —  La  sensibilità  tattile  e  dolo- 
rifica era  del  pari  ben  conservata  in  ogni  parte 
della  cute.  —  Eccettuata  la  generale  debolezza  mu- 
scolare, non  si  notavano  sìntomi ,  che  accennas- 
sero all'esistenza  di  disordini  della  motilità. 

L' infermo  rimase  nello  stato  descritto  per  tre 
o  quattro  giorni,  ma  poi  volse  rapidamente  alla 
peggio.  —  L' intelligenza  divenne  più  ottusa,  in- 
sorse delirio;  la  generale  debolezza  arrivò  a  tal 
grado,  che  a  stento  riesciva  a  porsi  a  sedere ,  tut- 
tavia durante  il  delirio  discendeva  talvolta  dal 
Ietto,  e  camminava  a  passo  franco  per  la  sala. 


—  Dopo  altri  due  o  tre  giorni  comparve  paralisi 
dello  sfintere  vescicale,  la  debolezza  muscolare  si 
fece  alquanto  più  sensibile  agli  arti  del  lato  de- 
stro, e  s' aggiunse  midriasi.  Sotto  lo  stimolo  della 
luce  la  pupilla  restringevasi  ancora,  ma  ditata- 
vasi  dopo,  sebbene  continuasse  l' azione  della  luce. 
Malgrado  il  progressivo  aggravarsi  dello  stato 
dell'  infermo,  sembrava  che  1'  esito  della  morte 
non  fosse  molto  prossimo;  quando  la  dispnea,  che 
per  la  tumefazione  della  tiroidea  già  in  modico 
grado  esisteva, all' improvviso  la  sera  del  26  Agosto 
si  aggravò  al  massimo  grado,  la  respirazione  si 
fece  sibilante,  il  paziente  divenne  cianotico,  e 
mori  la  mattina  del  giorno  27,  presentando  tutto 
il  quadro  della  morte  per  soffocazione  in  causa 
di  stenosi  laringea  o  tracheale. 

Negli  ultimi  istanti  di  vita  l' intelligensa  era 
bensì  offuscata,  ma  egli  riesciva  ancora,  sebbene 
con  qualche  stento,  a  riordinare  le  idee;  ricono- 
sceva le  persone  a  lui  già  note ,  e  oommovoTasi 
alla  vista  dei  figli  suoi. 

Aatopsfat  —  eseguita  24  ore  dopo  la  morte: 

Abito  esterno.  —  Corpo  di  media  statura,  molto 
denutrito;  scheletro  ben  conformato;  cute  floscia, 
di  color  giallo-sporco  >  pannicolo  adiposo  quasi 
completamente  scomparso,  il  poco  adipe  residuan- 
te appare  di  color  giallo;  muscoli  di  color  rosso- 
cupo  ,  asciutti. 

Capo.  —  Ossa  del  cranio  di  medio  spessore,  con 
diploe  scarsa  e  molle.  Sulla  parete  interna  del 
parietale  destro,  in  pro8sìmìtà  alla  sutura  sagittale, 
notansi  3  infossature  tondeggianti ,  del  diametro 
dì  I/i  &  2  centimetri ,  in  oorrispondenaa  delle  quali 
le  lamine  craniche  sono  sottilissime,  e  formano 
verso  la  superficie  esterna  una  leggera  rilevateiza. 
Due  eguali  infossature  si  riscontrano  nel  parie- 
tale sinistro  in  vicinanza  al  suo  angolo  posterior 
superiore,  nelle  quali  stanno  inniccbiati  altret- 
tanti tumoretti  attaccati  alla  dura  madre.  —  Que- 
sta presenta  aderenze  assai  tenaci  alla  volta  cra- 
nica, non  solo  in  corrispondenza  alle  suture,  ma 
anche  in  corrispondenza  alle  gobbe  parietali,  ed 
in  vicinanza  delle  suddescritte  infossature.—  Inie- 
zione venosa  assai  forte  tanto  della  dura  che  della 
pia  meninge.  —  Granulazioni  del  Pacchioni  note- 
volmente ingrossate. —Siero  in  quantità  conside- 
revole negli  spazi  sotto-araonoidei.— La  pia  madre 
è  in  totalità  lievemente  opacata  per  infiltrazione 
sierosa,  e  sulla  convessità  degli  emisferi,  late- 
ralmente ài  solco  divisore ,  pel  tratto  di  due  a 
tre  centimetri  è  ispessita  ed  affatto  opaca.  Qua  e 
là  irregolarmente  sparsi  sulla  medesima  si  ri- 
scontrano da  15  a  20  bitorzoletti ,  del  volume  di 
un  grano  di  miglio  ad  un  ecce,  di  color  bianco- 
rossigno,  circondati  da  un'  areola  rosso-bruna  per 
stravasi  di  sangue;  molti  di  tali  bitorzoletti  si 
innicchiano  nella  sostanza  cerebrale.  —  Il  cervello 
è  alquanto  più  molle  del  normale,  e  ricco  di  pun- 
teggiature vascolari.  Sezionandolo  in  varie  dire- 
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zioni,  lo  8i  scorge  tempestato  da  una  grandissima 
quantità  di  nodi  della  grossezza  di  granuli  appena 
visibili,  fino  ad  una  grossa  noce.  Di  tali. nodi  del 
volume  di  una  noce,  io  ne  riscontrai  uno  entro 
la  sostanza  bianca  del  lobo  medio  dell*  emisfero 
sinistro,  appena  al  di  sotto  della  sostanza  corti- 
cale della  superficie  superiore  del  lobo  medesimo; 
un  altro  in  una  località  corrispondente  del  lobo 
destro  ;  un  terzo  al  lobo  medio  destro,  ma  in  vi- 
cinanza al  suo  piano  inferiore,  e  questo  era  cosi 
superficiale,  ohe,  quando  si  volle  levare  la  pia 
meninge,  il  sottilissimo  strato  di  sostanza  gri- 
gia, che  lo  copriva,  si  ruppe,  ed  il  neoplasma 
si  distaccò,  lasciando  un'irregolare  infossatura. 
Oli  altri  nodi  di  minor  volume,  erano  sparsi  affatto 
irregolarmente  nelle  varie  regioni  del  cervello, 
ed  indistintamente  tanto  nella  sostanza  corticale 
quanto  nella  midollare.  Alcuni  piccoli  nodi  trovan- 
si  anche  entro  1  corpi  striati,  talami  ottimi,  pe- 
duncoli cerebrali  e  perfino  nel  nodo.  Il  cervelletto 
ne  contiene  una  quantità  relativamente  assai  mi- 
nore del  cervello.  Molti  di  tali  nodi  sono  circon- 
dati da  sangue  stravasato  e  da  un'area  di  sostanza 
'cerebrale  di  color  giallo  e  rammollita,  ed  hanno 
quindi  l'apparenza  di  focolai  apoplettici.  —  Nel 
cervello  nuli'  altro  macroscopicamente  si  riscon- 
tra, ohe  meriti  una  speciale  considerazione. 

Collo.  —  La  tiroidea  presenta  un  volume  di  circa 
4  volte  maggiore  del  normale ,  e  tale  aumento  di 
volume  è  dato  in  parte  dalla  presenza  di  cisti 
colloidee  e  di  cisti  calcaree,  ed  in  parte  da  una 
neoformazione,  la  quale  non  ha  confini  ben  deli- 
mitati ,  ma  va  gradatamente  confondendosi  col 
tessuto  della  glandola.  Il  tessuto  proprio  delle 
neoformazioni  presenta  al  taglio  una  piuttosto 
forte  resistenza,  e  la  superficie  di  sezione  appare 
liscia,  di  color  bianco-rossigno  alla  periferia,  e 
di  color  giallognolo  nel  mezzo. —  Spaccatala  la- 
ringe e  la  trachea,  si  presenta  un  tnmoretto  della 
grossezza  di  una  noociuola,  attaccato  mediate  un 
corto  peduncolo  alla  parte  anteriore  dei  due  primi 
anelli  della  trachea;  la  mucosa  di  tutto  il  ca- 
nale tracheo-bronchiale  è  ìperemioa,  ispessita, 
molle  e  coperta  da  un  sottile  strato  di  muco.  Nel 
punto  ove  ha  sede  il  tumore,  il  lume  della  tra*' 
chea  è  perciò  quasi  completamente  otturato. 

Petto.  —  I  polmoni  presentano  scarse  antiche 
aderenze  al  torace,  e  sono  espansi  ed  aereati;  il 
lobo  superiore  del  polmone  sinistro,  ed  i  lobi  su- 
periore e  medio  del  polmone  destro,  contengono 
ciascuno  da  15  a  20  tumoretti ,  del  volume  <li  un 
grano  di  mìglio  ad  una  noce,  duri  al  taglio, e  di 
color  grigiastro ,  o  grigio-giallognolo.  Il  lobo  in- 
feriore di  ambedue  i  polmoni  ò  di  colore  rosso- 
oscuro  per  intensa  iperemia. 

Cuore  alquanto  più  grosso  del  normale ,  per  i- 
pertrofia  delle  pareti  del  ventricolo  destro,  e  ri- 
vestito di  adipe  gelatinoso.  Sezionato,  e  messe 
allo  scoperto  le  cavità,  si  scorge  ohe  non  solo  nello 


spessore  del  miocardio  di  ambedue  i  ventricoli, 
ma  nell'endocardio,  nei  muscoli  papillari,  ed  in 
una  valvola  mitrale,  vi  hanno  numerosi  nodi  di 
apparenza  identica  a  quella  dei  polmoni,  però  in 
generale  di  minor  volume. 

Addome.  —  Quasi  tutti  i  visceri  addominali, 
cioè  fegato,  milza,  reni,  intestina,  mesenterio, 
sono  disseminati  di  nodi ,  di  volume,  colore  e  con- 
sistenza eguale  a  quelli  trovati  nei  polmoni,  cuore, 
cervello.  —  Del  resto  null'altro  nell'addome  si 
riscontra  ,  che  meriti  di  esser  notato. 

Osservazioni  microscopiche.  —  Credo  superfluo 
fare  una  dettagliata  descrizione  microscopica  dei 
nodi,  ohe  trovavansi  nei  visceri  del  petto  e  del- 
l'addome, riguardo  ai  quali  mi  limiterò  a  dire, 
che  tutti  offersero  i  caratteri  del  sarcoma  a  cel- 
lule rotonde  e  fusiformi;  e  passo  quindi  senz'al- 
tro ad  esporre  il  reperto  microscopico  relativo  ai 
vasi  cerebrali ,  ed  ai  nodi  del  neoplasma  delle 
meningi  e  del  cervello. 

All'esame  per  dilacerazione  di  uno  qualunque 
dei  descritti  nodi,  si  riscontrano  i  seguenti  elemen- 
ti:— 1."  Cellule  fusiformi,  della  lunghezza  media 
di  40  a  50  fi,  fornite  di  un  nucleo  ovale.  —  2.'  Cel- 
lule rotonde,  del  diametro  medio  di  10  a  15  |i, 
costituite  da  un  grosso  nucleo,  circondato  da  scarso 
protoplasma.—  3."  Cellule  pure  rotonde,  ma  più 
grandi  delle  precedenti,  aventi  cioè  un  diametro 
medio  di  15  a  25  )i,  contenenti  una  maggiore  o 
minor  quantità  di  granuli  adiposi  addensati  intorno 
al  nucleo.  —  4."  Vasi  di  nuova  formazione,  1  quali 
per  altro,  non  si  trovano  che  nei  più  grossi  nuclei. 

Nelle  areole  dì  sostanza  cerebrale  rammollita, 
circondante  i  nodi  di  data  più  antica,  si  notano: 
granulazioni  adipose  sparse,  ammassi  di  granuli 
(corpi  granulosi  di  Gloge),  grandi  cellule  conte- 
nenti globuli  di  sangue  più  o  meno  alterati. 

Esaminando  i  vasi,  che  da  regioni  della  pia  ma- 
dre, su  cui  hanno  sede  dei  nodi,  penetrano  nello 
circonvoluzioni ,  ed  1  vasi  della  sostanza  cerebrale 
in  vicinanza  ai  focolai  del  neoplasma,  si  osserva 
che  entro  gli  spazi  linfatici  perivascolari  di  molti 
di  essi  vi  hanno  delle  cèllule  fusiformi  e  roton- 
de, perfettamente  eguali  a  quelle  ohe  costituisco- 
no gli  stessi  nodi  del  neoplasma.  Tali  elementi 
occupano  talvolta  lunghissimi  tratti  degli  spazi 
linfatici  perivascolari,  senza  alterarne  in  verun 
modo  la  forma;  spesso  invece  l'accumulo  dello 
cellule  dà  luogo  a  dilatazioni  globose  o  fusifor- 
mi di  varia  grandezza,  le  quali  sono  evidente- 
mente dei  rudimenti  di  altrettanti  focolai  del 
neoplasma. 

Prendendo  poi  in  esame ,  estraendoli  intatti 
colla  pinzetta,  qualcuno  dei  più  piccoli  nodi,  è 
facile  constatare,  che  essi  trovansi  sempre  sulla 
continuazione  di  qualche  vaso.  In  prossimità  al 
piccolo  focolaio  r  accumulo  degli  elementi  impe- 
disce di  discernere  le  tonache  proprie  dei  vasi, 
ma   mano  mano   allontanandosi   si    distinguono  : 
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«ir  interno  il  vaso  sanguigno ,  pieno  di  globali 
spesso  alterati,  tutto  all'intorno  del  vaso  uno 
strato  degli  elementi  del  sarcoma,  ed  air  ester- 
no la  guaina  linfatica ,  la  quale  talvolta  conser- 
vasi intatta  anche  in  eorrispondensa  della  parte 
piti  grossa  del  focolaio. 

Lo  studio  su  sezioni  di  pesci  di  cervello  indu- 
riti ,  con  entro  dei  nodi  a  diverso  periodo  di  svi- 
luppo, rese  manifesto:  —  1.*  Che  i  nodi  di  recente 
formazione  constavano  di  un  semplice  accumulo 
di  cellule  rotonde  e  fusiformi,  e  mancavano  di 
vasi.  —  2."  Che  nel  focolai  di  data  piti  antica  gli 
elementi  tendevano  a  disporsi  piti  regolarmente, 
assumendo  una  tessitura  analoga  a  quella  del  sar- 
coma fascicolato,  e  che  in  questi  esistevano  dei 
vasi  sanguigni  neoformati  ed  irregolarmente  di- 
sposti. 

Il  caso  da  me  ora  descritto  noa  ò  privo  di  im- 
portanza clinica,  inquantocbò  dimostra,  come  pos- 
sano esistere  guasti  estesissimi  del  cervello  senza 
dar  luogo  a  sconcerti  mentali  non  solo, ma  quasi 
senza  recare  sconcerti  di  sorta  all'organismo.  SI 
ò  veduto  infatti,  che  sebbene  alcuni  dei  nodi  del 
cervello  fossero  evidentemente  di  antica  data,  e 
che  probabilmente  molti  avessero  una  data  di  va- 
ri mesi ,  tuttavia  il  paziente  potò  attendere  ai  suoi 
uffici  fino  a  2  o  3  settimane  prima  della  morte,  e 
conservò  perfettamente  intatta  i'  intelligenza  fino 
«gli  ultimi  giorni  di  vita. 

Ma  r  interesse  di  questo  caso  è  essenzialmente 
anatomo-patologloo ,  percbò  pone  in  evidenza  uno 
dei  modi  di  diffusione  dei  neoplasmi  nel  cervello, 
che  finora  da  nessuno  venne  osservato. 

Egli  «  inf«tti  evidente,  che  in  questo  «aso  1« 
straordinaria  diffusione  del  neoplarma  del  cervello 
avvenne ,  almeno  in  parte,  per  opera  degli  spazi 
linfatici  perivascolari ,  mediante  il  trasporto  degli 
elementi  morbosi  da  un  punto  air  altro.  Per  tale 
trasporto  di  elementi  si  formavano  dapprima  dei 
semplici  ammassi  informi ,  che  si  appalesavno  coi 
descritti  rigonfiamenti  degli  spazi  linfatici;  quindi, 
per  la  proliferazione  delle  cellule  e  per  Io  sviluppo 
dei  vasi  gli  ammassi  prendevano  uno  sviluppo  in- 
dipendente ,  qo8tituen<]o  più  tardi  dei  veri  nodi 
di  sarcoma. 

Anche  per  questo  caso  però ,  come  per  la  tuber- 
colosi ,  la  contemporanea  manifestazione  di  innu- 
merevoli focolai  sarcomatosi  in  pressoché  tutti 
gli  organi,  caso  del  resto  non  raro  nella  storia 
dei  neoplasmi ,  —  lo  svilupparsi  dei  focolai  me- 
desimi sempre  lungo  il  decorso  del  vasi ,  consta- 
tato nel  cervello ,  •-  e  dirò  anche  la  molta  somi- 
glianza dei  globuli  bianchi  del  sangue  colle  cel- 
lule sarcomatose  rotonde,  «^  e  le  forme  di  pas- 
saggio da  queste  alle  fusate,  —  tutto  ciò,  dico.  Ci 
pensare,  che  anche  la  patogenesi  dei  sarcomi  deb- 
bnsi  in  parte  ai  globuli  bianchi  del  sangue. 


I  fatti  più  importanti,  da  me  esposti  in  questo 
lavoro,  si  ponno  riassumere  nelle  seguenti: 

Oomolusioiil 

1.*  I  vasi  lin&tioi  cerebrali  sono  costituiti  dm 
o«nali  limitati  ali'  estemo  da  una  sottilissimsi 
membranella,  fornita  di  nuclei  irregolarmente 
sparsi  nel  suo  spessore,  e  oonoscinta  col  nome  di 
avventizia  linfatica;  —  all'interno,  dalle  pareti  dei 
vasi  sanguigni ,  attorno  ai  quali  l'avventisia  al 
avvolge. 

S.*  —  L'ampiezza  degli  spazi  linfatici  periva- 
scolari varia  seoondo:  -»  a)  l'età  degli  individui, 
—  b)  le  diverse  regioni  del  cervello,  —  e)  il  dia- 
metro dei  vasi  sanguigni ,  in  essi  spasi  contenuti. 

a)  Nei  bambini  V  ampieiia  dei  canali  periva- 
scolari è  alquanto  maggiore  che  negli  adulti.  -~ 
È  probabile ,  però,  che  questa  maggiore  ampieua 
dei  canali  perivascolari  dei  bambini  dipenda  da 
ciò,  che  in  essi  si  trova  quasi  costantemente,  e4 
assai  diffusa ,  la  degeneraaione  adiposa  delle  cel- 
lule, la  quale  alterazione  é  causa,  ohe  gli  spazi 
si  dilatino  talora  enormemente. 

b)  li  maximum  dell'ampiezza  dei  linfatici  si  ri- 
scontra agli  emisferi,  seguono  in  ragione  decre- 
scente i  corpi  striati,  i  talami  ottici ,  il  cervel- 
letto, il  nodo  del  cervello,  la  lamina  cribrosa. 

e)  L'ampiezza  degli  spazi  linfatici  periraseoJari 
non  ò  in  ragione  diretta  del  diametro  dei  corri- 
spondenti vasi  sanguigni,  ma,  stabiliti  i  dovuti 
rapporti,  vi  ha  invece  quasi  un  rapporto  inverso. 

3."  —  La  rapida  dilatazione  dei  vasi  sanguigni  del 
cervello  (congestione  cerebrale  acuta)  avviene  a 
scapito  dei  corrispondenti  spasi  linfatici  periva- 
scolari ,  e  viceversa  la  diminuzione  del  calibro  dei 
vasi  (anemia  oerebrale)  da  luogo  ad  un  aumento 
dell'ampiezza  dei  canali  perivascolari.  —  Questo 
fatto  scioglie  la  quiatione,  tuttora  controversa, 
della  possibilità  della  congestione  earebrale  acuta. 

4.*  Può  contemporaneamente  esistere  una  grande 
dilatazione,  tanto  dei  vasi  sangvigni,  che  degli 
spazi  linfatici  perivasoolari;  ma  aio  si  verifica 
sempre  in  individui,  ebe  in  conseguenza  di  aff^ 
sioni  croniche  cardiache  o  polmonari ,  sono  di- 
sposti alle  stasi  venose  ed  alle  trasudazioni  sia- 
rose.  —  In  questi  casi  ò  d' uopo  ammettere  ana 
diminuzione  del  volume  del  parenchima  proj^o 
del  cervello,  che  equilibri  J' aumento  di  volnma 
delle  due  specie  di  vasi.  —Nell'atrofia  senile  del 
cervello  si  riscontrano,  infatti,  insieme  ad  una  no- 
tevole dilatazione  dei  vasi  sanguigni ,  delle  enornai 
dilatazioni  e  sinuosità  dei  canali  perivascolari. 

5.*  •-  L'edema  generale  o  parziale  del  cervello 
è  sempre  associato  ad  una  corrispondente  anor- 
male dilatazione  degli  spazi  linfatici  perivasoolari. 

6.*  —  Nella  patogenesi  di  quella  singolare  alter»- 
■ione  del  cervello,  designata  da  Durand-Fardel 
col  nome  di  état  oriblé,  iianao  una  parte  impor- 
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tantissima  gli  spazi  linfiitloi  perivascolari  (Bie- 
soiero).  —  È  probabile,  cbe  le  straordinarie  di- 
latazioni dei  linfetici,  che  danno  al  eerrello  Ta- 
spetto  poroso,  siano  consegoenza  di  un' atrofia  del 
.tessoto  cerebrale ,  nello  stesso  modo  che  la  bron- 
ebìectasia  è  secondaria  al  raggrinzamento  del 
polmone. 

7.*  —  Le  pareti  dei  linfatici  del  cervello  ponno 
presentare  varie  alterazioni,  delle  quali  special- 
mente  importanti  sono  le  seguenti  : 

a)  Degenerazione  adiposa.  —  Questa  è,  si  può 
dire,  costante  nei  bambini,  morti  entro  il  primo 
anno  di  vita  ;  interessa  d' ordinario  estesi  tratti 
dei  vasi  d'ogni  regione  del  cervello,  e  talora  dalla 
guaina  si  diffonde  alle  cellule  della  nevroglia.  — 
La  degenerazione  adiposa  si  riscontra  pure  spesse 
volte  anche  negli  adulti,  ma  in  essi  non  ò  mai 
cosi  diffusa  come  nei  bambini. 

b)  Degenerazione  calcarea.  —  Si  riscontra  quasi 
eselusivamente  negli  adulti,  e  presentasi  sotto 
forma  di  piastricelle  o  globi ,  del  diametro  di  i^ 
a  ^,  di  millimetro ,  molto  rifrangenti  la  luce. 

e)  Pigmentazione.  —  Si  presenta  sotto  forma  di 
strie,  talora  assai  lunghe  e  serpentine ,  costituite 
da  moUecole  pigmentali  accumulate  entro  le  cel- 
lule allungate,  cbe  entrano  a  costituire  la  guaina 
linfatica  dei  vasi  cerebrali. 

8.*  —  Anche  il  contenuto  dei  eanali  perivasco- 
lari del  cervello  può  presentare  delle  alterazioni 
patologiche,  le  quali  consistono  o  semplicemente 
in  cambiamenti  relativi  alla  quantità  o  qualità 
degli  elementi,  ohe  normalmente  vi  sono  conte- 
nuti (accumulo  di  corpuscoli  linfatici  e  di  granuli 
di  ematosina,  degenerazione  adiposa  dei  corpuscoli 
linfàtici  eoe.),  —  oppure  nella  presenza  di  de- 
menti estranei,  come  pus,  tubercoli,  elementi  di 
di  neoplasmi  ecc. 

9.*  —  Come  i  linfatici  comuni  delle  diverse  parti 
del  corpo,  trasportando  gli  elementi  delle  neo- 
formazioni, danno  luogo  a  dei  focolai  secondari 
delle  neoformazioni  medesime  (metastasi),  cosi 
gli  spazi  lin&tici  perivansolari  ponno  essere  la 
via,  per  la  quale  i  neoplasmi  nel  cervello  si  dif- 
fondono da  nn  punto  all'altro. 


Dell'ascoltazione  nella  iiamosl  iiflDrenziale 
delle  oresentazioni  del  feto 

RISPOSTA 
AL  CBURISSniO  SI6.  PROF.  MASSARENTI 

ML 

Dott  CKSABl  BKLLUZZL 

Io  aveva  in  animo  di  ritornare  su  ir  argomento 
del r  ascoltazione  nella  diagnosi  delle  presenta- 
zioni del  feto,  cbe  trattai  neiranno  scorso  da- 
vanti r  Accademia  nostra  delle  Scienze  (1),  allor- 
ché i  fatti  da  me  nuovamente  raccolti  fossero  sotto 
vari  aspetti  plb  numerosi ,  quando  le  osservazioni 
critiche  del  chiarissimo  Prof.  Massarentia  quel 
mio  lavoro,  pubblicate  nel  Fase.  8.*  della  IHoUta 
Clinica  di  Bologna  comparso  in  luce  nel  cor- 
rente mese  di  Ottobre,  mi  hanno  obbligato  di  farlo 
ora.  Ho  poi  preferito  di  dirigere  la  mia  risposta 
alla  citata  Rivista,  perohè  i  lettori  veggano  il  prò 
ed  il  contro  suir argomento,  e  percbò  lo  stesso 
Massarenti  mi  invita  di  indicare  il  processo 
da  me  tenuto  nel  determinare  1*  ubicazione  del 
cuore  nel  cadavere  del  neonato. 

In  quella  mia  Memoria  vi  sono  due  parti  bene 
distinte.  Nella  prima  dimostrava,  che  l'insegna- 
mento dato  dalla  maggior  parte  dei  trattatisti  di 
ostetricia,  circa  la  diagnosi  differenziale  delio 
presentazioni  del  feto  mediante  l'ascoltazione,  può 
condurre  non  poche  volte  in  errore;  mentre  nel- 
r  altra  proponeva  un  processo  diverso  per  giun- 
ger meglio,  secondo  me,  allo  scopo  colla  ascolta- 
zione medesima.  Oggi  mi  limiterò  di  ritornare  sul 
primo  assunto  di  quella,  cercando  di  convalidarlo 
maggiormente  con  altre  osservazioni  ed  argomen- 
ti, riserbandoml  di  trattare  in  seguito  dell*  alb>a. 
Sarebbe  inutile  infatti  tornare  su  di  essa,  qualora 
non  fossi  riesoito  nella  prima  dimostrazione.  In 
questo  modo  sarò  anche  più  breve,  al  qual  fine 
mi  atterrò  in  ispecie  ali* osservazione  clinica,  la 
quale  è  sufficiente  all'  uopo;  ammettendo  anche  il 
Massarenti,  che  gli  autori  nel  precetto  sunno- 
minato intesero  di  apprezzare  il  fatto  empirica- 
mente. 

Risulta  dalle  citazioni,  che  io  riportai  da  vari 
trattatisti  di  ostetricia,  ohe  dessi  nelle  presenta- 
zioni del  vertice  ammettono,  che  nella  donna  in- 
cinta nel  9."  mese,  o  in  principio  del  soprappar- 
to, il  massimo  di  intensità  dei  rumori  cardiaci 
fetali  si  ode  al  disotto  dell' ombellico,  e  al  di- 
sopra del  medesimo  nelle  presentazioni  delle  na- 


(i)  Memorie  dell'htitato  delle  Sdenie  di  Bologna,  Ser.  S.*, 
T.  9.',  Fa»c.  1,  p.  73. 
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tiobe,  e  ciò  in  un  modo  più  o  meno  assolato.  Non 
tacqui  però  essere  a  mia  cognizione,  olle  il  Jon- 
lin  ed  il  Si  li  ani  mettono  in  guardia  verso  un 
tale  insegnamento ,  avvertendo  che  paò  condurre 
in  errore.  Ai  quali  autori  ora  aggiungo  anche  il 
Braun  e  il  Depaul. 

Intorno  ai  fatti  poi,  che  io  riportai  a  sostegno 
del  mio  assunto,  il  lettore  non  può  farsene  un'idea 
esatta  dall'analisi  che  ne  dà  il  Massarenti,  il 
quale  si  limita  ad  analizzarne  uno  solo,  quello 
che  egli  giudica  il  più  circostanziato. 

la  consegnai  in  quella  Memoria  le  osservazioni 
istituite  sopra  14  incinte,  alcune  delle  quali  Ai- 
rone esaminate  più  volte  in  vari  momenti  della 
gestazione.  Vi  sono  dapprima  10  presentazioni  pri- 
mitive del  vertice,  disposte  in  uno  specchio  con 
dettagli  anche  superiori  al  bisogno.  Infatti  non 
vi  è  notato  solamente  la  distanza  dell'  area  car- 
diaca e  della  cicatrice  ombellicale  dall'  orlo  su- 
periore del  pube  (  solo  dettaglio  richiesto  al- 
l' uopo),  ma  altresì  la  distanza  da  esso  dell'estre- 
no  dell'ovoide  fetale  rivolto  in  alto,  e  dell'altro 
opposto;  ben  inteso  ohe  l'utero  veniva  ad  essi 
accostato,  ove  noi  fosse  naturalmente. 

Le  suddette  osservazioni  fbrono  fatte  senza  di- 
stinzione nella  Maternità  nel  1868  e  primo  mese 
del  1869 ,  ed  adlnchè ,  lusingato  di  avere  scoperto 
il  suddetto  fatto  ostetrico ,  non  cadessi  nel  peri- 
colo di  trovare  facilmente  ciò  cbe  si  desidera, 
volli  ripetute  le  mie  osservazioni  dal  Sostituto 
Dott.  Pilla,  e  dal  Medico  Assistente,  che  fu  per 
nn  tempo  l'egregio  Dott.Oiovannini,  e  quindi  il 
distinto  giovine  Dott.  Ercole  Fabbri.  Anzi  molte 
volte  lasciava  ad  essi  il  trovare  l' area  cardiaca 
fetale,  riserbandoml  di  ascoltare  dippoi. 

Trovavansi  le  donne  nominate  una  alla  fine  del- 
l'8.*  mese,  le  altre  nel  9.<*  più  o  meno  avanzato, 
ed  una  di  esse  era  anzi  in  soprapparto,  a  sacco 
amniotico  però  intatto.  Ora  nelle  donne  segnate 
nello  specchio  ai  Numeri  5  e  6  il  centro  dell'area 
cardiaca  era  a  livello  dell'  ombellico,  e  in  quella 
segnata  col  N.  4  sopra  di  esso  centim.  1,5  nel  9.* 
mese  inoltrato,  cbe  si  abbassò  poi  solo  dichiarato 
il  travaglio. 

E  qui  aggiungo  subito  una  riflessione,  e  cioè  che 
componendosi  il  precetto  dato  dagli  autori  nomi- 
nati di  due  proposizioni:  1.*  presentazione  del 
vertice  ,  doppio  battito  sotto  l' ombellico  ;  2.*  pre- 
sentazione delle  natiche  doppio  battito  a  livello  o 
al  disopra  di  esso;  basta  mostrarne  una  erronea, 
Iierchè  tutto  il  precetto  sia  infirmato  ;  e  cosi  io 
avrei  comprovato  abbastanza  il  mio  assunto. 

Volli  però  aggiungere  3  osservazioni  relative 
"a  collocazione  mólto  obbliqna  del  feto  nell'  u- 
tero,  anche  perchè  in  quelle  3  incinte  fu  fatta 
la  versione  del  feto  colle  esterne  manovre,  e  cosi 
fta  ridotto  in  presentazione  del  vertice.  Condotta 
adunque  in  tutte  e  tre  la  testa  fetale  in  basso,  in 
una  fli  rinvenuto  l'area  cardiaca  al  disopra  del- 


l'ombellico,  e  questa  pure  appartiene  alla  Mater- 
nità. —  Mentre  poi  i  suddetti  feti  erano  collocati 
obbliquamente  nell'utero,  offrirono  il  massimo 
d'intensità  del  doppio  battito  alla  destra  dell'  om- 
bellico, e  più  presso  alle  natiche,  che  erano  da  quel 
lato.  In  uno  di  questi  casi,  dirò  ancora,  visitato 
assieme  col  chiarissimo  Prof.  Landi,  nò  col  ri- 
scontro interno  né  colla  palpazione  Ai  possibile, 
prima  della  versione,  distinguere  da  qual  lato 
fosse  la  testa,  per  essere  la  Signora  mollo  pingue. 
Risultati  che  io  offro,  se  non  altro  quale  contin- 
gente nello  studio  dell*  ascoltazione  nelle  obbli- 
quità  del  feto. 

Finalmente  ad  abbondanza  di  prove  portai  an- 
che un  caso  di  presentazione  delle  natiche,  nel 
quale  il  doppio  battito  dal  livello  della  linea  om- 
bellicale della  madre  si  estendeva  in  basso  per 
vari  centimetri.  È  vero  che  vidi  la  donna  in  tra- 
vaglio, e  che  le  acque  erano  scolate  da  9  ore; 
però  la  parte  presentata  era  al  distretto  supe- 
riore ,  a  un  dipresso  come  avviene  de!  capo , 
quando  il  feto  sia  voluminoso  (come  lo  era  quello 
di  cui  si  tratta  ),  o  la  pelvi  non  abbastanza  capace. 

A  questo  fatto  però  il  Massarenti  muove  ec- 
cezione, dicendo:  «se  il  Belluzzi  avesse  esaml- 

>  nata  la  donna  avanti   il  soprapparto  o  nei  pri- 

>  mordi  dbl  medesimo  (  e  non  9  ore  dopo  lo  soo- 

>  lo  delle  acque  ) ,  avrebbe  senza  dubbio  sentito 
»  i  rumori  cardiaci  superiormente  all'  ombelli- 

>  co.  t  Alla  quale  osservazione  torna  io  accon- 
cio far  risaltare  una  circostanza  importantissima 
dimenticata  dal  Massarenti,  e  cioè  cbe  le  na- 
ticbe  anche  dopo  9  ore  dallo  scolo  delle  acque 
erano  alte,  e  non  urtavano  affatto  il  dito  esplo- 
ratore sotto  le  doglie  i  sicché  dovetti  anzi  appli- 
care dippoi  I'  uncino  del  forcipe  all'  inguine  per 
farle  discendere ,  e  compiere  l'estrazione  del  feto. 
Ma  ammesso  pure,  che  avanti  la  rottura  delle 
acque  le  natiche  fossero  alquanto  più  alte  di  quello 
io  le  trovai,  anche  la  cicatrice  ombellicale  con 
tutta  probabilità  era  più  alta,  e  quindi  relativa- 
mente ad  essa  l' area  cardiaca  poteva  pure  es- 
sere inferiore;  essendomi  accorto  alcune  volte, 
che'  r  ombellico  si  abbassa  pel  solo  fatto  della  sor- 
tita delle  acque.  D'  altronde  il  dato  in  discorso 
dell'ascoltazione  è  indicato  dagli  autori  non  solo 
nella  gravidanza  inoltrata,  ma  altresì  nei  pri- 
mordi del  soprapparto,  nel  quale  periodo,  come 
ognun  sa ,  possono  già  essere  sortite  le  acque. 

Ora  potrei  aggiungere  molti  altri  fatti  in  ap- 
poggio della  mia  asserzione ,  raccolti  dopo  qoel- 
r epoca,  ma  per  brevità  mi  limito  ad  accennar- 
ne solo  alcuni  osservati  in  questi  giorni.  Nel  di 
15  Ottobre  corr.,  in  cui  ricevetti  il  lavoro  critico 
del  Massarenti,  mi  proposi  di  esaminare  le 
incinte  che  si  trovavano  nella  Maternità,  nel  cbe 
mi  si  dettero  due  combinazioni  favorevoli. 

La  prima  fu,  cbe  nella  prima  incinta,  nella  quale 
io  ed  11  mio  assistente  portammo  il  nostro  esame 
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(N.  progr."  62),  si  troTò  obiaramente ,  ohe  con 
una  presentaeione  del  vertice  la  maggiore  inten- 
sità dell*  area  cardiaca  era  al  disopra  dell' om- 
bellico. 

L'  altra  combinazione  favorevole  Ai  di  incon- 
trare uscendo  dalla  Maternità  il  Prof.  Massa- 
renti, cai  comanicai  r  osservazione  fatta  allora 
allora,  invitandolo  a  visitare  la  incinta  nomina- 
ta. Al  quale  mio  desiderio  non  credette  di  ade- 
rire, dicendo  «di  avere  veduto  anch' egli  fatti 
»  simili,  che  ritiene  eccezionali  ;  aggiungendo  che 
»  per  esso  il  fatto  capitale  era  la  posizione  del 

>  cuore  trovata  nel  cadavere  del  feto.  > 

Quella  incinta  però  dietro  mio  invito  Ai  veduta 
gentilmente  dall' egregio  Sig.  Dott.  Luigi  Monti 
pro-dissettore  del  Gabinetto  di  Anatomia  umana 
della  nostra  Università,  il  quale  verificò  il  fatto, 
quantunque  la  donna  avesse  avuto  dopo  la  visita 
del  mattino  dolori  e  contrazioni  uterine  per  quasi 
due  ore ,  e  la  testa  in  conseguenza  si  fosse  alquan- 
to abbassata.  Ecco  le  misure,  che  prese  egli  stesso: 
dall'  orlo  del  pube  all'  ombellico  centimetri  92 , 
dallo  stesso  punto  all'  area  cardiaca  centim.  24 , 
e  al  fondo  dell'  utero  ,  essendo  accostato  al  feto  , 
centim.  40;  il  vertice  era  disceso  dall'orlo  supe- 
riore del  pube  circa  centim.  1.  Quella  donna  par- 
tori  9  giorni  dopo ,  verificandosi  la  presentazione 
del  vertice. 

Ma  proseguendo  ad  esaminare  le  altre  donne 
Incinte  della  Maternità  nei  giorni  successivi,  se  ne 
trovò  un'  altra  (  N.  progr.*  66),  nella  quale  si  ve- 
rificò la  stessa  cosa ,  e  questa  fu  visitata  anche 
dal  Cb.mo  Sig.  Prof.  Fabbri. 

Sopra  6  donne  adunque  incinte  nel  9.*  mese  se 
ne  trovarono  2,  che  infirmano  il  precetto  in  di- 
scorso; e  unendo  queste  6  alle  altre  13,  sopra 
19  vravide  (trascurando  il  caso  di  presentazione 
delle  natiche)  6  volte  si  ò  verificata  la  detta 
eccezione  ;  numero  sufficiente  ad  infirmare  la  re- 
gola, non  credendo  col  Massarenti,  che  a  tal 
fine  occorra  un  numero  di  eccezioni  superiore 
alla  metà. 

D'  altronde  l' insegnamento  in  discorso  non  è 
professato  da  gli  tatti  ostetrici  colla  sicurezza,  di 
cui  parla  il  Massarenti.  Vediamolo: Egli  Iodico 
<  confermato  dalle  prime  celebrità  ostetriche ,  le 
»  quali  tutte  onninamente  concordano  nell'ammet- 
»  tere  la  suindicata  coincidenza»;  e  in  altro  luogo 
del  suo  articolo  «che  è  ammesso  da  tutti  gli  oste- 
»  trici ,  che  dalla  scoperta  dell'  ascoltazione  in  poi 

>  trattarono  di  questo  argomento.  » 

10  invece  trovo  ,  che  quantunque  troppo  gene- 
ralmente ammesso,  pure  vi  sono  autori,  che  vi 
mossero  contro  qualche  dubbio.  Eccone  alcuni , 
che  la  mia  limitata  erudizione  mi  permette  in- 
tanto di  citare. 

11  Joulin  dice:  «In  due  casi  (dì  presentazione 
»  del  capo)  1*  altezza  dell'  area  cardiaca  mi  aveva 
»  fotto  diagnosticare ,  ad  un'  epoca  vicina  al  par- 


>  to ,  di  presentazione  pelvica.  Al  principio  del 

>  travaglio ,  e  prima  della  rottura  delle  membra- 
»  ne  ,  la  sede  del  doppio  battito  si  abbassò  di  tanto 

>  al  disotto  dell'ombellico,  da  credere  ad  una  tras- 

>  formazione  completa  della  presentazione,  se  gli 
•  altri  segni  non  fossero  venuti  a  distruggere  il 
»  mio  errore  >  (1).  —  Il  Braun  scrive:  f  L'ascolta- 
»  zione  non  ci  lascia  conchiudere  nulla  sulla  esi- 
I  stensa  di  una  presentazione  pelvica,  nò  ci  dà 
»  differenza  alcuna  tra  questa  ed  una  presenta- 
»  zione  cefalica»  (2).  —  Il  Depaul  nella  ricerca 
del 'a  presentazione  mediante  l'ascoltazione  rigetta 
il  oonft'onto  dell'  ombellico  della  donna,  come  ve- 
dremo. —  Il  Massarenti  stesso,  dopo  tanta  sicu- 
rezza, ammette  delle  eccezioni,  che  possono  es- 
sere numerose ,  e  sono  per  me  una  concessione 
importante  ;  giaccbò  se  la  palpazione  ed  il  risòon- 
tro  interno  non  ci  mettono  in  chiaro  i  cambiati 
rapporti  del  feto  nell'utero,  dei  quali  parla  (  il 
che  può  darsi),  l'ascoltazione,  seguendo  i  tratta- 
tisti di  ostetricia,  potrebbe  in  essi  appunto  con- 
durre non  di  rado  in  errore. 

Ma  le  circostanze  accennate  non  sono  le  sole , 
perchè  anche /enza  di  esse ,  trovandosi  il  feto  col- 
locato longitudinalmente  nell'utero,  sia  col  capo 
in  basso  o  colle  natiche ,  il  solo  fatto  della  pori- 
sione  della  cicatrice  ombeUicale  della  incinta  può 
trarre  in  inganno;  essendosi  questo  punto  varia- 
bilissimo preso  dagli  Autori  per  confronto  col- 
l' area  cardiaca  fetale.  Nello  spècchio  1.*  del  citato 
mio  lavoro  si  osserva,  che  sopra  12  incinte  l'om- 
bellioo  è  distante  dall'  orlo  superiore  del  pube  da 
eentim.  16  a 22.  Posto  ciò,  si  abbia  una  presenta- 
zione delle  natiche  (  ammesso  che  il  battito  car- 
diaco si  trovi  alla  metà  dell'ovoide  fetale),  sia 
pure  che  desse  non  siano  per  nulla  impegnate, 
sleno  anche  scostate  dall'orlo  del  distretto  supe- 
riore, ma  vi  sia  nella  donna  l' ombellico  alto,  e 
noi  potremo  avere  il  massimo  di  intensità  del 
cuore  fetale  al  disotto  di  esso,  tanto  più  se  il  feto 
non  è  a  termine.  Si  abbia  invece  una  presentazione 
del  vertice,  e  desso  pure  non  sia  impegnato,  se 
r  ombellico  della  donna  ò  basso,  si  intende  subi- 
to, come  l'area  cardiaca  possa  trovarsi  al  di- 
sopra della  cicatrice  ombellicale  della  madre , 
tanto  più  se  il  feto  fosse  sviluppato. 

Ma  oltre  alla  posizione  dell'ombellico,  accen- 
nai nella  mia  Memoria  all'  essere  ritenuta  la  te- 
sta del  feto  in  alto  o  per  volume  grande  della 
medesima ,  o  per  disposizione  particolare  della 
parte  inferiore  dell'utero,  o  per  ristrettezza  an- 
che lieve  e  non  avvertita  della  pelvi.  Accennai 
alla  piccolezza  del  feto ,  che  porta  in  basso  na- 
turalmente r  area  cardiaca  fetale ,  tanto  in  pre-# 


(1)  Traile  compiei  d' accoachements.  Paris  1867,  p.  429. 

(2)  Tratialo  di  òstelricia.  Traduzione  italiana.  Napoli  1869, 
parte  i.\  pag.  236. 
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sentasione  del  capo  che  delle  natiche,  quanto 
meno  la  gravidanza,  anche  nonimestre,  ò  avan- 
sata;  come  le  natiche  possano  abbassarsi  più  del 
solito,  massime  se  le  ooscie  del  feto  sieno  appli- 
cate dicontro  al  ventre;  e  finalmente  aggiungo, 
ohe  possono  riunirsi  varie  di  queste  cause,  le  qua- 
li ,  come  possono  per  caso  elidersi  in  tutto  od  in 
parte,  cosi  possono  unendosi  aumentare  l'errore. 
Ho  poi  veduto  di  recente  con  piacere  il  De- 
panl  (1),  quantunque  ammetta  che  nelle  pre- 
sentazioni del  vertice  il  cuore  del  feto  si  ode  più 
in  basso  ohe  in  quella  delle  natiche ,  rigettare 
il  paragone  dell'  ombellioo,  dividendo  V  utero  in 
4  quadranti ,  e  non  r  addome ,  con  2  linee  imma- 
ginarie, una  verticale,  l'altra  orizzontale.  Egli 
dice  infatti  lAinsi,  fairepasser  la  ligne  horizon- 
»  tale  par  la  cicatrice  ombilicale  ;  au  lieu  de  la 
»  piacer  à  une  hauteur  differente  selon  le  ddve- 

>  loppement  de  V  utérus,  o'  est  s' exposer  k  pren- 

>  dre  une  présentation  du  siége  pour  une  présen- 
»  tatlon  de  la  téte.  C  est  oublier,  qne  Tombilic 

>  n'  occupo  pae  la  méme  hauteur  chez  le  diffé- 

>  rents  individus ,  méme  quand  V  utérus  n'  a  subi 

>  anoun  développement.  » 

E  cosi  io  avrei  giù  dimostrato  maggiormente  il 
mio  assunto  anche  con  autorevoli  citazioni. 

Prima  però  di  por  termine  a  questo  scritto,  tu 
d' uopo  ohe  lo  risponda  ad  alcune  obbiezioni  dei 
Massarenti.  Egli  suppone  primieramente,  che 
quando  io  misuro  l'altezza,  coi  giunge  il  feto  nel- 
Tutero,  non  avvicini  il  fondo  di  esso  all'  ovoide 
fetale  corrispondente,  e  possano  correre  tra  l'uno  e 
l' altro  fino  a  oentim.  7.  Si  assicuri,  che  ciò  nion  mi 
è  avvenuto,  peruhò  volendo  appunto  misurare  l'al- 
tezza, cui  giungeva  il  feto,  per  osservare  a  quale 
dei  due  estremi  deli'  ovoide  fetale  era  più  vicina 
r  area  cardiaca,  accostava  (còme  è  naturale)  il 
fondo  uterino  al  feto  con  una  mano  posta  di  col- 
tello in  tale  regione.  Anzi  se  vi  era  obbliqnitù  n- 
terlna,  o  inclinazione  del  feto  neli' utero,  cercava 
di  correggere  1'  una  o  l'altra,  per  ottenere  la  vera 
misura  dell'  altezza  dell'  ovoide  fetale. 

E  cosi  esplorando  il  segmento  inferiore  del- 
l'utero, lo  accostava  alla  parto  presentata,  se 
Ti  era  bisogno ,  come  è  notato  nello  specchio  1.* 
unito  alla  Memoria;  che  se  nel  contosto  di  essa 
ciò  non  fosse  espresso  chiaramento ,  quello  ohe 
ne  ho  detto  ord  serva  a  scansare  ogni  equivoco. 

Mi  chiede  ancora  il  Massarenti,  come  io  ab- 
bia proceduto  per  stabilire  l' ubicazione  del  cuore 
nel  cadavere  del  neonato  ;  al  che  soddisfaccio  su- 
bito dicendogli ,  che  segno  la  pratica  del  chiaris- 
simo Sig.  Prof.  Concato  per  indicare  medianto 
%\i  aghi  la  estonsione  e  la  forma  dei  visceri,  dia- 
gnosticato colla  percussione  prima  di  aprire  il 


cadavere.  Collocato  debitamento  il  feto,  che  non 
abbia  respirato ,  e  il  di  cui  capo  non  sia  stato  al- 
torato  nel  parto,  e  meno  poi  da  operazioni  oste- 
triche, ho  impiantato  un  ago  lungo  e  sottile  nella 
regione  cardiaca  ft>a  la  3.*  e  4.*  costola  a  sinistra 
del  petto;  ho  scoperto  quindi  il  cuore  sopra  e 
sotto  l'ago  stosso,  sicché  ò  rimasto  come  un  ponto, 
ove  era  impiantato  l' ago.  Cosi  il  cuore  certamen- 
te non  rimane  spostato  in  alcun  modo;  quindi  col 
compasso  di  Boudeloque  ho  preso,  eolle  dovuto 
avvertenze ,  la  distanza  dal  centro  del  enore  al 
vertice ,  e  da  questo  alle  natiche. 

Ecco  una  di  teli  osservazioni  fotte  in  mia  pre- 
senza dall'assistente  Dott  Fabbri,  il  18  Gen- 
naio di  quest'  anno.  «  Aperto  il.  torace ,  il  dia^ 
»  flramma  a  destra  giunge  colla  sua  parto  spoiv 
»  gento  a  metà  della  4.'  costola,  la  punte  del  cuore 

>  giunge  al  5."  spazio  intorcostele  a  sinistra;  dal 

>  vertice  al  centro  del  cuore  il  compasso  misura 
»  centimetri  16, 5,  e  da  esso  alla  natica  sinistra 
»  centimetri  14.  > 

Convengo  però,  che  le  osservazioni  da  me  fatto 
in  proposito  sono  scarse,  anche  perchò  volli  farle 
finora  sopra  feti ,  che  non  avessero  respirato; 
che  quindi  è  necessario  di  repplicarle.  Ma  ancor- 
ché il  loro  risulteto  non  concordasse  pienamente 
col  fatto  clinico,  non  potrebbe  distruggerlo,  im- 
pegnando bensì  di  trovarne  la  spiegazione. 

Alla  mia  volte  poi  avrei  a  ridire  alcunché  io- 
tomo  alla  forma ,  che  in  modo  assoluto  il  Mas- 
8 aranti  attribuisce  all'utoro  inoltrato  in  gravi- 
danza, e  cioè  piriforme,  in  causa  della  quale  dis- 
posizione spiegherebbe,  come  le  natiche  rivolte 
in  basso  non  possano  discendere  tanto  quanto  lo 
può  la  toste.  Ed  invero  gì  1  autori  di  ostetricia  in 
generale  riconoscono  in  esso  la  forma  ovale.  Yeg- 
gasi  quanto  dicono  in  proposito  fìra  gli  altri  il 
Joulin  (I),  Naegele  e  Grenser  (2).  Spesso 
poi  il  suo  diametro  obbliquo  od  il  trasverso  su- 
perano il  verticale,  come  nelle  obbliquità  mar- 
cato del  feto;  per  cui  può  dirsi,  che  se  il  feto 
si  adatta  alla  cavità  dell'utoro,  anch'essa  si  adatta 
e  si  foggia  sul  corpo  del  feto. 

Che  se  é  eeoepibile  l' argomento  della  figura 
piriforme  dell'  utoro,  ammessa  in  modo  troppo 
assoluto  dal  Massarenti,  tento  più  lo  sarà  l'e- 
sperimento fatto  neir  utoro  artificiale. 

Chiuderò  quindi  questo  mio  scritto,  dichiarando 
di  ritonere,  che  se  la  palpazione  e  il  riscontro 
interno  non  bastono  sempre  alla  diagnosi  delle 
presentezioni  del  feto  (  il  che  é  indubitato),  allora 
r  ascoltazione  non  ha  più  un  valore  subordinato , 


(1)  Dictionnaire  enciclopédiqae  des  Sciences  médicales 
Paris.  Tom.  8.* ,  pag.  327. 


(i)  Opera  citata,  pag.  328. 

It)  Traile  pratiqne  de  l'art  des  accouchonenu.  Paris 
1869,  pag.  81  f  La  cavité,  qui  est  orìginairement  trian- 

>  gniaire,  s'arrondit  d'abord,  et  finit  par  devenir  compkS 

>  tement  ovale.  > 
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ma  assai  più  importante.  Del  qual  parere  fra  gli 
altri  è  il  Depaul,  la  cai  sentenza ,'  emessa  nel 
1867,  è  diametralmente  opposta  a  quella  dello 
Skoda  del  1864,  citata  dal  Massarenti.  Dopo 
avere  infatti  ammesso  il  Depaul,  che  vi  sono 
dei  oasi,  nei  quali  sono  impotenti  i  messi  gene- 
ralmente impiegati  per  scoprire  la  presentazione 
del  feto,  e  che  mediante  V  ascoltazione  vi  si  può 
arrivare ,  aggiunge  (  pag.  320)  €  Aujourd'  hni  l'op- 
»  position  des  premiers  temps  a  disparu,  et  tous 

>  ceux  qui  se  sont  serieusement  occupés  de  la 

>  nonvelle  méthode ,  sont  à  pen  près  aussi  oon- 
»  vaincus  qua  moi.  » 

Bologna  31  Ottobre  1870. 


^^^^>>^>^»^l'^^i»i^^^»^W^> 


RIVISTA  DI  eiORNALI  E  DI  OPERE 


Bobn.  —  Le  matatlie  nervou  dei  bambini.  —  Tradn- 
none  dai  Jahrb&ch.  (.  Kinderfaeilkande  ond  pbjsische  E^ 
«ehong,  m  Jahrg.,  i  Hefl,  1869,  del  DotL  P.  Geloni  (t). 

Una  stona  imbrogliata  racconta  il  Dottor  SteinrQck 
(presso  Ebert,  L  e.  ).  La  parte  principale  consiste  in  questo, 
»  ch4  un  bambino  scroroloso,  di  3  anni,  stato  raramente  sano, 

>  ammalò  di  febbre ,  divenne  soporoso,  apparentemente  senza 

>  conoscena,  con  respirazione  sospirosa,  papille  torpide,  in 
1  breve  presentò  i  sintomi  di  nna  malattia  cerebrale,  e  pron- 
t  tamente  deperì.  Quindi  si  notò  una  debolezza  a  guisa  di 

>  paralisi  delie  estremità  sinistre,  e  contrazioni  convulse  nelle 

>  medesime  ;  pib  tardi  ano  spasmo  dei  muscoli  del  collo , 

>  che  leceva  volgere  il  capo  da  nna  spalla  all'aluv.  Mentre 

>  diminuiva  la  intensità  di  questi  fenomeni,  lo  spasmus  nu- 
*  tua  prese  il  sopravvento.  —  Le  convulsioni  e  le  paralisi 
1  cederono  infine  lentamente ,  ma  completamente  ;  pure  il 

>  bambino  rimase  in  un  basso  grado  di  sviluppo  intellettuale, 

>  e  soffri  di  evacuazioni  involontarie  deU'alvo  e  della  vescica. 

Da  un  caso  parimente  non  chiaro  dì  Faber  (Ebert,  1.  e.) 
si  rileva  solo  che  e  una  bambina  di   tre  anni  con  nulalio 

>  spastica  divenne  piik  lardi  epilettica  (  o  lo  era,  provenendo 

>  da  una  famiglia  molto  disposta  alle  nenropalie  ),  e  che  de- 

>  gli  accessi  epilettici  alternavano  collo  spasmus  nalans>. 

Egli  è  chiaro,  che  nn  tale  spasmo  in  questa  serie  di  os- 
servazioiii  non  è  da  valutare  altrimenti  che  come  nn  sinto- 
nia isolato,  e  perfino  di  secondo  ordine,  di  differenti  gravi 
affezioni  cerebrali,  che  si  sottraggono  ad  ogni  analisi.  Una 
corta  osservazione  in  proprio  non  può  disgraziatamente  ri- 
schiarare  questi  enigmatici  fenomeni 


£)  Continuazione  del  lavoro  che  trovasi  nel  fase.  12." 
Rivista  Cliniea  1869,  il  quale  per  errore  tipografico 
fu  troncato  a  metà  dell'articolo  intitolato  spasBus  utaiw. 


f  Giovanna  D. ,  di  un  anno  e  mezzo ,  figlia  di  un  capi- 

>  tane  di  un  bastimento  di  fiume,  in  complesso  ben  nutrita  ; 

>  esistono  12  denti.  La  bambina  aveva  sofferto  da  qnasi  4. 

>  settimane  di  una   mediocre  diarrea  ;  frattanto  si  reggeva 

>  sempre  in  piedi,  e  si  manteneva  ben  disposta  di  spirito, 

>  per  cui  i  genitori  non  se  ne  presero  alcun  pensiero,  rì- 

>  lenendo  cagione  di  ciò  i  denti  canini  tuttora  mancanti.  Il 

>  7  Aprile  1869  apparve  loro  la  bambina  generalmente  am- 

>  maiala,  per  cui  il  di  appresso  la  condussero  da  nn  medico, 
^  quale  prescrìsse  1  grammo  di  acido  muriatic.  diluito  in  90 
»  grammi  mncil.  salep.  e  50  grammi  syrup.,  con  l'aggiunta 
^  di  10  gocce  tinctura  opii.  Questa  mistura,  quasi  conso- 
^  mala  verso  la  sera  dd  9  Aprile,  aveva  nel  cono  del 

>  giorno  iàlto  cessare  la  diarrea,  ma  nello  stato  generale 

>  della  bambina  erasi  verificato  nn  notevole  peggioramento. 
»  Dopo  una  notte  inquieta  io  la  trovai  la  mattina  del  10 

>  Aprile  nello  stato  seguente  : 

>  Giace  con  occhi  semichiusi  snlle  ginocchia  della  madre , 

>  spesso  gemendo  e  mandando  di  tratto  in  tratto  un  grido 
»  di  dolore.  La  conoscenza  sembra  turbata;  anco  la  madre 
I  non  può  r'devare  niente  dalla  bambina,  senza  questo  assai 

>  intelligente.  La  pelle  ha  la  ordinaria  temperatura  e  colore, 
^  la  faccia  e  il  capo  non  sono  né  caldi  né  turgescenti ,  il 
»  polso  conta  circa  120  battute,  il  respiro  non  offre  niente 

>  di  particolare.  Il  basso-ventre  è  natnrafanente  conformato, 

>  sembra  nn  poco  sensibile  alk  pressione,  e  i  suoi  muscoli 
^  ne  divengono  tesi.  Il  vomito  mancò  fino  a  qui  ;  alvo  chiuso 

>  da  14  ore.  Pupille  inalterate  ;  in  nessun  punto  un  accenno 

>  di  crampo  o  di  paralisi.  Gli  organi  del  petto  e  del  ventre 

*  danno  rìsultati  negativi.  Il  palato,  nel  punto  degli  attesi 
1  denti  canini ,  in  ninna  maniera  abnorme. 

>  Io  non  potei  altrìmend  rendermi  conto  dello  stato  della 
»  bambftia  che  come  la  conseguenza  di  un  consumo  troppo 

>  rapido  e  abbondante  di  oppio.  Non  fii  possibile  mettere 

>  in  chiaro,  se  i  sintomi  sigm'ficativi  di  un  avvelenamento  per 

>  oppio  si  fossero  presentati  nella  scorsa  sera  o  nella  notte 

>  precedente.  Presentemente  parve  tratlarai  dei  residui  della 

>  narcosi  —  Clistere,  bagno  di  camomilla,  posche  fredde, 

>  brodo ,  caffè.  La  deglutizione  non  era  impedita  ;  i  clisteri 

>  ebbero  poco  effetto.  Nelle  ore  pomeridiane  lo  slato  si  rese 
1  peggiore,  e  la  sera  trovai  la  bambina  soporosa,  senza  che 
t  negli  altri  fenomeni  fosse  insorto  alcun  cambiamento.  Dopo 

>  una  sottrazione  sanguigna  dietro  gli  orecchi  tornò  un  poco 
1  in  sé,  e  passò  la  notte  inquieta. 

1 L'  11  Aprile  di  mattina.  La  bambina  sen  giace  assopita; 

>  gli  occhi  se  ne  stanno  aperti,  con  bulbi  fissi  ed  immobili  negli 
»  angoli  destri  dell'occhio,  ed  hanno  uno  sguardo  fisso  e  come 
t  di  meraviglia;  pupille  dilatate,  prese  da  spontanee  deboli 
I  oscillazioni;  si  può  con  l'apice  del  dito  giungere  fino 

>  sulla  cornea  senza  che  ne  avvenga  reazione.  La  bambina 

>  non  v«de  niente.  Continui  moti  di  masticazione,  con  bian- 
t  ca  spuma  alla  bocca.  Polso  120 ,  respiro  poco  anmen- 
^  tato.  Ventre  sempre  prominente  e  molle.  Pelle  di  tempe- 

>  ratora  normale. 

^  Cosi  se  ne  su  la  bambina  fino  al  pomeriggio,  quando 

>  il  padre  mi  viene  inviato  col  lieto  annnunzio  eh'  era  tor- 
»  nata  in  sé,  e  che  perfino  aveva  cominciato  a  giuocare.  Ha 

>  poco  dopo  la  sua  partenza  riconosce  la  madre  il  suo  in- 

*  ganno  :  ti  sopore  ha  dato  luogo  a  una  parlioolare  ecci- 
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)  tatìone.  Poi  che  io  ginnsi  presso  la  bambioa,  la  trovai  in 

>  decDbito  supino ,  con  palpebre  semiaperte  ed  occhi  Assi  ; 

>  continuamente  agitava  su  e  giù  le  braccia ,  e  oltre  a 

>  ciò  fletteva  il  capo,  mandando  col  medesimo  ritmo  delle 
»  voci  leggiere  a  gaisa  di  canto.  La  scena  faceva  la  imprea- 

>  sione,  come  quando  una  madre  cerca  solle  sue  braccie  di 

>  addormentare  il  bambino  cullandolo  o  cantando  ;  quella 

>  aveva  in  principio  ingannato  con  lieta  sorpresa  la  madre 

>  della  nostra  piccola  maiala;  con  un  migliore  esame  nota- 

>  vasi  an  meraviglioso  contrasto  fra  l' apparente  ilarità  e  la 
»  fisonomia  fredda,  senza  espressione,  e  il  non  dubbio  stato 

>  di  non  conoscenza.  I  movimenti  descritti  delle  braccia  e  del 
^  capo ,  che  durarono  più  ore  nella  medesima  posizione  del 

>  corpo,  forono  di  tanto  in  tanto  interrotti  da  scosse  do- 

>  Diche  e  rigidità  tonica  di  tutto  il  corpo. 

>  Con  alcune  cucchiaiate  da  caflè  di  sjrupus  morphii,  am- 

>  ministrate  ogni  mezz'  ora,  sopravvenne  dapprima  una  di- 

>  minuzione  delle  convulsioni,  e  quindi  un  sonno  tranquiOo 
i  per  pib  ore. 

»  12  Aprile.  Decubito  supino  tranquillo,  palpebre  aperte, 

>  i  bulbi  scorrono  senza  scopo  qua  e  là,  pupille  dilatate,  la 

>  conjunctiva  palpebr.  et  soler,  dell'occhio  sinistro  iniettata. 

>  Nel  mattino  segni  del  ritorno  della  conoscenza  ;  la  bam- 

>  bina  sembra  riconoscere  la  madre  dalla  voce,  e  piange  alla 
»  domanda,  se  possa  vedere.  Imboccandola,  prende  l' offertole 
t  nutrimento.  Dietro  nuove  dosi  di  s;r.  morphii  la  bambi- 

>  na  dorme  di  giorno  a  intervalli ,  e  quasi  l' intiera  notte 

>  successiva. 

>  Il  13  Aprile  la  bambina  vede  di  nuovo,   riconosce  la 

>  madre,  e  rallegrasi  delle  Apre  che  stanno  sul  suo  letto.  Le 

>  pupille  sono  tornate  alla  loro  normale  ampiezza.  Ha  appe- 

>  tito,  ed  ha  avuto  alcune  evacuazioni  fluide.  La  bamlàna  è 
»  indebolita  e  di  cattivo  umore. 

>  n  ristabilimento  procede  lentamente  :  dopo  alcuni  giorni 

>  i  genitori  insieme  con  la  bambina  lasciano  la  città.  > 

Io  credo  adesso,  dopo  il  decorso  della  malattia,  cosi  im- 
portante a  notarsi ,  di  dovere  ammettere  una  meningite  della 
base  del  cervello  come  suo  sub-strato  anatomico.  Io  favore 
di  ciò  sta  il  sopore  lentamente  sviluppatosi,  alternante  con 
forte  eccitazione,  ed  una  serie  di  sintomi  che  provengono 
dai  nervi  decorrenti  alla  base  del  cervello,  -  i  continui 
movimenti  di  masticazione  dal  quintns,  -  l'amaurosi  dal- 
l' opticns,  -  il  crampo  tonico  degli  intemi  dall'  oculo-moto- 
rìus.  A  cagione  della  vicinanza  del  punto  di  orìgine  dello 
accessorius  Willisii  (11.°  paio)  furono  allora  eccitali  con- 
vulsamente gli  stemo<;lcido-masloidei  efficienti  lo  spasmus 
nntans,  e  per  un  estendersi  pib  profondamente  dello  slimolo 
furono  coaBetti  anco  i  muscoli  dell'  estremità  superiori. 

Egli  è  affatto  probabile,  che  la  brusca  soppressione  della 
diarrea,  che  durava  da  i  sellimane,  unitamente  alla  conge- 
stione ,  che  produsse  l' abbondante  amministrazione  d'oppio, 
ponesse  in  iscena  quel  particolare  qnadro  morboso.  E  s'in- 
tende l'utilità  del  syropns  morphii,  se  si  ricorda  che  sono 
state  lodate  contro  la  meningite  le  piccole  dosi  di  morfina. 


Spasmos  faciali!. 
(recidivo  dopo  un  anno) 

f  Anna  G.  d'anni  i  %,  bene  sviluppata  e  sana,  bua 

>  astrazione  da  alcuni  fenomeni  scrofolosi  di  poco  monenlo. 

I  11  30  Giugno  1867  le  dolse  il  capo,  e  dormi  sulle  gi- 
1  nocchia  della  madre;  nei  giorni  seguenti  ella  era  ilare, 

>  ma  sema  appetito. 

II  5  Luglio  furono  notale  le  prime  convulsioni  della  Eic- 

>  eia.  La  mela  destra  della  £i(«ia  è  presa  da  moli  convulsi 

>  per  un  paio  di  minuti ,  durante  i  quali  la  bocca  e  b  punta 
»  del  naso  vengono  stirali  verso  destra.   Gli  occhi   stanne 

>  aperti  ;  dalla  bocca  un  poco  aperta  fluisce  della  saJiva.  La 
t  lingua ,  rivolta  verso  destra,  è  presa  pure  da  moli  con- 

>  volsi.  La  bambina  può  durante  l' accesso  aprire  ampiameo- 

*  te  la  bocca,  e  trar  fuori  la  lingua  muoventesi  convulsaroen- 
1  te.  Né  avanti  né  dopo  l' accesso  viene  percepito  dolore.  La 

>  conoscenza  rimane  conservata.  Tali  accessi  avvengano  10-12 

>  volle  di  giorno ,  frequenti  e  più  prolungati  nelle  ore  pò- 
»  meridiane  che  in  quelle  antimeridiane.  Anco  di  notte  Ai 
I  una  volla  svegliala  da  un  accesso.  Non  esiste  una  causa 
I  occasionale  esterna  dei  medesimi 

>  Negli  intervalli  la  bambina  si  mostra  gaia ,  sebbene  senza 

>  appetito.  Lingua  non  patinosa,  evacuazioni  normali  ;  si  la- 

>  gna  però  di  dolore  al  capo  e  allo  stomaco,  pure  non  sem- 
1  bra  che  ciò  sia  gran  fatto.  La  guancia  destra  è  perau- 

*  nenlemenle  un  poco  tomefalla,  e  la  loquela  notevolmente 
»  lenta  e  un  poco  impedita ,  ininlelligibile.  Sudori  noUuroL 

>  lo  nolo  espressamente  l' assenza  di  tumefazione  £  gb"- 
»  dole  lin&tiche  alla  mascella  e  al  collo,  e  l' integrità  della 

>  cavità  bnccale. 

>  Dopo  un  vescicante,  applicato  dietro  l'orecchio  destro 

>  il  7  Luglio,  è  cresciuto  il  numero  dei  quolidiaoi  accessi 
^  11  12  Luglio  io  prescrissi  ossido  bianco  di  nnco  ed  e- 

>  stratto  di  giusquiamo  ana  1  J/^  centigr.  ad  ogni  presa, 
)  quattro  volte  al  giorno. 

>  Dopo  la  prima  dose  comparve  ancora  un  aeeesu. 
»  quindi  nessun  allro;  pure  furono  consumati  in  somma 

>  in  i  giorni  ossido  di  zinco  ed  estr.  di  josciamo  aaa  U 

>  centigr.  La  bambina  riebbe  tosto  la  sua  gaiezza  e  un  buono 

>  appetito,  solo  la  loqueb  rimase  un  paio  di  giorni  torpida, 

>  stentata  e  indislinla. 

>  Nove  mesi  dipoi,  nell'Aprile  1868,  avendo  la  bambàa 

>  5  >/{  anni ,  ebbe  luogo  nna  recidiva ,  una  settimana  dopo 

>  il  decorso  di  an  leggerissimo  morbillo. 

>  Il  24  Aprile  3  accessi,  il  primo  della  durata,  dicesi,  di 
»  Yt  d'ora. 

>  Il  25  Aprile  6  accessi  di  corta  durata. 

»  Dal  26  Aprile  di  mallima  in  poi  zinc.  oxyd.  alb.,  extr. 

>  hyoscyami  ana  1  J/^  centigr.,  i  dosi  al  giorno. 

>  In  questo  giorno  più  accessi. 

>  II  27  molti  accessi,  ma  sempre  fugaci.  Essa  sente  fl 

>  loro  avvicinarsi,  corre  dalla  madre  e  l'abbraccia  streita- 
»  mente,  ed  ha  durante  ciò  una  fisonomia  in  modo  partico- 

>  lare  lieta  (risus  sardonicus).  Ad  eccezione  della  fronte, 
»  la  metà  intiera  della  taccia  a  destra  è  presa  dalle  convul- 

>  sioni,  e  si  odono  i  denti  batter  fra  loro.  Anco  questa  volla 

>  la  guancia  destra  è  più  grossa  della  sinistra. 
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>  Poiché  il  28  e  29  Aprile  non  erano  cessati  i  paros- 

>  sismi  (erano  già  'slati  presi  di  ambedue  i  medicamenti  circa 

>  24  centig.),  il  30  fu  raddoppiata  ciascuna  dose  (ana  3 

>  centigr.),  e  tosto  non  fu  più  osservato  alcuno  accesso. 

I  Da  principio  fino  alla  fine  di  questa  recidiva  fu  accusato 

>  un  dolore  alla  metà  destra  del  capo  e  della  fiaccia,  ma  solo 

>  dimandandolo. 

>  Fino  a  qui  non  è  accaduta  alcuna  reddiva,  la  bambina 
1  gode  la  miglior  salute  >. 

Henoch  rammenta  (BeilrSge  z.  Rinderheilk.,  N.  F., 
S.  104)  due  casi,  nei  quali  lo  spasmo  del  n.  facialis  e  in- 
dubitatamente era  di  natura  reilessa  >.  In  una  bambina  scro- 
folosa di  7  anni  lo  si  osservò  bilaterale.  Le  convulsioni  pro- 
lungate dei  muscoli  della  faccia,  persistenti  in  grado  mediocre 
anco  durante  il  sonno,  accompagnavano  in  questo  caso  una 
violenta  blepbaradenitis  congiunta  a  catarro  della  congiun- 
tiva, la  quale  già  ripetutamente  si  era  affacciata,  e  ciascuna 
volta  aveva  eccitalo  tosto  ano  spasmo  riflesso.  Unzioni  con 
ung.  cin.  (15  gram.)  ed  oppio  (30  centigr.)  fecero  quasi 
scomparire  in  il  giorni  la  infiammazione  oculare,  lo  spas- 
mo poi  affatto.  —  In  un  ragazzetto  di  8  anni,  cui  dopo  una 
keratitis  era  rimasto  un  opacamento  centrale  della  cornea 
sinistra,  si  mostrò  da  questa  parte  lo  spasmo  della  tàccia. 

Spasmi  nel  distretto  dei  muscoli  dell' oeeltio. 

Costituiscono  nell'età  inftntile  il  gruppo  più  esteso ;i  dif- 
ferenti muscoli,  cbe  presiedono  al  bulbo,  vengono  per  le 
più  svariale  cagioni  spasticamente  eccitati,  con  o  senza  par- 
tecipazione dei  muscoli  della  faccia.  Se  lasciamo  da  parte 
le  affezioni  centrali,  fra  le  quali  la  meningite  della  base  e 
della  convessità  ci  forniscono  il  più  fertile  terreno,  appari- 
scono i  moti  convulsi  dei  sei  muscoli  oculari,  a  forma  do- 
nica  0  tonica,  come  gli  ordinari  precursori  o  compagni  di 
quasi  tutte  le  convulsioni  generali  e  delle  più  numerose  pa^ 
ziali,  qualunque  origine  quelle  si  abbiano.  Indipendenti  ed 
isolate,  si  associano  affatto  comunemente  alle  violenti  ente- 
ralgie  dei  piccoli  bambini,  e  sopravvengono  transitoriamente 
alla  invasione  di  malattie  acute  febbrili. 

Egli  é  probabile  cbe  il  pronunziato  difetto  di  sostenere  e 
dirigere  lo  sguardo  nel  primo  periodo  della  vìla  dia  luogo 
cosi  fàcilmente  alla  turbata  innervazione  di  questo  gruppo 
muscolare. 

II  Uepharospatmut ,  lo  spasmo  tonico  dell' orbicularis, 
un  costante  compagno  della  fotofobia,  è  devoluto,  come  la 
sua  cagione,  la  scrofolosi,  prevalentemente  all'età,  di  cui 
è  qui  questione. 

Lo  spasmo  clonico  dell' orbicularis  palpebrarum,  il  mor- 
boso batter  gli  occbi,  niclilatio,  una  rapida  alternativa  tra 
il  chiuder  e  l'aprire  le  palpebre,  con  prevalenza  del  primo, 
osservasi  quale  fenomeno  riflesso  perfino  in  segnilo  di  leg> 
gieri  stimoli  della  congiuntiva,  e  si  associa  frequentemente  ad 
altre  convulsioni  dell'occhio,  e  cosi  al  nyslagmus.  La  nicli- 
tatio  sì  osserva  spesso  quale  moto  convulso  di  associazione 
in  quei  bambini,  cbe  hanno  da  combattere  con  la  loro  mu- 
sculatura,  che  presiede  all'articolazione  dei  suoni,  special- 
mente allorché  essi  di  buon  ora  vengono  intrattenuti  con  la 
pronunzia  modello  delle  più  difficili  consuonanti  e  degli  ad* 
dolcimenti  e  dittonghi. 


Il  nystagmus  osservasi  il  più  spesso  nei  muscoli  retti  an- 
Ugonisti  dell'occhio,  e  si  presenta  come  una  oscillazione  in 
qua  e  là,  tremolio  del  globo  dell'occhio  e  nei  muscoli  obliqui, 
con  una  rotazione  più  o  meno  estesa.  Ora  è  la  conseguenza 
di  malattie  congenite  oculari  (cateratte  capsulari  o  stratificate), 
ora  è  occasionato  dai  residui  di  violenti  oftalmie  (opacamenti 
dei  mezzi  refrangenti),  e  data  spessissimo  la  sua  origine  dalla 
più  fresca  gioventù.  L'essere  esso  ereditario  o  congenito 
(BOhm)  viene  contraddetto  dalle  più  recenti  pubblicazioni. 
Inoltre  il  nyslagmus  accompagna  sovente  la  meningite  ba- 
silare, 0  si  associa  alla  chorea,  epilepsia  e  nictilatio. 

Interessanti  sono  due  osservazioni  di  C.  Gerhardl,  nelle 
quaU  il  nyslagmus  solo,  o  unitamente  allo  slrabismus  con- 
vergens,  trovossi  nel  complesso  sintomatico  della  trombosi 
marastica  del  seno ,  del  resto  però  quale  unico  fenomeno  con- 
vulsivo. — 

Spasmns  glottidis 

La  strettezza  della  infantile  glottìs  respiratoria  Gtvorìsce 
a  cbe  si  verifichi  questo  spasmo. 

I  deboli  e  i  debolissimi  gradi  del  medesimo,  delle  inspi- 
razioni poco  sonore  ma  distintamente  fischiami,  oltremodo 
fugaci,  si  osservano  in  molli  bambini  sani  della  più  tenera 
età,  come  risuonanza  del  forte  grido ,  del  grido  di  gioìai  alla 
fine  di  una  evacuazione  alvina  un  po' faticosa.  La  glottide, 
cbe  per  qualunque  atto  di  espirazione  sonore,  come  pure  per  le 
contrazioni  delle  pareti  abdominali,  si  ristrìnge  nel  modo  nor- 
male, non  viene  abbastanza  dilatata  alla  prima  violenta  in- 
spirazione, da  permettere  il  passaggio  dell'aria  senza  rumore. 
D'onde  questo  ritardo  all'aprirsi?  Sembra  che  la  flussione, 
cbe  in  quegli  atti  dirìgesi  verso  la  laringe,  la  semplice  ipe- 
remia, basti  a  dar  luogo  ad  uno  spasmo  d' altronde  pronta' 
mente  dileguantesi.  Madri,  che  hanno  perduto  un  bambino  per 
spasmo  della  glottide,  temono  questo  accenno;  frattanto  egli 
è  appena  da  rìpardare  come  patologico,  ma  piuttosto  sem- 
plicemente la  espressione  della  eccitabilità  reOessa  tuttóra 
polente  in  vari  bambini  ;  esso  non  soffre  più  alcnn  aumento 
continuando  lo  stelo  di  salute,  e  sparisce  senza  tracce  net 
mesi  posteriori  del  primo  anno  di  vita. 

Qualunque  slimolo  della  muccosa  laringea .  speciabnente 
se  sopravviene  ad  un  tratto,  può  occasionare  un  crampo 
della  glottide.  Cosi  egli  é  il  compagno  di  corpi  estranei  pe- 
netrativi, di  ealarri  laringei  semplici  ma  violenti;  e  dei 
crampi  della  glottide  sono  la  cagione  degli  accessi  di  soffo- 
cazione,' che  manifeslansi  nella  iperlosse  e  nei  più  alti  ([radi 
del  pseudocroup  (larìngitis  spasmodica). 

Parimenti  come  sintoma,  fira  la  serie  di  altri  fenomeni, 
viene  percepito  il  suono  simile  al  grido  dei  corvi  (tonus 
crociens)  dello  spasm.  glottidis  nella  tubercolosi  delle  glan- 
dote  hroruhiali,  tostocbé  per  questo  il  vagus  o  il  recurrens 
vengono  affetti,  e  ne  succede  paralisi  delle  corde  vocali.  Il 
crampo  della  glottide  mostra  in  questa  malattia  la  partico- 
larità, cbe  esso,  una  volta  annunziatosi,  chiude  bruscamente 
ogni  inspirazione,  e  che  non  sono  necessari  alla  sua  produ- 
zione delle  forti  inspirazioni.  Lo  si  ode,  mentre  i  bambini 
se  ne  giacciono  abbattuti  e  spossati 

Infine  il  crampo  della  glottide  presentasi  come  neurosi 
indipendente ,  e  tanto  più  può  essere  pericolosa,  quanto  più 
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spesso  e  rìpelatamente  si  verifica.  Si  sviluppa  sempre  sopra  ud 
fondo  anemico^  sia  il  medesimo  cagionato,  come  tanto  spesso 
nei  primi  anni,  della  rachitis,  o  più  tardi  da  mi  meschino  nu- 
trimento, 0  dalla  combinasione  di  altri  momenti  insalnbri. 

-     •  SingultuB 

Un'analogia  con  quel  crampo  delle  corde  vocali  non  pe- 
ricoloso, che  tiene  ad  nna  transitoria  iperemia,  di  cui  bre- 
vemente fti  già  parlato,  ha  quel  singhìouo,  che  per  setti- 
mane e  mesi  persegnita  tanti  lattanti  nei  primi  giorni  di  vita. 
Cerlemente  sono  spesso  dei  catarri  gastrici  e  stomacoli  gli 
eccitatori  di  esso  per  via  riflessa;  però  assai  spesso  esiste 
una  completa  integrità  del  tubo  intestinale,  e  lo  spasmo  del 
diaframma,  di  più  o  meno  lunga  dorata,  regolarmente  si  asso- 
cia solo  all'atto  del  poppare,  per  cni  non  può  essere  che  l'ec- 
citamento iperemico  dello  oesopbagas  o  dello  stomaco,  occa- 
sionato dalla  ingestione  degli  alimenti,  il  quale  lo  provoca. 
Frattanto  noi  osserviamo  negli  adulti,  che  il  semplice  stimolo 
meccanico  delle  vie  digestive,  l'ingestione  di  sostante  dure 
0  compatte,  poco  masticate  (per  esonpio  pane,  frutta),  è 
spesso  seguito  da  singhiozzo. 

Il  nitrato  di  argento  (con  oppio)  vince  insieme  coi  catarri 
anche  il  singhiozzo,  e  mostrasi  (sema  aggiunta  d'oppio)  utile 
anco  nel  secondo  caso,  quando  mai  la  intensità  del  singhiozzo 
richiedesse  un  intervento  terapeutico. 

Tetanus  et  Tritmns 

Questa  malattia  s'incontra  cosi  poco  raramente  nella  no- 
stra costa  (costa  del  Baltico)  fra  i  neonati,  che  mi  si  pre- 
sentò in  10  anni  13  volte;  6  casi  si  riferivano  tutti  ad  un 
anno.  Fra  i  malati  trovavansi  10  bambini,  1  bambina;  di  due 
manca  la  nozione  del  sesso.  ^^ 

Questo  tetano  giammai  decorre  senta  il  trìsma;  ma  piut- 
tosto io  ho  osservato  casi  di  semplice  trìsma,  uno  spasmo 
limitato  ai  masseteri  e  ai  temporali. 

Io  conto  sui  13  malati  2  casi  di  guarigione,  che  si  di- 
stmsero  sia  per  il  tardo  insorgere  dello  spasmo,  sia  per  il 
lento  decorso  della  malattia.  Poiché  mentre  il  tetano  gene- 
ralmente irruppe  fra  il  5.**  e  7.°  giorno  di  vita,  ed  uccise 
in  2  casi  in  24  ore,  incominciarono  ambedue  quegli  altri  casi 
al  10.°,  rìsp.  al  12."  giorno  dopo  il  parto,  e  solo  al  25.°  non  si 
notò  più  in  essi  barobini  alcuna  traccia  della  malattia.  Frat- 
tanto non  sta  nel  più  tardo  insorgere  della  malattia  alcuna 
garanzia  di  un  esito  felice;  anco  un  terzo ,  caso,  che  inco- 
minciò al  10.°,  (ti  al  13.°  letale. 

La  etiologia  del  tetano,  che  indubitatamente  è  il  nodo  di 
ogni  ricerca  attorno  ad  nna  malattia  terapeuticamente  dispera- 
ta, è  statamessa  da  À.  T o g el  su  una  strada  folsa  e  pericolosa, 
quando  il  medesimo  proclama  la  opinione  (proveniente  da 
SchSllerXchele  cagioni  del  tetano  stieno  sempre  nel  pro- 
cesso dì  cicatrizzazione  o  d'impiagamento  dell'ombellìco,  come 
un  categorico  principio  di  fede,  lo  non  voglio  ripetere  i  fitti, 
coi  quali  altri  autori  hanno  mostrato  la  erroneità  di  questa 
opinione;  al  contrario  mi  contento  di  dichiarare  la  pretesa 
A.  Vogel:  e  II  tetano  verìflcarsi  solo  dal  1.°  al  5.°  giorno 
dopo  la  caduta  del  funicolo  ombelicale,  giarmnai  prima  o 
dopo  >  come  in  contraddizione  colle  mie  osservazioni;  il  te- 
lano può  insogere  anco  a  funicolo  tuttora  aderente. 


D'altra  parte  dei  fatti  meravigliosi  (I)  hanno  recentemeole 
nella  nostra  vicina  città  di  Elbing  apportato  una  chiara  hice 
in  questo  oscuro  terreno.  Con  nna  cifra  di  27,000  atlanti  à 
presentarono  nel  detto  luogo  in  2  anni  37  ca»  dì  tetano,  ve- 
rificati da  medici,  i  quali  tutti  ebbero  luogo  nell'esercizio  di 
una  levatrice,  e  questa  ostetrica  aveva  notato  nel  suo  gio^ 
naie  degli  anni  1864  e  65  sa  380  parti  nientemeno  che  99 
casi  di  morte  per  trìsma',  per  cui  le  era  morto  per  questa 
malattia  il  3  °  e  fino  il  4.°  dei  bambinL  Altre  levatrici,  pari- 
mente con  moltissima  clientela,  nel  medesimo  spazio  di  tempo 
non  lo  avevano  osservato  che  eccezionalmente.  Nei  37  casi 
controllati  da  medici  non  era  slato  notato  niente  di  abnorme 
all'ombelUco.  Solo  dopo  lunghe  ed  inutili  iatìcbe  per  spie- 
gare quel  follo  ostensibile  e  sorprendente,  si  venne  casual- 
mente a  scuoprire,  che  dipendeva  dalle  mani  della  levatrice 
in  questione  il  giusto  apprezzamento  della  temperatura  del- 
l' acqua  da  bagno,  onde  ella  in  causa  di  ciò  bagnava  i  bam- 
bini in  acqua  troppo  calda,  come  mostrò  un  saggio,  cioè 
alla  temp.  di  31-35.°  R. 

Se  poniamo  accanto  a  questo  latto  la  particolare  distrìba- 
zinne  geografica  della  malattia,  più  la  sua  endemidii  io 
molte  matemilà  ecc.,  conviene  riguardare  come  il  momoito 
etiologico  il  più  importane  la  irrilation»  dei  nervi  ctUanei 
tmsibUi  detta  superfiei»  del  corpo,  la  quale  per  via  rìSessa 
provoca  il  crampo  muscolare  gmerale.  La  irritazione  pad 
essere  occasionata  dalla  impressione  dì  un  forte  fredde,  da 
una  forte  corrente  d'aria,  da  intenso  calore  sulla  sensibile  pelle 
dei  neonati,  come  pure  da  nna  aria  pregna  di  vapori  (slaose 
delle  puerpere,  capanne  afltunicale  de^  Islandesi);  ed  io  mi 
ricordo  di  una  supposizione  avanzala  (da  Billard  o  Ge- 
rhard lì),  che  la  esfoliazione  della  epidermide  possa  neo 
essere  indifierente  sullo  sviluppo  del  tetano. 

Naturalmente  questo  può  insorgere  da  un  omfaeffico  m^ 
trattato,  nella  stessa  maniera  per  cui  talora  é  insorto  per  la 
circoncisione. 

Ma  conviene  riguardare  come  pericoloso  un  aeàoma,  che 
incatena  la  nostra  attenzione  in  una  cosi  perniciosa  mahttia 
ad  un  locale  processo  innocente,  e  che  lascia  passar  di  visla 
il  reale  pericolo,  che,  sovrastandoci,  deve  sollecitare  le  nostre 
cure  per  il  bambino. 

e  Un  trìsma  in  seguito  di  nna  ustione  Io  acquistò  una 
1  bambina  di  5  anni  al  10.°  giorno  dopo  quella.  La  ustione 

>  era  stata  causata  da  una  zuppa  di  latte  boUente,  ed  esten- 

>  devasi  alla  più  gran  parte  della  metà  sinistra  del  corpo, 
1  avendo  operato  un'abbondante  formazione  di  vescicole. 
ì  Oltre  i  muscoli  roasticatorì  presero  parte  ai  crampi  tonici 

>  anche  i  muscoli  del  collo  di  sinistra.  Una  pneumonìa  dop- 

>  pio  complicò  il  trìsma,  che  cessò  in  48  ore  con  la  morte  >. 

Convolsioai. 

Le  convulsioni  doniche  e  toniche,  parziali  od  eslese  alla 
più  gran  parte  dei  muscoli  volontari,  hanno  la  più  svariati 
orìgine.  Esse  sono  1  )  i  sintomi  di  malattie  cerebrali  e  spi- 
nali; 2)  vengono  causate  dall'assorbimento  d'intensi  veleni, 
fra  i  quali  nei  bambini  i  vegetali  vengono  prevalentemente 


(1)  Keber.  Monatsschrìfl  f.  Gebnrtsk.  etc.  1868. 
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in  qae3Uone;  esse  sono  3)  Y  attributo  del  completo  accesso 
epilettico;  e  possono  i)  essere  occasionate  dalla  rachitis.  In 
questo  caso  alcune  alterazioni  intracraniensi  (idropisie,  ipe- 
remie cerebrali)  costituiscono  sempre  l' anello  di  congiunzione 
fra  la  rachitis  e  le  convulsioni,  ed  accessi  febbrili  intercor 
renti,  che  aumentano  la  stasi  sanguigna  nel  cranio,  vi  danno 
ordinariamente  l'ultimo  impulso.  Del  resto  non  vengono  os- 
servati degli  accessi  convulsivi  m  bambini  rachitici  cosi  fre- 
quentemente come  si  rìliflae. 

Un  gruppo  di  molta  importann  formano  5)  le  convul- 
sioni in  princìpio  e  nel  decorso  di  malattie  feUmli. 

Nel  typhus  questi  disturbi  della  motilità  sono  rari  e  propri 
di  casi  gravi.  In  275  casi  E.  Friedrich  (i)  li  osservò  5 
volte.  Una  volta  in  un  bambino  di  2  Vi  *ni>i  nei  primi  giorni 
di  malattia ,  che  fini  al  settimo  col  sopore  e  la  morte.  Negli 
altri  A  casi,  che  afflissero  bambini  da  1-11  anni,  comparvero 
le  convulsioni  in  modo  passeggiero  nel  decorso  della  ma- 
lattia, e  sempre  poco  tempo  ante  mortem. 

Più  frequenti,  e  di  prognosi  molto  pib  favorevole,  sono  le 
convulsioni  dello  stadio  d'invasione  della  febbre  del  vainolo 
e  della  rosolia.  Sjdenam  le  ritenne  nel  vainolo  quasi  come 
patognomoniche,  ed  insieme  come  aenm  perìcolo,  nel  quale 
ultimo  riguardo  altri  osservatori  pretendono  il  contrarie 
(Borsieri,  Troossean).  In  principio  dei  morbilli  le  con- 
vulsioni per  una  sola  volta  non  hanno  ordinariamente  alcuna 
importanza,  per  cui  Trousseau  ammonisce  contro  ogni 
tumulto  terapeutico;  frattanto  esse  possono  divenire  perico- 
lose per  un  pronto  ripetersi.  Le  convulsiom',  molto  pib  rare 
nei  primi  giorni  della  scarlattina,  appartengono  senza  eccezione 
ai  peggiori  fenomeni,  e  non  la  dcuoa  differenza  che  r esan- 
tema sia  già  comparso  o  no.  In  generale  precedono  la  scar- 
lattina emorragica,  e  quelle  forme,  che  vengono  designate 
come  dissoluzione  sanguigna  scarlattinosa,  scarlattina  con  de- 
corso tifòide  (LOeschner).  Nelle  membrane  e  nella  so- 
stanza cerebrale  si  trovano  costantemente  i  fenomeni  della 
iperemia  senza  essudazione  infiammatoria. 

Fra  le  molte  centinaia  di  bambini  malati  di  febbre  inter- 
mittente, che  io  ho  curato,  mostrarono  16  (12  bambini  e 
4  bambine)  le  convnlsiooi;  2  casi  recidivarono  dopo  4  set- 
timane con  convulsioni. 

5  bambini  erano  nel  2  anno  di  vita 
Zi  >         3        > 

2       »  >         4         » 

2       >  >         5         ^ 

1  bambino  era  nd     1         > 
1        >  >         6         > 

1        >  >         8         > 

(Di  un  bambino  non  è  nota  l'età) 

Tolti  questi  casi  insieme  provenivano  da  un  distretto  ddht 
città  dominato  da  malaria,  e  mostraronsi  nei  singoli  anni  per 
lo  pib  a  gruppi,  di  maniera  che,  oltre  la  disposizione  indi- 
viduale, non  era  certo  estranea  una  influenza  epidemica. 

Le  convulsioni  clonicbe,  estese  a  tutto  il  corpo,  e  ripe- 
tentisi  con  accessi  svariati,  ebbero  luogo  ordinariamente  nello 
stadio  del  calore,  eccezionahnente  durante  il  Ireddo;  esse 
accompagnavano  quasi  sempre  il  primo  parossismo  febbrile, 


(1)  Dcr  Abdominaltyphus  der  Kinder.  1866. 


solo  alcune  volte  il  secondo  ed  il  terto;  il  tipo  era  preva- 
lentemente il  terzanario,  raramente  il  quotidiano.  In  vari 
bambini  era  insita  una  disposizione  particolare  alle  convul- 
sioni, perchè  essi  già  per  lo  innanzi,  in  occasione  di  altre 
malattie  acute ,  erano  andati  soggetti  a  simili  acèidentl  Due 
bamUne,  una  di  2  >/«  e  l'altra  di  5  anni,  morirono  nel 
primo  parossismo  in  preda  a  convulsioni  quasi  incessanti. 

Io  ritengo  possibile  una  giusta  diagnosi  già  durante  il 
primo  parossismo.  La  immanchevole  contemporaneità  dei  fe- 
nomeni febbrili  esclude  la  epilepsia  (bisognerebbe  altrimenti 
avere  dinanzi  a  sé  hi  rara  coincidenza,  da  metterai  in  chiaro 
con  l'anamnesi,  che  hi  invasione  della  intermittens  fòsse  la 
causa  occasionale  dello  irrompere  di  un  accesso  epilettico).  — 
Molto  pib  facile  a  verìflcani  è,  secondo  la  mia  esperienza, 
di  confonderle  con  una  incipiente  pneumonia  e  con  la  scar- 
bttina,  dacché  a  tutte  e  3  queste  malattie  può  esser  comune 
il  principiare  con  freddo,  caldo,  vomito  e  convulsioni.  Però 
in  una  scarlattina  intensa  (e  sohimente  quando  è  tale  si 
complica  con  convulsioni)  il  dolore  di  gola,  nonché  i  ca- 
tarri delle  mucose,  la  tumefazione  delle  glandolo  submassil- 
lari  e  l'altissima  febbre,  non  mancano  all'  osservazione.  Mal- 
grado ciò  una  sicura  diagnosi  non  può  scaturire  che  da  una 
scrupolosa  disanima  di  quasi  tutti  gli  altri  momenti. 

La  frequenza  di  convulsioni  iniziali  e  concomittanti  le  in- 
fiammastoni  di  palio  non  raggiunge,  secondo  le  mie  osse^ 
vazioni,  un'alta  cifra;  per  la  pneumonia  cruposa  primaria 
è  appena  1  %. 

f  In  un  bambino  di  6  mesi,  fino  allora  sano,  non  ancora 
entrato  nel  periodo  della  dentizione,  aveva  incominciato  la 
pneomonite  il  primo  giorno  con  caldo  e  ripetuto  vomito  ; 
per  tutto  il  2.**  giorno  ebbe  dei  parossismi  convulsivi  ri- 
petuti,) di  lunga  durata.  La  epatizzazione  localizzavasi  in 
mediocre  estensione  del  lobo  inferiore  di  destra,  e  si 
risolse. 

>  Una  bambina  di  3  anni,  bene  conformata,  ebbe  un  ac- 
cesso convulsivo  il  primo  giorno,  nei  giorni  soccesuvi 
febbre,  coma,  e  nessun  fenomeno  diretto  al  petto  (non 
dispnea,  non  tosse  ecc.),  di  maniera  che  solo  l'esame  fi- 
sico poteva  stabilire  l'addensamento  del  polmone,  il. quale, 
avendo  incominciato  dal  lobo  inferiore,  infine  prese  la  metà 
posteriore  di  tutti  i  tra  lobi.  Decorso  tipico. 

»  Una  bambina  di  7  anni  ebbe  un  accesso  di  convulsioni 
al  L°  giorno  di  una  pneumonia  sinistra;  durante  l'intiero 
decorso,  notevole  euforìa  snbbiettiva,  e  fenomeni  toracici 
irrìlevanti,  con  febbre  molto  intensa. 

»  Una  bambina  di  11  mesi,  bene  svihippata,  al  1."  e  2.* 
giorno  di  malattia  ebbe  un  accesso  convulsivo.  Qui  esisteva 
(l'unica  volta)  una  pneumonia  dello  apice  sinistro,  per  la 
quale  localizzazione  Rilliet,  Barthez,  e  Ziemssen 
reclamavano  particolarmente  la  combinazione  con  le  con- 
vulsioni. * 

Questi  quattro  bambini  non  avevano  mai  sofferto  per  Io 
avanti  di  accessi  convulsivi,  e  ne  rimasero  immuni  anche 
successivamente.  Degno  di  nota  si  è  hi  fine  felice,  confer- 
mata della  letteratura,  delle  malattie  accompagnantisi  con 
una  cosi  sfavorevole  complicazione. 

In  principio  della  pleuritii  avvengono,  secondo  le  opi» 
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nioni  degli  scrittori,  cosi  frequeotemente  conralsioni,  come 
nella  pneamonia.  Eccezionalmente  frequenti  le  vide  Henoch 
(Beitrilge  il  S.  199),  cioè  quattro  volte  su  54  matad,  e 
precisamente  solo  in  bambini  di  molto  tenera  eli,  di  1-2  anni- 
Io  possiedo  una  sola  osservazione,  che  spettò  ad  una  bam- 
bina debole  di  5  mesi.  La  morie  avvenne  dopo  48  ore,  e 
la  sezione  dimostrò  un  copioso  essudato. 

Degli  accessi  eclamptici,  come  sintoma  iniziale  di  bronr- 
chitU,  tono  stati  osservati  isolatamente  da  Rilliet  e 
Bartbez. 

Trousseau  (1)  ha  ricercato  il  motivo  particolare  deUe 
iniziali  convulsioni  nelle  malattie  febbrili.  Le  medesime  pos- 
sono, secondo  la  sua  opinione,  associarsi  a  qualunque  ma- 
lattia, se  la  medesima  viene  iniziata  con  forte  freddo.  11 
freddo  forte  da  scuotere  (horror  et  rigor)  è  in  sé  e  per  sé 
stesso  una  maniera  di  convulsione,  e  consiste,  per  cosi  dire, 
in  una  serie  di  continui  accessi  eclamptici,  nei  quali  man- 
cano solo  i  fenomeni  cerebrali.  L'organismo  infantile,  a  ca- 
gione della  sua  estrema  eccitabilità,  è  molto  disposto  alla 
trasformazione  di  questo  freddo  iniziale  in  un  grande  accesso 
convulsivo. 

Contro  questa  spiegazione  delle  convulsioni,  la  quale  po- 
trebbe sedurre  solo  per  la  sua  semplicità,  stanno  princi- 
palmente due  fatti;  1)  le  convulsioni  coincidono  raramente 
col  freddo,  al  contrario  ordinariamente  con  lo  stadio  del 
calore  e  del  sudore;  3)  se  il  fréddo  inizia  il  processo  feb- 
brile in  bambini  (  ciò  che  del  resto  non  è  sempre  la  regola), 
esso  arriva  raramente  al  grado  di  freddo  da  scuotere.  Sic- 
come poi  altri  fenomeni  per  parte  del  cenello  e  del  midollo 
sogliono  designare  il  principio  di  malattie  febbrili,  così  le 
convulsioni  richiedono  un'altra  spiegazione,  che  quella  pro- 
posta dal  Trousseau. 

Del  resto  deve  a  priori  apparire  sconveniente,  di  voler 
riportare  le  convulsioni,  di  cui  è  qui  questione,  ad  una  sola 
fonte.  Le  malattie,  onde  dipendono,  sono  di  troppo  svariala 
maniera,  e  i  periodi ,  entro  cui  esse  compaiono,  troppo  dif- 
ferenti. PerGno  nella  stessa  malattia  non  sempre  un  medesimo 
momento  darà  luogo  all'  irrompere  delle  convulsioni  (2). 

Nel  t;phns,  intermittens  e  negU  acati  esantemi  si  è  au- 
torizzati a  considerare  l'azione  sul  cervello  di  un  sangue 
quahlativamente  alterato  come  il  precipuo  agente  provoca- 
tore, e  di  paragonare  le  convulsioni  a  loro  associate  con 
quelle  osservate  nelle  intossicazioni.  Ambedue  le  categorie 
d'influenze  nocive  risvegliano  anco  in  altri  punti  del  sistema 
nervoso  dei  fenomeni  congeneri  (per  es.  nevralgie). 

All'incontro  nelle  semplici  infiammazioni,  dove  non  può 
snpporsi  un  veleno  specifico,  la  cagione  delle  convulsioni 
dev'essere  generale.  Noi  la  troviamo  nel  sovrariempirsi  di 
sangue  il  cervello,  e  vediamo  questa  opinione  avvalorala  dalla 
circostanza,  che  sono  specialmente  le  infiammazioni  del  pol- 
mone e  della  pleura  quelle  che  favoriscono  le  convulsioni. 
Nella  peritonitis  ad  es.  sono  queste  quasi  sconosciute. 

Come  eccitatori  di  convulsioni  valgono  anco  molti  altri 
stali  dell'  organismo  inGmtile,  il  cui  valore  è  da  porre  a  cal- 


(1)  Clinique  de  l'Hólel-Dieu.  i.  143. 

(2)  Confr.  Steiner.  Le  cagioni  dei  sintomi  cerebrali  nella 
cosi  detta  pneumonia  cerebrale  dei  bambini.  lahrb.  t  Kin- 
derheilkunde.  n.  lahrg.  4  Heft.. 


colo  con  molta  prudenza,  e  in  ogni  caso  da  non  esigenre. 
Tra  questi  va  annoverata  in  prima  lìnea  la  denlition» ,  che  è 
siala  esageratamente  incolpata,  lo  potei  solo  una  volta  ri- 
guardarla come  la  sola  cagione  immaginabile  in  un  bambino 
generahnente  sano ,  il  quale  io  più  periodi  successivi  di  den- 
tizione, poco  avanti  lo  spuntare  dei  denti,  fu  preso  da  con- 
vulsioni. Più  spesso  trovai,  che  bambini  rachitici  divennero  e- 
clamptici  al  tempo  dello  spuntare  dei  denti ,  in  essi  iiln 
penoso.  Ma  allora  io  mi  guardai  di  incolparne  b  doitizione 
come  tale.  Io  ebbi  gii,  parlando  delle  nevralgìe,  la  oca- 
sione  di  notare,  come  raramente  nei  bambini  il  locale  sti- 
molo di  denti  guasti  porli  dei  disturbi  in  maggiore  estensione 
nel  distretto  sensibile  del  qniotus,  e  cosi  sembra  che  anco 
lo  eccitamento  deUe  fibre  sensibilj  del  quinto  nella  dentizìooe 
sia  solo  eccezionahnente  potente  abbutanza  per  risvegliare 
delle  convulsioni  generali  reOesse. 

Io  debbo  pure  ascrìvere  una  inOnenza  di  secondo  ordine, 
per  lo  sviluppo  di  convulsioni,  ai  disturbi  del  eanofe  in- 
leslinale,  malgrado  che  Trousseau  attribuisca  gran  parte 
degli  stati  convulsivi  nei  bambini  a  disturbi  digestivi  di  na- 
tura leggiera  o  grave.  Se  ciò  (osse  vero,  allora  dovrridw  la 
frequenza  di  quelli  essere  precisamente  così  rilevante,  come 
il  numero  delle  afiezìoni  intestinali  dei  bambini  b  ispecie  nei 
catarri  intestinali,  sì  acuti  che  cronici,  non  ho  giammai  osser- 
valo convulsioni,  e  ciò  mi  ha  spesso  meravigliato,  specialmente 
in  quei  casi,  che  andarono  congiunti  alle  più  tremende  co- 
liche, —  novella  prova  di  quanto  pooo  il  dolore  in  titia 
proprio  ad  eccitare  delle  eonvtdsioni  riflesse  nei  bambinL 
Solo  in  casi  di  considerevole  coprostasi  vicfi  più  vohe,  se 
la  medesima  occasionava  eccitamento  febbrile,  delle  htaà 
contrazioni  locali  o  generali.  Non  potei  mai  accagioBanK  li 
helmitUhiasis.  , 

7)  Rimane  infine  a  far  menzione  dì  quelle  coovnJsioai,  eoa 
le  quali  tante  malattie  dei  bambini  decorrono  mortthaeate, 
e  che  nelle  liste  dei  decessi  vengono  ammesse,  o  forse  anco 
solamente  proposte  come  vera  causa  morlìs.  La  cagione  di 
queste  convulsioni  finali  è  varia,  e  non  di  rado  mista:  ime- 
mie  cerebrali ,  versamenti  idrocefialici  in  malattie  croniche  ed 
acute,  congiunte  a  forti  perdite  di  umori,  avvelenamento 
per  CO*  nei  disturbi  della  respirazione,  con  ossidazione  san- 
guigna progressivamente  diminuila.  Nei  casi,  dove  l'agonia 
sopraggiunge  con  rapida  elevazione  della  temperatura,  sari 
fondato  k)  irrompere  delle  convulsioni  in  questa  ultima.  Non 
ha  guari  Bouchut  (I)  ha  stabilito,  i  deliri  e  le  convulsioiu 
finali  delle  affezioni  croniche  dei  bambini ,  almeno  per  molli 
casi,  essere  come  efielli  di  una  trombosi  del  seno.  Solamente 
questa  opinione  abbisopa  di  prove  più  indubitate  dì  quelle 
che  forniscono  le  due  osservazioni  del  loro  promotore.  Al  con- 
trario in  tutti  i  casi  fino  a  qui  pubblicati  di  pura  trombosi 
marastica  del  seno  (Gerhard,  v.  Dutch,  HugHenin(2)) 
non  sono  stale  osservate  né  convulsioni  generali,  né  par- 
ziali, ma  si  bene  paralisi  in  gran  numero. 


(1)  Gaz.  des  Hópit.  1868.  Nr.  441. 
(2)^alholog.  Beitrìtge.  Z&rìch  1869. 
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Contrattar*. 

lo  riporto  anzitutto  alcune  osservazioni: 

e  Una  bambina  P,  di  9  mesi,  debole ,  allevala  alla  bottiglia, 

>  canta  già  pib  volte  di  catarri  intestinali.   Adesso  spunta 

>  lentamente  il  primo  incisivo  inreriore. 

»  Il  i5  Novembre  i859  la  madre  dice  avere  osservato 
^  per  la  prima  volta  un  tremito  della  mano  sinistra. 

>  Status,  il  17  Novembre:  U  braccio  sinistro,  un  poco 

>  allontanato  dal  tronco  e  portato  in  avanti,  è  flesso  ad  an- 

>  golo  ottuso  al  gomito,  l' avanbraccio  è  in  pronazione,  V ar- 
t  ticolazione  carpica  è  flessa  e  la  mano  addotta,  e  quattro 

>  diti  sono  flessi  e  il  pollice  situato  accanto  a  loro.  In  qne- 

>  sto  atteggiamento  la  estremità  superiore  trema  incessante- 

>  mente,  e  massime  con  escursioni  prevalentemente  dirette 
*  all'  estemo.  La  articolazioni  flesse  si  lasciano  stendere  con 

>  EKilità  e  senza  dolore,  ma  tornano  subito  nella  primiera 

>  contrazione. 

>  Il  giorno  seguente  incomincia  il  crampo  nella  gamba 

>  distra ,  cominciando  dal  basso.  Il  piede  piegato  nel  tarso 
1  ha  contemporaneamente  preso  una  pronunziata  posizione 
1  di  valgus ,  le  dita  sono  estese ,  il  grosso  dito  allontanato 
»  dagli  altri.  Piede  e  gamba  si  contraggono,  parimente  con 

>  prevalenza  nella  direzione  dell'adduzione. 

»  Pochi  giorni  dopo  passa  alla  coscia  sinistra;  questa  è 

>  violentemente  flessa  nella  articolazione  dell'  anca  e  penna- 

>  nenlemente  girata  all' infuori,  le  ginocchia  si  trovano  in 
^  leggiera  flessione. 

»  Tutti  i  muscoli  flessori  interessati ,  specialmente  lo  stemo- 

>  deido-mastoideo  sinistro ,  il  biceps  ecc.  sono  visibili  -e  duri 

>  al  tatto. 

*  SI  la  contrattura  che  il  tremito  mantengonsi,  con  brevi 

>  interruzioni,  giorno  e  notte,  nel  sonno  come  nella  veglia, 
»  anzi  la  madre  dichiara  le  contrazioni  durante  il  sonno  es- 
»  sere  pib  violenti,  tanto  da  scuotere  il  corpo.  Dicesi  talora 

>  alternare  le  contrazioni  degli  arti  con  quelle  del  capo. 

>  Ad  onta  di  tutto  questo,  alcuni  moti  volontari  delle  masse 

>  aflétte  degli  arti  non  sono  impossibili,  senza  che  cessi  il 

>  loro  atteggiamento  dovuto  alla  contrattura. 

>  La  bambina  prende  con  la  mano  degli  oggetti  portile, 

>  li  afferra,  ma  solo  col  pollice  e  l'indice,  e  li  tiene  fermi 
»  EUa  è  atfotto  apiretica,  poppa  e  dorme  bene,  ride  e 

>  ginoca.  Un  leggiero  catarro  intestinale  cede  prontamente. 

>  Le  pupille  di  eguale  dimensione;  i  muscoli  dell'  occhio 

>  liberi.  ' 

>  Lascio  in  dubbio  la  relazione,  che  abbiano  avuto  luogo 

>  delle  contrazioni  anco  nella  gamba  destra. 

>  Dal  26  fino  al  30  Novembre  vengono  consumati  di  zinc. 

>  oxjd.  alb.  et  extr.  bjosc  ana  U  centigrammi  <  prò  dosi 
»  ì  ì^  centigrammi  i  volte  al  giorno),  oltre  bagni  e  vino. — 
»  Il  30  Novembre  la  dose  dell'ossido  bianco  di  zinco  viene 

>  portata  a  3  centigrammi.  Da  questo  giorno  in  poi,  spe- 

>  cialmcnte  dal  ì  Dicembre  in  qua,  mostrasi  un  parziale 

>  miglioramento,  inqnantocbé  durata  e  forza  delle  contrazioni 

>  si  mostrano  considerevolmente  diminuite.  Esse  cessano  quasi 

>  affatto  nel  sonno.  Inoltre  si  è  risoluta  la  contrattura  del 

>  piede  sinistro,  di  maniera  che  egli  è  già  tornalo  nella  sua 

>  normale  posizione,  mentre  gli  altri  membri,  Oes^  solo 


temporariamente ,  vengono  estesi.  La  mano  sinistra  aflerra  e 
tiene  non  più  solamente  col  pollice  e  dito  indice,  ma  bensì 
con  lutti  i  ditL  Fino  al  15  Dicembre  furono  adoperati  in 
summa  2  %  grammi  ossido  di  zinco  e  1  grammo  estratto 
di  giusquiamo. 

>  Sebbene  la  bambina  facesse  con  le  cure  igieniche  ap- 
prestatele dei  visibili  progressi  nel  suo  sviluppo,  lo  stato 
spastico  alla  fine  rimase,  sebbene  in  minor  grado ,  alquanto 
stazionario. 

>  Dal  15  Dicembre,  inf.  di  china.  Il  tremito  è  quasi  aC. 
fatto  cessato.  Ma  il  capo  persiste  ancora  nella  sua  posi- 
zione flessa  verso  sinistra,  e  la  mano  sinistra  rimane  ab- 
dotta  al  carpo. 

>  Durante  il  Gennaio  1860  bagni  solforosi,  pifa  tardi  per 
alcune  settimane  olio  di  merluzzo.  La  bambina  guadagna 
eccellente  pienezza ,  i  sintomi  convulsivi  (contrattura  e  tre- 
mito) si  mostrano  di  tanto  in  tanto  con  varia  intensità. 
Gli  arti  prima  afletti  sono  adoperati  affatto  liberamente,  e 
solo  è  rimasta  ancora  la  flessione  laterale  del  capo. 

>  Alla  fine  di  Febbraio,  dopo  una  durata  di  circa  3  % 
mesi,  sono  scomparsi  tutti  i  fenomeni  morbosi;  il  secondo 
dente  incisivo  inferiore  è  spuntato  in  questo  tempo;  la 
bambina  è  in  un  eccellente  stato  di  nutrizione. 

>  Io  vidima  bambina  ancora  una  volta,  allorché  aveva  2  ^ 
anni.  11  suo  sviluppo  non  fu  interrotto  da  alcun  disturbo. 

t  11  secondo  caso  appartiene  a  una  bambina  di  19  giorni, 
figlia  di  un  proletario,  il  1°  bambino  della  famiglia;  5 
fhitelli  sono  morti,  i  pib  in  tenera  età,  di  atrofia.  La  bam- 
bina poppa  al  petto  materno,  è  di  media  grassezza,  bene 
sviluppata,  e  in  ordine  con  le  sue  funzioni. 
»  Al  19."  giorno  di  vita  incomincia  la  mattina  per  tempo 
a  gridare,  ricusa  il  latte,  non  si  riesce  in  alcnn  modo  a 
quietarla,  e  getta  dei  gridi  acuti  tutta  la  giornata. 
1  L'arto  destro  è  flesso  all'anca  e  al  ginocchio,  e  retratto 
sul  ventre,  le  dita  del  piede  flesse,  e  le  loro  punte  prementi 
sulla  pianta.  Tutta  la  estremità  è  compresa  incessantemente 
da  contrazioni  leggiere,  prevalentemente  d' adduzione,  le 
quali  non  sono  interrotte  nemmeno  da  una  passiva  esten- 
sione della  gamba,  che  sembra  dolorosa. 
1  Poco  dopo  comincia  lo  stesso  fenomeno  nel  braccio  de- 
stro; il  medesimo  è  attratto  verso  il  tronco,  flesso  al  go- 
mito e  carpo,  e  le  4  dita  piegate  sul  pollice.   Braccio  e 
gamba  contraggonsi  nello  stesso  tempo. 
1  Capo  e  Eaccia  liberi.  Le  estremità  di  sinistra  giacciono 
per  lo  pib  in  estensione,  e  si  muovono  volontariamente. 
1  Punto  febbre;  buone  e  snOicienti  evacuazioni  intestinali; 
il  latte  imboccato  con  un  cucchiaino  viene  deglutito  ;  niente 
di  abnorme  negli  organi  del  petto  e  ventre.  Una  pressione 
sulla  appianata  fontanella  non  apporta  alcun  cambiamento 
nelle  estremità. 

>  Mentre  dura  la  contrattura,  le  contrazioni  fanno  delle 
corte  pause  ;  il  tastare  gli  arti  le  risveglia  subito  (Moschus). 
»  Cosi  continua  fino  a  sera,  quindi  la  bambina  dorme 
quieta  fino  al  giorno  seguente. 

>  U  giorno  dipoi  ritornano  le  contrazioni  e  la  contrattura 
di  tanto  in  tanto,  e  si  estendono  anco  al  capo.  Del  resto 
la  bambiia  apparisce  sana,  e  rimane  tale  anco  in  seguito. 
1  Una  bambina  di  li  anni,  debole,  molto  anemica,  Luisa 
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»  B.,  era  già  stata  corata  nel  9.*  anno  di  rita  dell'aSérione 

*  in  discorso.  La  medesima  sopravriene  ad  accessi;  le  arti- 

*  cohzioDi  del  carpo  vengono  ad  on  tratto  fortemente  flesse 
»  e  le  mani  abdotte,  i  diti  sono  allontanati  gli  ani  dagli  altri 

>  sul  pollice  piegato,  le  mani  soggiacciono  a  movimenti  come 
)  di  tremito.  Contemporaneamente  i  piedi  vengono  essi  pnre 
»  in  un  corrispondente  stato  di  contrazione.  Tra  questi  pa- 
li rossismi  appariscono  ancora  altri  sintomi  nervosi  Cosi  un 
»  giorno  una  flessione  convulsa  e  passeggiera  del  capo  con 

>  dolore  alla  nuca,  frequenti  svenimenti  e  pallori  della  (accia, 

>  delle  stirature  dolorose  ai  piedi  fino  alle  anche. 

»  Riposo  di  mente  e  di  corpo,  nna  dieta  conveniente, 

>  frizioni  fredde  e  ferro  conducono  la  bambina  a  guarigione 

>  in  uno  spazio  di  tempo  non  lungo  >. 

Appartengono  questi  tre  casi  alla  categoria  delle  contrat- 
ture primarie  (essenziali),  in  quanto  le  medesime  né  traevano 
origine  da  una  malattia  del  cervello  o  del  midollo,  né  coui- 
parvero  nel  decorso  di  alcun' altra  malattia. 

Il  foiomeno  essenziale  era  la  contrattura ,  e  si  accordano, 
eccetto  piccole  diflerenze,  con  le  osservazioni  non  numerose, 
che  fino  a  qui  sono  state  pubblicate.  Particolare  è  loro,  al 
contrario,  il  tremore  degli  arti  affetti,  resp.  del  capo,  il 
quale  non  fu  menzionato  in  alcuna  delle  osservazioni  fino  a 
qui;  solo  furono  talora  osso^te  delle  convulsioni  generali 
nel  decorso  della  contrattura.  Degno  di  nota  apparisce  quindi, 
ohe  tutti  e  3  i  oasi  appartengono  a  bambine ,  mentre  fino 
a  qui  si  osservò  il  sesso  mascolino  prevalentemente  affetto. 
Io  ritenni  conveniente  una  estesa  relazione  dei  miei  tre 
casi,  perchè  la  letteratura  tedesca  rimane  notevolmente  ad- 
dietro alla  francese  in  questo  riguardo.  La  contrattura,  sulla 
qoale  risvegliò  l'altenziene  dapprima  Tonnelé  nel  1832,  ha 
interessato  quasi  esclusivamente  autori  francesi.  Di  <ledeschi 
non  vi  sono  che  i  casi  pubblicati  da  Kattenheim  ^1)  e 
von  Tott  in  Rosiock  (2).  Gerbardt  menziona  nei  suoi  an- 
nali per  le  malattie  infornili,  i86i,  oocasionahnente  una  gio. 
vinetta  vicina  alla  pubertà  e  debole,  nella  quale  la  contrat- 
tura si  mostrò  con  inUrmitlensa,   dacché  per  settimane 
ciascun  pomeriggio  manifestossi  con'  leggiero  aumento  della 
fi^quenza  del  polso  e  rossore  della  faccia  la  contrattura  di 
tutti  e  quattro  gli  arti.  Nelle  ore  antimeridiane  rimanevano 
le  dita  del  piede  e  della  mano  debohnente  flesse.  Una  cara 
tonica  risiagli  la  fanciulla. 

Una  osservazione  molto  istruttiva  di  A  bel  in  inStockholm 
è  riportata  dal  Giornale  per  le  matatlie  infantili,  1857,  Y. 
XXIX.  P.  289. 

U  focolaio  della  contattnra  (essenziale)  è  stato  ricercato 
da  medici  francesi  in  organi  diflèrentissimL  Egli  è  fuor  di 
questione,  che  egli  non  deve  trovarsi  né  nel  cervello  né  nei 
nervi  periferici  o  muscoli  degli  arti  affetti,  perchè  giammai  dei 
fenomeni  cerebrali  accompagnavano  la  contrattura;  e  non  può 
essere  di  orìgine  periferica  un'affezione,  la  quale,  come  non 
di  rado,  si  estende  a  tutti  quattro  gli  arti  Frattanto  non  solo 
per  questa  eliminazione  noi  siamo  richiamati  al  midollo  spi- 
nale, ma  anche  alcuni  sintomi  riferibili  a  questo  sono  con- 
teouU  nei  casi  miei  sopra  riferiti  e  in  quelli  di  altri,  lo  conto 


(1)  Oppenheim's  Zeitschrifl  f.  d.  ges.  Med.i.  Bd.E  U. 

(2)  loumal  t  Kinderkr.  1851,  Bd.  xvil  S.  5. 


fra  gli  altri  la  diffusione  particolare,  per  k>  pib  discendente, 
talora  ascendente  della  contrattura  a  tutte  e  quattro  l'estre- 
mità, 0  a  due  dello  stesso  lato  contemporaneamente,  il  grado 
sebbene  leggiero  dell' hiflosso  della  Volontà  sui  diti  presi  da 
contraltura  nel  mio  primo  caso ,  e  l' eccitamento  per  via  ri- 
flessa della  contrattura  nel  secondo.  Questi  tratti  in  pib  ri- 
guardi rassomigliavano  aDa  corea,  ddla  cui  origine  spinale 
nessuno  pib  dubita. 

La  contrattura  simpatica  non  la  osservata  fino  a  qui  che 
nello  spasmus  glottidis.  Il  crampo  tonico  delle  mani  e  dei 
piedi,  talora  solamente  delle  mani,  comparve  sempre  sdo 
nel  decorso  dello  spasmo  della  glottide,  ma  mostrò  allera 
una  certa  indipendenza  dagfi  accessi  delT ultimo,  poiché  egli 
continuava  in  minor  grado  fuori  del  medesimo.  Come  n^ 
contrattura  essenziale  accompagnavano  edemi  del  dorso  del 
piede  e  della  mano  anco  questi  crampi  earpopedali. 

Al  10."  giorno  di  un  tifo  Friedrich  (1)  osservò  in  un 
bambino  di  9  anni  una  contrazione,  che  rapidamente  dBle* 
guossi,  delle  estremità,  con  leggiera  flessione  indietro  del  capo. 

Chorea  minor. 

Le  mie  osservazioni  non  potrebbero  aggiungere  mente  di 
veramente  nuovo  a  quanto  nei  noti  lavori  speciali  é  cont» 
nuto,  e  completato  in  modo  istruttivo  dagli  nltìnri  contributi 
di  Steiner  e  Neureutter  (2). 

Per  accennare  h  maniera  di  comportarsi  (fi  questa  affe- 
zione nella  età  infontile,  dirò  che  la  sua  maggiore  fì-eqnenza 
avviene  avanti  il  principio  della  seconda  dentizione,  dai  6.* 
fino  all' 11.*  anno,  e  alle  bambine  spetta  una  disposizione 
straordinariamente  maggiore.  Su  902  malati,  per  esempio, 
Steiner  e  Neureutter  ebbero  155  bambine  e 47 bambìnL 
Del  pib  grande  interesse  sono  i  reperti  necroscopici,  che 
Steiner  potè  &r  rilevare  m  tre  casi  Egli  trovò  nel  canale 
spinale  delle  essudazioni  ora  di  un  siero  limpido  come  acqua, 
ora  torbido,  stravasi  sanguigni  al  punto  di  partenza  dei  nervi, 
le  membrane  e  la  sostanza  dello  spinai  midollo  iperemica  o 
oligoemica,  e  in  questa  ultima  una  proliferazione  di  tessuto 
connettivo  mediocremente  considerevole. 

Nella  piA  gran  parte  dei  casi  guariti  non  può  ]'  alterazione 
anatomica  essere  profonda,  dacché  essa  permette  una  com- 
pleta risoluzione. 

Del  resto  laddove  si  riscontrano  i  processi  infiammatori 
del  midollo  spinale  descritti  da  Steiner,  si  mostrano  sea»- 
pre  anco  dei  sintomi,  che  non  spettano  aU'  ordfaiario  quadro 
morboso  della  chorea:  dolori  lungo  la  colonna  vertebrale, 
passeggiere  convulsioni  delle  estremità,  sensibilità  aumentata 
della  peUe,  continuazione  della  inquietudine  muscolare  du- 
rante il  sonno,  perfino  aumento  della  temperatura  e  della 
frequenza  del  polso.  Dalla  mancanza  o  presenza  di  tali  fe- 
nomeni la  diagnosi  anatomica  dovrà  trarne  profitto  in  vita. 
Se  noi  teniamo  parola  anche  della  connessione  del  rfaeu- 
matismus  con  il  ballo  di  S.  Vito,  ciò  avviene  sdo  per  la 
ostinazione,  con  cui  in  quest'ultimo  tempo  si  sono  identS- 
cate  ambedue  le  affezioni  col  pretesto  di  on  considerevole 


(1)  Loco  citato. 

(2)  Prager  Tiertdjahrscb,  1883,  Bd.  lU.  e  1868,  lU. 
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nateriale  cliaieo  (Roger),  Sia  pure  che  io  Francia  le  me- 
desime malattie  si  e«mliÌBioo  insieme  anco  spesso;  però  in 
Germania  avriene  precisamente  il  contrario,  e  noi  siamo  d'ac- 
cordo eoo  Steiner,  il  quale  cena  V  aneUo  di  cengiunxione 
fra  il  reomatismo,  con  o  sema  aflesione  di  cuore,  e  la 
cborea  nella  predilezione,  che  il  primo  manifesta  per  te 
membrane  sierose  (nel  caso  in  questione  per  le  meningi  del 
midollo  spinale). 

Paralisi. 

il  nervo  pib  frequentemente  paralizzato  nei  bambini  è  il 
iKciale,  e  le  cagioni  ne  sono  di  molto  srarìaia  natora. 

La  paraliti  facciale  dei  neonati  talora  si  ossenra  con- 
genita, dipendente  da  deformiti  dell'orecchio  estemo  od  in- 
terno, con  deformiti  e  piccolezza  del  temporale,  o  essa  in- 
sorge per  causa  traumatica  durante  il  parto.  Fino  a  qui 
osservata  solo  da  un  lato,  essa  deve  il  più  spesso  la  sua 
origine  alla  pressione  della  cucchiaia  del  forcipe.  Questa  ec- 
cezìonahnente  interessa  il  tronco  nervoso  in  tote  al  punto  di 
sua  uscita  dal  foramen  slylo-mastoideum ,  ma  più  ordinaria- 
mente il  punto  di  divisione  del  facciale,  sotto  e  avanti  il 
lobulo  dell'orecchio,  di  maniera  che  o  vengono  affetti  dei 
grossi  rami  (che  si  distribuiscono  alle  palpebre,  ale  del  naso, 
labbra),  od  anche  solo  alcuni  filamenti. 

Anche  l'azione  intensa  e  prolungata  da  parte  degli  orli  di 
un  bacino  ristretto  può  originare  questa  paralisi  per  pressione. 

La  natura  suole  compiere  la  risoluzione  di  queste  paralisi 
andte  in  2  giorni,  e  lino  a  6  settimane. 

Una  paralisi  dì  un  lacciaie,  completa  ed  insanitile,  viene 
prodotta  dalla  carie  della  rocca  petrosa;  per  lo  più  nelb 
prima  meti  dell'infanzia  costituiscono  il  punto  di  partenza 
di  quella  specialmente  la  scrofola,  la  tubercolosi  ed  alcuni 
degli  esantemi  acuti.  La  otorrea  non  ha  mai  mancato  nel 
decorso  della  malattia,  e  la  sordili  è  compagna  costante 
della  paralisi.  Romberg  osservò  la  posizione  obliqua  della 
nvnia,  con  l'apice  rivolto  verso  |a  parte  paralizzata,  in  tutti 
'  casi  (I).  In  due  osservazioni  dì  Henoch  (3)  l'ovula  stava 
perfettamente  dritta,  di  maniera  che  la  distruzione  del  con- 
dotto blloppiano  e  del  facciale  non  poteva  aver  avuto  luogo 
che  al  di  qua  del  nerv.  petros.  sup.  nugor. 

Delle  paralisi  reumatiche  della  faccia  in  bambini  di 
t  }/i,  ìi  td  Ò  anni  sono  pubblicate  da  Romberg  ed 
Henoch  (3).  I  rimedi  soliti  ad  usarsi  negli  adulti  (usoen- 
dermico  della  stricnina,  eiettrìciti)  bastanmo  alla  guarigione. 
Più  proprie  della  eli  infantile  sono  quelle  paralisi  bcciali, 
che  traggono  la  loro  orìgine  dalla  pressione  delle  glandolo 
infiammate  e  tumeliitte,  e  del  tessuto  cellulare  nelle  vicinanze 
del  foramen  stylo-mastoid.  dell'orecchio.  La  trasmissione,  a 
seconda  della  intensiti  e  della  sede  della  pressione,  è  toha 
parzialmente  o  generalmente,  più  o  meno  completamente,  e 
la  gnarigione  è  l' esito  ordinano  dopo  la  risoluzione  del  pro- 
cesso inOammatorio.  Solo  le  cicatrìd  profonde  di  ascessi  dì 
queste  parti,  in  seguito  della  scarìaltìna ,  rendono  spesso  la 
prognosi  incerta. 


(1)  Osservazioni  cliniche,  pag.  21. 

(2)  BeitrSge  z.  K.  il 

(3)  KL  Wahmebm.  S.  90  a.  Beitrige  z.  K.  il 


Sebbene  più  raramente  che  la  paralisi  del  fiicciale,  si  è 
osservata  nei  neonati  anco  la  paraliti  di  oit  braecio.  Essa 
pure  è  da  riportarsi  alla  pressione  del  forcipe ,  sia  che  esso 
abbia  scivolato  sol  plesso  brachiale,  o,  in  caso  di  molta 
sfavorevole  situazione  della  testa ,  sia  stato  direttamente  ap- 
plicato sopra  esso. 

Delle  paralisi  da  pressione  incomplete  o  totali  degli  esten- 
sori dell'avambraccio  sono  state  inoltre  osservate  talora  io 
lattanti,  che,  avviluppati  e  legati,  sono  rimasti  ore  intere 
giaciuti  sul  medesimo  lato. 

Esempi  per  un'  analoga  azione  di  altri  traumi  sono  ì  te- 
gnenti: 

(Steiner  e  Neurentter  videro  in  una  bambina  di 

>  6  anni  la  paralisi  del  braccio  sinistro  dopo  una  percossa 

>  del  medesimo.  La  guarigione  richiese  i  settimane. 

*  A  Paget  fti  presentata  una  giovinetta  di  7  anni,  la 
»  quale  in  una  caduta,  oltre  una  frattura  della  gamba,  si  era 

>  contusa  la  scapola  e  un  lato  del  collo.  La  motiliti  e  seo- 

>  sibiliti  del  braccio  corrispondente  erano  estinte;  la  prima 
»  si  rìstabiU  presso  a  poco  dopo  tre  mesi,  l'anestesia  rimase», 

Chassaignac  e  Paget  descrivono  una  paralisi  dolo- 
rosa degli  arti  in  bambini  di  tenera  eti,  il  più  spesso  del- 
le estremiti  inferiori,  U  quale  paralisi  generalmente  è  eagio- 
nata  da  una  forte  trazione  degli  arti  rispettivi  nel  sollevare 
0  strascinare  i  bambini.  La  paralisi  incomincia  ad  nn  tratto, 
nell'atto  del  trauma,  è  incompleta,  e  dapprima  più  intensa, 
mostra  gii  dopo  2i  fino  a  48  ore  delle  leggiere  tracce  di 
miglioramento.  Il  dolore,  dapprima  spontaneo,  apparisce  più 
lardi  solo  alla  pressione  e  nei  tentativi  di  movimento.  La 
sua  sede  varia,  ma  suole  alle  estremiti  superiori  occupare 
l'orlo  ioleroo  del  deltoide,  alle  inferiori  il  punto  di  uscita 
dello  ischiatico;  la  pressione  su  questi  punti  lo  provocano. 
Il  miglioramento  e  la  guarigione  di  queste  parafisi  avviene 
qualche  volta  nello  spazio  di  48  ore,  e  si  estende  raramente 
al  di  li  del  settimo  giorno.  L' assenza  di  qualunque  altera- 
zione di  forma  dell'  arto ,  come  pure  la  mancanza  di  qua- 
lunque disturbo  anatomico  riconoscibile,  fece  supporre  a 
Chassaignac  come  .cagione  di  nn  tale  stato  una  commo- 
zione del  plesso  nervoso,  che  trovasi  alla  radice  dell'arto. 
Egli  raccomanda  delle  frizioni  con  spirito  canforato,  ed  una 
Ancia  a  sostegno  dd  braccio. 

Paraliti  esMuiaie,  paralisi  spinai* 
dei  bambial,  secondo  Heine. 

Queste  paralisi,  quasi  esclusivametite  proprie  deU' infanzia, 
avvengono  tanto  prevalentemente  nel  primo  anno  della  vita, 
dw  gli  autori  delle  t  osservazioni  cliniche  *  le  riguardano 
affiilto  come  paralisi  del  primo  perìodo  della  dentizipne,  il 
quel  nome  non  viene  loro  che  da  una  coincidenza  di  tempo. 

n  carattere  della  paralisi  essenziale  è  in  breve  il  seguente: 
Essa  insorge  per  ordinario  dopo  brevi  indistinti  fenomeni 
febbrili,  rarissimamente  violenti;  ma  presto  sopragginogono 
sintomi  cerebrali ,  i  quah'  danno  i  segni  di  una  iperemia  ce- 
rebrale, di  una  meningite,  o  anche  prendono  forma  apoplet- 
tica. Dopo  tali  prodromi  si  manifesta  il  più  spesso  un' estre- 
miti inferiore  paretica  o  affiitto  paralizùta,  qualche  volta 
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soltanto  alcuni  mnscoli,  o  gruppi  muscolari,  più  raramente 
ambedue  le  estremità  ìnrerìorì,  rarissimamente  un  braccio 
con  la  spalla.  Giammai  insorgono  vere  emiplegie.  La  sensi- 
bilità è  in  principio  normale,  la  contrattilità  elettrica  dei  mu- 
scoli infermi  è  conservata,  o  in  alcuni  abolita  (Duchenne). 
L'azione  reflessa  cessa  completamente. 

La  paralisi  puA  dopo  un  corso  più  breve  o  più  lungo 
scomparire  (paralisi  temporarìa  dei  bambini,  molto   rara), 

0  essa  si  dilegna  solo  in  parte.  In  caso  di  paraplegia  fin  da 
principio  un  arto  riacquista  la  saa  mobilila,  o  la  paralisi  del- 
l'intero arto  si  riduce  a  quella  sola  della  gamba  o  del  piede. 
Nel  maggior  numero  dei  casi  la  paralisi  rimane  stazionaria. 

1  muscoli  paralizzati  dimagrano  abbastania  presto,  e  la  loro 
temperatura  si  abbassa  molto.  In  seguito  alla  loro  atrofia  e 
degenerazione  si  ammortisce  la  sensibilità  elettro-muscolare, 
e  la  mobilità  loro,  e  si  ordiscono  contratture  e  derormità 
nelle  membra  paralitiche. 

La  mancanza  di  tutti  i  sintomi  cerebrali  oonoomilanti  que- 
ste paralisi  ne  &  subito  giudicar  bene,  ed  in  quanto  al  fo- 
colaio dell'affezione,  si  orede  sempre  generalmente  in  Ger- 
mania di  poter  adottare  la  ben  fondala  opinione  di  Heine, 
la  quale  ripone  questa  paralisi  inlàntile  in  un'alterazione  del 
midollo  spinale,  sebbene  lo  stesso  non  sìa  stato  in  grado  di 
precisare  il  luogo  e  la  maniera  del  processo  patologico. 

Paralisi  difteriche. 

Queste  paralisi,  le  quali  da  circa  20  anni  costituiscono 
una  considerevole  parte  di  tutte  le  neurosi  di  moto  nell' in- 
fanzia, cadono  sotto  l'osservazione  con  una  impronta  cosi 
caratteristica,  che  non  sono  più  esposte  ad  essere  confuse. 
Volendo  dare  un  completo  quadro  dei  sintomi,  che  si  svi- 
luppano in  una  successione  poco  variabile  di  certi  segni,  que- 
sta affezione  abbraccia  la  paralisi  del  velo  palatino ,  i  disor 
dini  d'accomodazione  degli  occhi,  le  paresi  e  paralisi  ascen- 
denti delle  estremità,  la  paralisi  della  vescica  e  dell'intestino 
retto,  e  la  più  dannosa  di  tuUe,  la  paralisi  dei  muscoli  re- 
spiratori. Soltanto  eccezionalmente  si  trovano  uniti  tutti  questi 
disordini  di  movimento  in  un  solo  caso;  pure  nondimeno  i 
singoli  anelli  deUa  catena  sono  di  per  sé  abbastanza  chiarì. 
Lo  sviluppo  della  paralisi  si  la  lentamente. 

Qualunque  maniera  di  diphlheritis,  quella  delle  mucose 
(della  gola,  della  congiuntiva ,  della  vulva),  della  pelle,  delle 
ferite,  può  avere  per  conseguenza  una  paralisi,  e  la  gravezza 
della  malattia  difterica  ha  cosi  poca  influenza  su  cid,  che 
molti  osservatori  (Roser  e  Trousseau)  videro  la  più 
parte  delle  paralisi  venire  in  seguilo  precisamente  di  angine 
l^giere,  L' epoca  della»insorgere  della  paralisi  è  differente; 
le  sue  prime  tracce  possono  palesarsi  anco  durante  la  vi- 
gente difterite,  o  succederle  alla  fine.  Altre  voltre  separa  un 
intervallo  di  più  settimane  ambedue  gli  slati. 

Sarebbe  presunzione  l'ammeitere,  che  agli  antichi  medici 
sia  sfuggita  una  malattia,  la  quale  possiede,  oltre  un  esito 
manifesto,  un  gruppo  e  una  maniera  cosi  particolare  di  sin- 
tomi. Che  la  conoscessero  per  lo  addietro,  lo  si  rileva  dagli 
scritti  degl' istorici  della  difterite,  di  un  Ghisi  (1749),  B re- 
tonneau  (1826),  i  quali  certo  non  conobbero  chela  para- 
lisi del  velo  palatino,  riportata  da  loro  alla  sua  vera  cagione. 

Se  però  questa  paralisi  difterica  limitata  non  fu  osservala 


allora  che  eccezionahnente,  e  se  le  altre  paralisi  rimasero 
ignote  anche  a  severi  osservatori,  ciò  necessariameole  no»- 
nifesla  come  in  generale  la  difterite  prima  si  presentasse 
meno  estesa  e  meno  frequente,  ed  anche  le  sue  successioni 
morbose  si  manifestassero  molto  più  raramente,  e  meno  in- 
tense, ossia  fosse  essa  più  strettamente  localizzata. 

Può  questo  meravigliare,  se  si  considera  il  carattere  tanto 
svariato,  la  benignità  e  malignità  delle  epidemie  ddla  difte- 
rite, la  differente  natura  delhi  scarlattina,  con  la  quale  la 
difterite  sta  in  un  rapporto  evidente,  sebbene  ignoto? 

In  una  parola,  le  paralisi  difteriche  non  si  osservavano  per 
lo  innanzi  con  la  intensità  e  generalizzazione,  con  cui  noi 
le  vediamo;  sembra  che  esse  siano  già  notevolmente  di 
minuite,  e  si  può  supporre,  che  per  I'  avvenire  lomeranno 
ad  essere  di  nuovo  delle  malattie  sporadiche. 

Io  credo  che  queste  conclusioni,  tratte  dalla  istoria  delle 
paralisi  difteriche,  si  possano  utilizzare  per  la  loro  eiiolt^. 

La  difteria  tiene,  come  la  scarlattina,  con  la  quale  essa 
sta  in  uno  stretto  rapporto  ancora  ignoto,  ma  non  meno  evi- 
dente, ad  una  infezione  della  massa  sanguigna,  la  quale,  per 
prima  serie,  cagiona  certi  apparenti  localizzazioni  (ad  esem- 
pio sulle  mucose,  sul  comune  integumento).   Queste    loca- 
lizzazioni danno  forse  una  misura  approssimativa  per  la  gra- 
vezza quantitaliva  della  inlbzione,  giammai  però  per  la  qua- 
lità della  medesima,  e  solamente  dall'ultima  dipende,  se  coo- 
seoutivamente  il  sistema  nervoso  viene  o  no  affètto  sotto  fórma 
di  paralisi.  Se  questa  presentasi  prima  o  dopo;  se  sia  limitata 
a  ristretti  territori  (velo  palatino,  occhio),  o  sìa  estesa  a  quasi 
tutta  la  estensione  del  corpo;  se  la  paralisi  tiene  dietro  ro- 
leniìeri  particolarmente  alle  più  leggiere  angine,  come  ad. 
alcuni  ha  sembrato,  quasi  che  potesse  verificarsi  una  paralis^ 
difterica  bene  caratterizzata  senza  precedente  difteria  (Troas 
sean);  allora  bisogna  ammettere,  che  il  veleno  difterico  sia 
capace  ancora  d'altre  manifestazioni  che  quelle  ob'egli  palesa 
nelle  ordinarie  localizzazioni. 

La  circostanza,  che  la  paralisi  generalmente  ha  per  punto 
di  partenza  il  luogo,  che  ta  per  il  primo  sede  della  difterìa^ 
cioè  la  gola ,  indica ,  secondo  la  mia  opinione ,  che  la  faringe 
è  un  regolare  punto  di  partenza ,  sìa  per  la  difterite  dei  co- 
muni integumenti  (pelle  e  mucose)  che  per  la  difterite  del 
sistema  nervoso.  Una  tale  regolarità  per  la  difterite  non  potrà 
essere  dichiarala  un  prodotto  d'immaginazione,  dacché  essa 
è  un  (^tlo  negli  acuti  esantemi. 

Io  non  esito  punto  a  porre  la  paralisi  nello  stesso  rap- 
porto colla  difterite,  come  la  nefrite  colla  scarlattina.  — L'af- 
fezione renale  non  é  niente  affatto  una  succeisione  morbosa 
della  scariattina;  al  contrario  il  processo  scarlattinoso  si  lo- 
calizza contemporaneamente  sulla  pelle  come  sui  canali  ori- 
niferi.  Se  qui  egli  in  una  certa  misura  abortisce  o  si  na- 
sconde, per  poi  più  tardi  comparire  sotto  la  forma  di  morbos 
Brìghtii,  dipende  in  parie  afaneno  dal  carattere  dell' infezione, 
dacché  l'osservazione  mostrò,  che  anche  l'idrope  scarlatti- 
noso sta  sotto  influenze  epidemiche. 

Se  si  applica  questa  interpretazione  alla  difteria  e  alla  pa- 
ralisi, non  ne  risulta  altra  differenza  da  questa,  che  1*  ultima 
fornisce  un  esempio  interessante  sotto  il  punto  di  vista  pa- 
tologico di  una  malattia  d'infezione,  che  si  manifesta  solo 
nel  sistema  nervoso,  e  vi  si  svolge. 
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lUepllOflro. 

Questo  sunto  dimostra  la  considerevole  parte ,  che  l' infanzia 
prende  alle  nerrosi.  Frattanto  ciò  che  differenzia  il  bambino 
nel  modo  più  distinto  dall' adulto,  è  la  sua  pronunziata  di- 
sposizione a  disturbi  nella  sfera  motoria ,  in  opposizione  alle 
affezioni  delle  fibre  sensibili. 

Quasi  tutte  le  neurosi  di  motilità,  fino  a  qui  riportate, 
sono  pretalentemente  proprie  dell'età  infantile,  alcune  le 
sono  atEitto  particolari,  e  servono,  come  ad  esempio  le  con- 
vulsioni nelle  malattie  febbrili,  e  quelle  che  precedono  la 
morte,  di  caratteristica  di  questo  perìodo  della  vita. 

Un  esempio  potente,  come  il  sistema  nervoso  sotto  la 
medesima  cagione  morbosa,  a  seconda  della  età,  soffra  in 
varia  guisa ,  ce  F  offre  la  ìntermittens. 

Io  ho  menzionato  sopra  una  serie  di  casi,  in  cui  la  febbre 
intermittente  associavasi  in  bambini  a  convulsioni  generali, 
mentre  fra  essi  non  trovavansi  che  scarsi  esempi  di  neuralgia 
a  tipo.  All'  incontro  accompagnano  fenomeni  convulsivi ,  spe- 
cialmente convulsioni  degli  arti,  molto  raramente  i  parossi- 
smi della  febbre  da  malaria  degli  adulti,  i  quali  invece  sono 
frequentemente  complicati  o  affatto  sostituiti  da  neuralgie  a 
tipo.  Sono  a  mia  disposizione,  da  me  stesso  osservati,  circa 
50  casi  di  tali  algie  in  distretti  nervosi  differenti.  Né  puossi 
pib  distintamente  pronunziarsi  la  differenza  dell'  età  per  rap- 
porto alla  disposizione  nervosa!  Grie singer  ha  già  notato 
nel  suo  libro  sulle  malattie  d'infezione  la  t  importante  in- 
fluenza della  età,  a  sua  saputa  fino  ad  ora  non  considerata, 
sullo  sviluppo  delle  forme  nevralgiche  nelle  febbri  intermit- 
tenti »,  ma  lo  equivalente  infantile,  cioè  le  convulsioni  ge- 
nerali. Io  ha  dimenticato. 

Se  si  ricerca  la  ragione,  onde  le  fibre  sensibili  del  sistema 
cerebro-spinale  dei  bambini  cosi  raramente  sono  la  sede  di 
sensazioni  dolorose,  anzi  tutto  conviene  citare  la  scarsità 
nell'età  infantile  di  quelle  malattie,  dalle  quali  provengono 
la  pib  parte  delle  neuralgie  degli  adulti  (malattie  degli  organi 
sessuali,  nonché  alcune  altre  aflédoni  croniche  generali  o 
locali). 

Anche  le  influenze  reumatiche,  estremamente  feconde  più 
tardi  di  sensazioni  dolorose,  appena  cadono  in  considerazione 
per  la  giovinezza. 

Per  altro  non  è  la  semplice  portata  di  questi  momenti 
etiologici,  che  motiva  quella  rimarchevole  differenza  delle 
età;  giacché  noi  abbiamo  non  ha  guari  visto,  circa  all'e- 
sempio della  intermittente,  che  assale  quasi  con  eguul  flre- 
qnenza  tutte  le  età ,  come  queste  risentano  differentemente 
la  medesima  cagione  morbosa.  Lo  stesso  dimostra  un  altro 
latto  degno  di  nota,  che  cioè  lo  stimolo  prodotto  da  radici 
di  denti  cariati ,  il  quale  risveglia  negli  adulti  ft-equentemente 
dell'estese  neural^e  del  quinto,  nei  bambini  non  ha  quasi 
alcuna  influenza. 

Egli  é  perciA  necessario,  dacché  II  bambino  possiede  cosi 
poca  suscettibilità  per  il  dolore,  che  la  grande  immunità 
delle  sue  fibre  sensibili  sia  fondata  nella  particolare  anato- 
mica e  fisiologica  costituzione  stessa  delle  medesime.  Cer- 
tamente noi  entriamo  con  ciò  in  un  terreno,  che  non  è  slato 
per  anco  esplorato  dagli  autori. 

Si  domanda,  se  noi  saremo  più  felici  nel  tentativo  di  spie- 


gare approssimativamente  la  disposizione  dell'  età  in&ntile 
alle  convulsioni.  » 

Considerando  il  modo  di  funzionare  del  sistema  nervoso 
infantile,  apparisce  la  differenza,  che  la  fibra  sensibile  entra 
in  funzione  prima  e  più  indipendentemente  che  la  motoria. 
Dalla  prima  inspirazione  in  poi,  quella  é  tenuta  occupata  ed 
esercitata  dai  più  differenti  eccitamenti  esteriori,  e  della  sicu- 
rezza della  sua  percezione  e  trasmissione  ce  ne  ammaestra 
la  circostanza,  che  la  reazione  del  più  tenero  bambino  a 
eccitamenti  nocivi,  ossia  la  manifestazione  del  suo  malessere 
e  dolore,  sta  in  rapporto  con  la  intensità  di  quelle  sensazioni. 

Non  cosi  è  della  funzione  motoria.  Siccome  la  funzionalità 
cerebrale,  che  noi  chiamiamo  volontà,  non  esiste  nella  prima 
età  della  vita,  cosi  non  avviene  da  parte  del  cervello  alcuna 
influenza  intesa  a  regolare  le  fibre  nervose  di  moto;  oltre  a 
ciò  anche  i  muscoli  volontari  si  mostrano  per  lungo  tempo 
insufficienti  ad  una  completa  trasmissione.  Cosi  i  primi  mo- 
vimenti del  bambino,  di  poca  importanza  in  sé,  sono  solo 
riflessi  ;  più  tardi  divengono  una  miscela  di  azioni  riflesse  ed 
intenzionate,  ma  poco  ordinate.  Solo  poco  a  poco,  nel  de- 
corso di  anni,  la  fibra  motoria  raggiunge  una  giusta  attività. 

Donde  tanta  manchevolezza  netto  sfera  motoria?  in  gran 
parte  ahneno  da  questo,  che  mancano  nel  cervello,  o  sono 
incompletamente  sviluppati,  gli  organi  che  reggono  regohff^ 
mente  e  solidamente  i  centri  motori.  Ma  se  manca  questa 
potenza,  allora  è  facile  che  questa  possa  facìhnente  essere 
esercitata  da  intercorrenti  stimoli  patologici,  che  siano 
forti  abbastanza  per  eccitare  i  centri  della  motilità. 

Per  la  stessa  ragione,  anche  degli  stimoli  indirelli  e 
lontani  per  via  refUssa  possono  agire  su  questi  centri,  e 
cosi  noi  vediamo  la  eccitabilità  alle  azioni  riflesse  per  parte 
del  midollo  spinale  divenire  nell'infanzia  una  influenza  do- 
minante! Quella  attività  cerebrale,  che  noi  desìgnamo  col 
nome  di  volontà,  racchiude  in  sé  contemporaneamente  un 
apparato  moderatore,  che  tiene  in  Areno  fino  a  un  certo 
grado  i  moti  raflessi  della  medulla  spinalis.  La  ùnportanza 
della  volontà  lascia  sbrigliata  la  eccitabilità  reflessa  tanto  più 
quanto  più  giovine  è  l'individuo;  il  bambino  trovasi  per 
questo  rapporto  in  uno  stato  analogo  al  sonno.  Cosi  molti 
accessi  convulsivi  vengono  nell'inbnzia  resi  possibili  dalla 
mancanza  di  resistenza  del  cervello  ad  uno  eccitamento  pe- 
riferico. 

La  etiologia  delle  neurosi  infantili  si  occupa  di  potenze 
della  più  profónda  e  tenace  azione.  Una  parte  dei  disturbi , 
che  durano  tutta  la  vita  (epìlepsia,  emicrania  ecc.)  data  dai 
primi  anni  ;  se  di  questi  solo  una  piccola  parte  si  deve  a  una 
condizione  congenita,  una  maggiore  ^ne  deve  alla  cosi  detta 
eredità  latente  (mediata).  A  questa  si  accorda,  e  con  piena 
ragione,  una  influenza  sempre  maggiora 

Per  le  neurosi,  le  quali  si  sviluppano  nell'età  infantile 
senza  notevole  disposizione  ereditaria,  devono  prenderei  in 
considerazione  due  momenti: 

1)  Come  le  alterazioni  materiali  del  cervello  dei  primi  anni 
di  vita  stieno  in  ano  stretto  rapporto  con  l'attivo  sviluppo 
a  quest'epoca  dell'organo  centrale  e  delle  sue  membrane, 
dacché  la  possibilità  di  alterazioni  patologiche  è  tanto  più 
grande,  quanto  più  incompleto  è  un  organo;  così  molte  ma- 
lattie nervose,  il  cui  slato  morboso  istologico  non  è  ancore 
conosciuto,  provengono  da  questo  stadio  di  transizione.  E 
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il  perìodo  di  (viluppo  aoa  è  finito  col  7."  od  8.**  anno  di 
età,  in  coi  il  wlwne  del  cervello  infamile  ha  quasi  raggiunto 
quello  di  un  adulto;  poiché  il  cervello  infantile  negli  anni 
uiccessiri  diviene  tempre  più  pesante,  e  raggiunge  il  suo 
peto  computo  solo  mollo  più  tardi 

Ha  anche  le  particolarità  della  natrìiioae  e  dello  accresci- 
meato  del  resto  del  corpo  sono: 

t)  Inlimamente  e  per  lutto  connesse  con  lo  sviluppo  del 
sistema  nervoso.  Nei  disluriii  nutritizi  di  anni  ed  anni  della 
infanzia  vengono  gettati  i  germi  di  alterazioni  oenroticbe,  che 
tosto  0  solo  molto  pib  tardi  vengono  alla  luce.  Nell'etiologia 
delle  nevrosi  degli  adalli  si  è  generosi  nello  ammettere  a- 
nomalie  di  costituzione,  senz'avere  presente  io  egual  grado 
la  grande  importanza  della  rachitide  e  della  scrofolosi  per 
l'etàinfiintile.  Senza  dubbio,  in  condizioni  passabili,  e  con 
poca  cura,  spesso  anco  malgrado  questa,  e  esse  guariscono 
con  gli  anni.  >  -—  Solo  non  bisogna  domandare,  come! 

lo  alcuni  fatti  delle  precedenti  pagine  è  racchiusa  contem- 
poraneamente la  spiegazione  della  molto  svariata  disposi- 
zione, che  mostrano  alcuni  differenti  periodi  dell' infonzia  alle 
varie  neurosi.  11  perìodo  proprio  alle  coovulsioni  è  entro  i 
primi  cinque  anni  di  vita,  mentre  l'ultimo  bistro  dell' infan- 
ga, a  riguardo  delle  nevralgie,  si  avvicina  agli  adulti.  Pre- 
cisamente nel  mezzo  sta  la  chorea. 

Fra  i  momenti  etiotogici  diretti,  U  traimia,  lo  stimolo  lo- 
cale nel  senso  il  più  vasto ,  vi  prendono  una  parte  impo^ 
tante,  e  non  meno  della  infezione,  come  ad  esempio  negli 
acuti  esantemi,  nella  difterite,  e  nei  processi  da  malaria. 


B.  Salomon.  —  Canlribuxione  alla  easuùHea  deìl'ifi- 
quitMtnento  moeeioso  acxUo.  —  (  Berlin,  klin.  Woebenschr. 
N.»  n,  1870). 

Nel  10  Marzo  di  questo  anno,  l'autore  Iti  chiamato  a  vi- 
sitare un  fiaccheraio  di  CoUenza,  di  43  anni,  che  già  da  molte 
settimane  non  si  sentÌTa  del  tutto  beoa  Nd  %^  Febbraio  era 
stato  presa  da  violenti  brividi  di  freddo,  a  cui  nel  giorno 
seguente  aveva  succeduto  un  copioso  sudore,  con  suo  grande 
solUevo;  insieme  al  freddo  era  stato  preso  anche  da  dolori 
alle  estremità,  che  pure  erano  scomparsi  dietro  al  sodore. 
Dopo  pochi  giorni  ritornarono  però  questi  dolori  anche  più 
intensi ,  e  raggiunsero  un  grado  tale  da  produrre  anche  fre- 
quenti deliqui.  Ciò  non  ostute  sino  al  28  Febbraio  il  maialo 
aveva  continuato  ad  attendere  ai  snoi  aflàri,  e  solo  da)  1." 
Marzo  in  poi  rimase  in  casa,  perchè  gli  si  era  (atta  notevole 
la  fiacohesza  delle  mmbn,  perché  aveva  perduto  l'appetito, 
e  perchè  infine  una  s4b  molesta  ed  un  senso  d' intemo  ca- 
lore lo  tormentavano  senza  posa,  ed  in  modo  pontinuamente 
crescete.  Tuttavia  i  sonni  erano  stati  sino  a  quel  tempo 
abbastanza  tranquilli,  e  il  pasienle  passava  la  maggior  parte 
del  giorno  fuori  del  letto.  —  Quando  l' autore  raccolse  lo 
slato  presente  (10  Marzo),  ì  pohnoni,  Ucuoree  gli  orgjini 
addominali,  non  mostrarono  che  fosse  awenpio  alcun  mgia- 
mento  nei  loro  rapperlt.  Sg  ambedue  le  gambe  si  osservava  una 
striscia  largii  8  o  3  linee,  di  color  rosso^biaro,  che  par- 
t«)doai  dal  mAlieolo  esterno,  si  prolungava  io  alto  tra  il  capo 
deUa  fibvla  e  la  tibia.  Verso  il  limite  superiore  di  questi 
striscia  la  più  leggiera  pressione  prodnceva  dolori  violentis- 


simi, senza  che  un  esame  il  più  attento  riuscisse  a  disco- 
prirvi la  più  piccola  tumefazione.  All'incontro  so  ambedue 
le  sure,  ai  in  modo  simmetrico,  si  trovava  nn' infiltrazione 
dolorosa  grande  quanto  un  avellana,  sopra  la  quale  bcil- 
mente  poteva  spostarsi  la  cote,  che  del  resto  era  del  colo- 
rito normale.  One  strìscie  meno  evidenti  ed  alquanto  più 
chiare,  situate  suHa  superficie  dorsale  di  ambedue  gli  avam- 
bracci, oonducevano  pura  a  due  tumefazioni  piuttosto  forti, 
situate  simmetricamente  sul  lato  dorsale  dei  bracci;  queste 
tumeduioni  sporgevano  per  alcune  linee  sul  livdlo  della  cute, 
erano  lunghe  3-4  centimetri,  larghe  due,  e  dì  una  Canoa  a 
guisa  di  fìiso.  La  cute  che  copriva  queste  infiltrazioni,  do- 
lenti per  sé  e  ad  ogni  pressione,  era  di  nn  calore  urente, 
rosso-chiara  e  (acihnente  dislocabile.  Le  glandule  linCitiehe 
non  apparivano  tumide  in  alcuna  parte. 

La  cute  era  tutta  calda ,  secca  e  senza  esantemi  ;  la  faccia 
aveva  un'espressione  vivace;  sulla  palpebra  superiore  sinistra 
si  trovava  un  piccolo  furuneolo;  la  lingua  era  intonacata,  ma 
umida;  la  respirazione  alquanto  accelerata;  l'orina  oscura  e 
concentrata;  il  ventre  costipato;  il  polso  pieno,  a  lOO. 

Non  v'era  dolor  di  capo,  né  delirio,  e  le  lagnanze  del- 
l'infermo si  riferivano  solo  alla  grande  debolezza,  ed  al  vivo 
dobre  che  provava  lungo  le  braccia,  e  che  si  estendoTa  sino 
alle  dita.  L' ordinazione  fu  di  un  infuso  di  rabarb.  coi  ìà- 
earb.  di  soda,  e  delle  fregagioni  sui  punti  infiltrati  con  l'un- 
guento cinereo  ed  olio  di  giusquìamo.  Per  i  giorni  succes- 
sivi, eccone  in  sunto  il  diario: 

il  Marzo.  —  Leggera  diarrea;  lingua  secca.  Temperai. 
41,  2  C.  —  Ordin.  Acido  muriatico  intemameale;  catapla- 
smi locali 

12  Marto.  —  Cessazione  dei  dolori  e  della  diarrea.  Mat- 
tina. Temp.  41,  2;  puls.  100.  ^er&Temp.  41,3.  — OrdÌD. 
Acido  muriatico,  e  nella  sera  1  gram.  di  solfalo  dì  cbìniaa. 

13  Mario.  —  Il  malato  si  sente  chiuso  il  naso;  nella 
guancia  sinistra  a?vi  una  temefaziooe  dora  e  difiiua.  Mallina, 
Temp.  41 ,  2.  -^  Qrdin.  Applicazioni  (redde.  Ndla  sera  tume- 
fazione eresipelatosa  sulla  radico  del  naso  e  su  ambedue  le 
gote;  la  congiuntiva  dell'occhio  destro  solTosa  di  sangue. 
Temp.  41.  —  Ordin.  Solfato  di  chinina;  afTusioni  fredde;  vino. 

14  Mar^.  -^  JUaUina.  Temp.  41  ;  polso  106,  piccolo. 
È  aumentato  i)  tintore  eresipelatoso  e  la  corizza;  le  lacrime 
scorrono  lungo  le  guancie;  hi  lingua  è  secca  e  screpohila. 
Sera.  Si  discopre  per  la  prima  volta  nn  esantema  :  due  pu- 
stole una  sulla  fronte,  ed  una  soli' angolo  interno  dell'occhio 
sinistro,  grandi  qqanto  nna  lentìcchia,  a  superficie  convessa, 
con  margine  rosso,  «  con  un  contenuto  fluido  giallognolo. 
Temp.  4f  ;  polso  108,  piccolo,  —  Ordin.  Decotto  di  cbìM 
con  ac  fosforico, 

15  WffW,  —  Mattina,  So  ambedue  le  gobbe  frontali  si 
veggono  due  bozre;  sg  altre  parti  della  faccia  e  sull'aviim>' 
braccio  destro  si  sono  sviluppate  altre  pustole  più  o  meno 
grandi  e  confluentL  Dal  naso  scola  in  quantità  non  molto  note- 
vole un  liquido  sieroso  e  tinto  di  sangue;  la  bocca  poò  essere 
aperta  stdo  di  poco,  la  voce  è  nasale,  ed  il  malato  prova 
difficoltà  a  deglntire.  Temp,  40 ,  4;  polsi  piccofi,  a  104.  Strn, 
Sono  aumentate  in  volume  ed  in  nomerò  le  pustole  sulla  fac- 
cia. Temp.  40, 4;  puls.  116-  —  Ordin.  (odurp  di  potassio;  un 
granuno  di  chinino;  afTusioni  fredde. 

16  Marzo.  —  Uaftino.  Le  postole  si  sono  fatte  più  spesse 
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anche  suOe  estremiti  soperiori,  e  le  bolle  sHoate  verso  l'an- 
golo interno  dell'occhio  destro  mostrano  on  contenuto  san- 
guigno. Tutta  la  lìiccia  è  tumida,  gli  occhi  sono  chiusi;  la 
respirazione  è  molto  frequente  (32).  Una  scarica  alvina.  Forte 
deUrio.  Polso  molto  piccolo.  — Ordin.  Pillole  di  ghiaccio.  Sera, 
Continua  il  delirio.  Diffusione  maggiore  dell'esantema,  spe> 
cialmente  sulla  faccia,  sul  petto  e  sulle  estremili  superiori. 
L'inflltrazione  sul  braccio  ànistro  mostra  una  fluttoatìotte 
evidente,  ed  aperta  ne  esce  un  pus  non  diverso  da  quello 
detto  di  buona  indole.  Temp.  41,  3;  polso  innumerabile.  — 
Ordin.  Canfora  0,  i9  ogni  due  ore.  Ipoclorito  di  calce  e* 
«ternamente  sol  naso. 

17  Marzo.  —  Maltina.  Polso  innumeraÌMle;  naso  freddo 
e  color  piombo.  Terso  il  mezzogiorno  segue  la  morte. 

La  sezione  non  ftt  fittta  ;  però  a  compensare  in  parte  questo 
vuoto  nella  storia,  l'autore, discende  a  più  minute  e  parti- 
colan  ricerche  intorno  alla  sorgente  dell'infezione,  il  che 
è  pure  di  non  poca  importanza. 

Da  tali  ricercoe  risulla,  che  nel  7  Febbraio,  quindi  circa 
14  giorni  ionanxi  alle  prime  manifestazioni  morbose,  si  era 
veriflcato  in  uno  dei  cavalli  dell'  nifèrmo  un  ingorgo  glan- 
dolare sospetto.  Però  i  sintomi  non  erano  stati  abbastanza 
espressi  da  giustificare  V  uccisione  dell'animale,  ed  anzi  sembrò 
che  in  poco  tempo  si  migliorassero  alquanto.  Appena  però 
il  proprietario  dd  cavallo  fu  preso  da  moccio,  fu  pronti- 
tamente  ucciso  l'animale,  su  cui  sì  raccolse  il  sq;nenle  re- 
perto anatomico.  —  Tubercoli  mocciosi  nelle  glandolo  dello 
fauci  ;  tubercoli  mocciosi  miliari  nei  polmoni,  della  grandezza 
di  una  capocchia  di  spillo  sino  a  quella  di  un  grosso  pisello, 
e  nel  pohioae  destro  sino  a  quella  di  una  noce.  Sulla  mucosa 
nasale  ulceri  e  tubercoli,  penetranti  a  sinistra  sin  dentro 
l'etmoide;  i  seni  mascellari  pieni  di  p«s.  —  Il  secondo  ca- 
vallo, che  era  rimasto  sano,  e  che  coabitava  coli' altro,  fu 
pure  dovuto  ucccidere  nel  7  Aprile,  perché  malato  di  moccio; 
Il  che  fu  confermato  da  una  diligente  sezione.  —  Non  v'ha 
quindi  dubbio  che  V  infezione  non  provenisse  dal  cavallo  prima 
malate,  e  che  gii  nel  7  Febbraio  mostrava  (dandole  sospette. 
Ciò  che  rimane  oscuro,  i  se  il  contagio  ta  introdotto  neK 
l'organismo  mercè  un  qualche  punto  leso  della  cute,  ovvero 
senza  di  esso.  Quest'  ultimo  fatto  è  però  il  più  ammissibile, 
perchè  per  quanta  diligenza  si  usasse,  non  venne  fatto  tà 
scoprire  alctm  trauma  sulla  superficie  del  corpo  del  maialo, 
né  egli  stesso  ricordava  di  averne  avuto  alcuno. 

La  diagnosi  di  moccio  fta  potuta  in  questo  caso  stabiKre 
anche  prima  che  si  presentassero  P  esantema  e  la  rinopatia 
caratteristici,  poiché  parlavano  abbastanza  per  esso,  e  le  in- 
filtrazioni sottocutanee ,  e  la  febbre  elevata,  e  la  professione 
del  malato.  La  diagnosi  divenne  certezza,  quando  si  seppe 
la  malattia  del  cavallo. 

Nel  decorso  della  malattia  è  stata  notevole  la  febbre  ele- 
vata, non  remittente  anche  nelle  ore  del  mattino,  e  l'esser 
rimasto  Ubero  il  sensorio  fin  quasi  alP ultimo,  non  essendosi 
stabilito  il  delirio  se  non  nell'  antiultimo  giorno  di  malattia. 
I  pofanoM,  seconlo  ì  segni  fisici  e  razionali,  sembra  che  ri- 
manessero illesi. 

Poco  è  a  dire  sul  trattamento:  l'autore  nota,  che  una 
dieta  corroborante  è  adattata  per  sostenere  le  forze  del  ma» 
lato,  che  le  affùsioai  fredde  recano  un  visibile  sollievo,  e 
che  il  chinino,  al  contrario  che  nel  tifo,  non  esercita  in 
questa  malattia  alcuna  infiuenza  antifebbrile.  G.  B. 


C.  Htiter.  —  Vn  caso  M  awélenatMiUo  p«r  otstdo  di 
carbonio,  guarito  con  la  trasfusione  del  sangue.  — 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.  N."  28,  1870).      . 

La  mattina  del  6  Marzo  p.  p.  in  una  camera  di  un  albergo 
di  Greifswald,  che  nella  sera  precedente  era  stata  riscaldala, 
si  trovarono  i  due  fratelli  B....,  che  non  davano  più  segno 
di  vita  :  pochi  momenti  prima,  in  un'altra  camera  dello  stesso 
albergo,  si  erano  trovale  due  signore  nel  medesimo  stato.  — 
Prima  che  giungesse  l'autore  sul  luogo  dell'infortunio,  gii 
parecchi  medici,  e  Ira  gli  altri  il  Prof.  Eichstidt  e  i  Dot- 
tori Kdhnk  è  Lemeke,  avevano  tentato  richiamare  in  vita 
gli  asfissiati,  specialmente  procurando  la  respirazione  artifi- 
ciale con  la  compressione  del  torace,  con  l'abduzione  delle 
braccia,  e  con  la  galvanizzazione  del  nervo  frenico.  Questi 
tentativi  condussero  ad  un  buon  risultato,  in  quanto  che  tre 
degli  asfissiati  in  breve  ricominciarono  a  respirare  regolar- 
mente, e  dentro  un'ora  riacqublarono  anche  la  coscienza; 
solo  nel  più  grande  dei  fratelli  B....,  (un  robusto  ufficiale 
di  cavalleria,  di  26  anni),  essi  riuscirono  del  tutto  inutili 
Egli  era  restato  esposto  al  gas  velenoso  per  4  o  5  ore,  e 
circa  2  ore  di  più  di  suo  fratello.  Quando  l'autore  vide  que- 
st'infelice, i  fenomeni  erano  gii  tanto  allarmanti,  che  subito 
fu  allestito  r  apparecchio  per  la  trasfusione.  La  respirazione 
era  molto  superficiale,  intercìsa,  e  talora  dopo  3-4  atti  re- 
spiratori cessava  in  modo,  che  bisognava  di  nuovo  eccitarla 
arliflciahnente.  Il  polso  piccolo  e  frequente,  le  pupille  non 
reagivano  afhtto  alla  luce,  la  cornea  era  completamente  in- 
sensibile. Non  si  vedeva  alcun  movimento  spontaneo  nell' in- 
fermo all'  infuori  della  respirazione,  che  ad  ogni  momento 
minacciava  cessare.  —  Alle  1 1  e  mezza  antimeridiane  si  ot- 
tennero 16  once  di  sangue,  meli  da  uno  studente  di  medicina, 
e  meli  da  un'ordinanza,  e  mentre  che  n  un  bagn^  d'acqua 
tepida  veniva  defibrìnato  e  colato,  l'autore  pose  a  nudo  l'ar- 
teria radiale  dell'infermo  al  di  sopra  dell'articolazione  della 
mano  destra.  Frattanto  le  respirazioni  si  erano  fatte  anche 
più  superficiali  ed  irregolari,  e  quando  l'autore,  introdotta 
la  cannula  nell'arteria,  incominciò  a  trasfondere  il  sangue, 
esse  cessarono  aflatto.  Il  prof.  Eichstidt,  che  stava  al 
braccio  sinistro  per  sorvegliare  il  salasso  depletorio,  primt 
che  fossero  iniettate  più  di  2  dramme  di  sangue,  aprì  la 
vena,  ma  la  circolazione  era  tanto  abbattuta,  che,  non  th 
stante  che  l'apertura  della  vena  fosse  abbastanza  ampia,  ne 
uscirono  poche  gocce  di  sangue  quasi  nero.  Il  prof.  Eicb- 
stidt  cercò  di  tare  uscire  più  sangue  che  fosse  possibile 
fregando  il  braccio,  il  DotL  Ben«cke  avviò  la  respirazione 
artificiale,  e  l'autore  contemporaneamente  trasfondeva  il  san- 
gue. Probabilmente  solo  per  la  coarfrinanione  di  tutte  e  tre 
queste  forze,  che  agivano  su  punti  diversi  del  corpo,  si  riuscì 
a  mantenere  la  vita.  (ìoando  fu  trasflisa  circa  la  meli  del 
sangue  (8  once),  cominciò  a   fluire  in  gran  quantità  il 
sangue  venoso  dal  foro  ffitto  nelP altro  braccio  per  il  salasso, 
indizio  che  si  rianimava  la  circolazione.  Sol  finire  della  tra- 
sfusione (fl  sangue  introdotto  fii  hi  quantità  dì  circa  16  once, 
e  quello  estratto  col  salasso  di  circa  8  once)  il  polso  si  f^e 
più  pieno  e  più  lento,  e  ritornò  b  respirazione  spontanea. 
Dopo  una  mezz'ora  si  fece  evidente  la  reazione  delle  pupille 
verso  la  hice,  e  si  conobbe  esser  ritornata  la  sensibilità  nella 
cornea,  per  la  chiusura  delle  palpebre  ad  ogni  toccamento 
di  essa.  I  muscoli  facevano  nelle  braccia  alcuni  movimenti. 
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La  respiraiione  dotette  tutUTÌa  sorvegliarsi  attentamente. 
Specialmente  fa  necessario  di  tener  tirata  fuori  continuamente 
la  lingua  per  meno  delle  dita  e  delle  pinzette.  Dopo  circa 
4  ore  il  malato  aveva  riacquistato  il  dominio  sui  suoi  mu- 
woli,  la  lingua  non  più  cadeva  nella  retrobocca,  e  quindi 
non  occorse  più  di  tenerla  fissata  al  di  Tuori.  Nello  stesso 
tempo  mise  fuori  i  primi  suoni,  e  ritornò  la  coscienza.  Lo 
stato  sopnroso  era  riconoscibile  anche  nel  giorno  seguente. 
La  convalescenza,  tanto  in  questo  come  negli  altri  asfissiati, 
procedette  regolare.  Le  legature  dell'arteria  radiale  caddero 
nel  5."  e  nel  6."  giorno.  Nello  stesso  tempo,  scomparve  la 
sensazione  di  formicolio  nelle  dita.  Nel  5.*  giorno  il  malato 
era  fuori  già  di  letto.  I  punti  della  mucosa  della  lingua 
erosi  per  ì'  azione  delle  pinzette,  che  avevano  dovuto  tenerla 
per  più  ore,  guarirono  rapidamente.  Neil' 11."  giorno  l'in- 
fermo fu  rinviato  a  casa  con  una  piccola  ferita  granulante 
nell'avambraccio,  ed  ora  è  perfettamente  guarito. 

Facendo  l'epicrisi  di  questo  interessantissimo  caso,  l'au- 
tore pone  in  vista  i  seguenti  punti:  1  )  la  necessità  d'intro- 
durre grandi  quantità  di  sangue,  invece  di  poche  once  come 
si  è  fatto  ordinariamente  sin  qui;  2)  l'opportunità  di  aver 
riuniti  in  una  busta  tutti  gì' islrumenti  necessari  alla  trasfu- 
sione, in  modo  che  in  simili  casi  nulla  si  abbia  a  cercare; 
un  ritardo  di  pochi  minuti,  nel  caso  citato,  avrebbe  costato 
la  vita  (1);  3)  la  preferenza  che  merita  la  trasfusione  arte- 
riosa, che  quasi  sempre  fu  preferita  alla  venosa  nelle  16 
trasfusioni  operale  dall'autore.  Che  la  funzione  della  mano 
non  venga  atbtto  pregiudicata  dalla  trasfusione  arteriosa  e- 
seguita  sulla  radiale,  l'autore  lo  dimostra  anche  con  altre 
osservazioni  C.  B. 


(1)  In  GreifswaM  si  vendono  tali  buste,  munite  di  lutti  flì 
utensili,  dal  lahbrìcatore  Weinberg  al  prezzo  di  14  talleri. 


WinckeL  —  Sui  di/ferenli  metodi  di  cura  loeole  delle 
emorragie  uterine.  —  (Deutsche  Klinik.  1  u.  1 1868) 
Schmidt's  JahrbQcher.  N.°  5,  1868. 

Le  emorragie  dell'  utero  non  gravido  o  si  presentano  cofhe 
aumenti  della  mestruazione  (menorragie),od  insorgono  fuori 
dell'epoca  mestruale  (metrorragie).  Di  queste  possono  essere 
la  sede  le  labbra  uterine,  la  mucosa  del  collo  e  quella  della 
cavità  dell'utero.  Nel  trattamento  delle  emorragie  non  è  meno 
iqiponante  di  conoscerne  esattamente  la  sede,  come  pure  la 
causa  delle  medesime. 

L'uso  locale  dei  rimedi  il  più  usato  e  raccomandato  da  tutti 
i  ginecologi  contro  le  menorragie  e  le  metrorragie  consiste  : 

a)  Nell'applicazione  dei  medesimi  per  mezzo  d'iniezioni 
nella  vagina.  I  mezzi  più  comuni  usati  come  emostatici  sono  : 
b  scorza  di  quercia,  il  solfato  di  rame,  l'allume,  l'acido 
pirolegnoso,  il  malico,  il  tannino,  il  solfato  di  zinco  ed  altri 
ancora.  Nell'atto  dell'iniezione  la  paziente  deve  giacere  in 
in  letto;  con  cid  il  liquido  non  iscola  troppo  presto  dalla 
vagina.  Questa  specie  di  emostasi  conviene  per  le  menorragie 
dipendenti  da  erosioni  della  bocca  dell'utero  e  del  collo,  e 
nd  carcinoma  e  cancroide  della  porzione  vaginale  dell'utero, 
poiché  in  questo  caso  vengono  colpiti  direttamente  i  luoghi 
sanguinanti  ;  ha  però  lo  svantaggio,  che  anche  le  parti  sane 
della  vagina  vengono  tocche  dai  rimedi,  e  per  conseguenza 
non  si  possono  adoperare  in  soluzione  concentrala. 


h)  I  rimedi  agiscono  con  maggior  attivijà,  quando  col- 
r  aiuto  dello  speculum  vengono  portati  sui  punti  che  danno 
sangue,  o  in  soluzione  od  in  forma  di  polvere.  Oltre  ai  già 
menzionati,  qui  speciahnente  debbonsi  ricordare  anche  due 
altri  rimedi,  il  liquore  neutro  di  sesqnicloruro  di  ferro  ed 
il  ferro  candente;  la  pietra  infernale  è  molto  inferiore  nel- 
r intensità  dell'azione  a  questi  due.  I  predetti  mezzi  conven- 
gono specialmente  nelle  emorragie  da  cancroidi  e  da  ukerì 
caroinomatose.  Il  ferro  candente  è  indicato  inoltre  nelle  e- 
rosioni  papillari  fortemente  sanguinanti,  e  pud  usarsi  in  forma 
di  dischi  grandi  quanto  uno  scellino,  e  della  stessa  grossezza, 
arroventati  a  bianco,  i  quali  siano  assicurati  all'estremità 
di  un  sostepo  di  ferro. 

e)  Anche  il  tamponamento  della  vagina,  sia  per  mezzo  del 
colpeurynler  riempito  d'acqua  ghiacciata,  o  per  meuo  del 
tampone,  che  contenga  liquidi  astrìngenti,  per  alcuni  casi  è 
da  raccomandarsi:  così,  per  esempio,  pud  darsi,  che  dietro 
asportazione  di  neoproduzioni  dalle  labbra  uterine  nascano 
emorragie  arteriose  assai  rilevanti,  le  quali  non  si  possano 
frenare  che  per  mezzo  del  tamponamento  della  vagina. 

d)  L'applicazione  di  cilindri  Ètti  con  allume,  lanm'no, 
solfato  di  zinco,  liquore  di  sesquiclomro  di  ferro.  Si  uni- 
scono due  dramme  di  gomma  adragante  con  2-3  grani  dei 
suddetti  rimedi,  più  con  grani  15  ad  uno  screpolo  di  zuc- 
chero, il  che  si  dee  ben  raccomandare  a  motivo  della  focile 
solubilità.  L'azione  di  tali  cilindretti  è  molto  più  intensa  di 
quella  delle  soluzioni  di  egual  forza,  che  si  «doprino  per 
iniezioni 

Più  frequenti  e  di  maggiore  importanza  sono  le  emorragie 
provenienti  dalla  cavità  propria  dell'utero.  Non  i  éi  porre 
in  dubbio,  che  per  solito  nelle  forti  menorragie,  per  esenpiò 
da  neoproduzioni,  specialmente  miomi,  si  sprecìù  Uoffo 
tempo  nell'applicazione  degli  astrìngenti,  e  si  toUeii  troppo 
a  luogo  la  forte  emorragia,  poiché  si  ha  paura  di  portare 
il  rimedio  direttamente  nell'utero.  Questo  timore  sicuramente 
svanirà  sempre  più,  mano  mano  che  i  medici  si  convince- 
ranno, che  i  metodi  qui  proposti  sono  a&tto  scevri  di  perì- 
colo, solo  che  siano  adoperati  lego  artis. 

ej  Le  iniezioni  nell'utero  si  praticano  nel  modo  più  op- 
portuno collo  schizzetto  di  Braun  od  altro  analogo,  e  per 
queste  si  adopera  l'allume,  il  tannino,  l'acido  pirolegnoso, 
ed  il  liquore  di  sesquiclomro  di  ferro  neutro.  Si  abbia  at- 
tenzione, che  il  liquido  da  iniettarsi  non  sia  troppo  freddo, 
che  la  bocca  uterina  sia  sufficientemente  ampia  da  non  op- 
porre difficoltà  alcuna  alla  uscita  del  liquido,  e  chele  inie- 
zioni si  facciano  adagio:  osservando^ queste  cautele,  non  si 
vedrà  mai  insorgere  una  reazione  considerevole. 

fj  11  tamponamento  dell'utero  con  laminaria  o  genziana. 
i  cilindri  di  genziana  hanno  il  vantaggio  di  essere  più  solidi, 
e  speciahnente  quando  vi  si  lascia  la  corteccia,  non  scivolano 
s)  facilmente  come  i  cilindri  di  laminaria.  L'introduzione  o 
in  lunghi  pezzi,  o  coli' aiuto  della  pinzetta  di  Brano,  ab 
1-2  volte  al  giorno,  secondo  il  grado  dell'emorragia. 

g)  L'applicazione  di  cilindri  di  gomma  adragante  nell'utot) 
con  10-15  goccie  di  liquore  di  (erro,  o  di  un  cilindro  di 
genziana,  bagnato  in  parte  nel  liquore  di  sesquicloruro  di 
ferro,  applicato  nell'utero,  con  che  assieme  alla  compres- 
sione lo  stipUco  agisce  sulla  superficie  sanguinante.      G.  M. 

Tipi  Fava  •  Garacpani. 
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di  nn  caso  di  nm\m  improma 
da  malattìa  delle  Tenebre 


Dott.  ACHI£LB  DS^IOTAXHI 

Medico  Issisteite  alla  Clinica  ledica,  «  Socenle  prinlo 
nella  R.  Unifenità  di  Pavia. 

Fra  i  casi  di  affezioni  spinali,  che  mi  occorse 
presentare  ai  giovani  inscritti  al  mio  corso  pri- 
vato di  Diagnostica  medica,  uno  attrasse  singo- 
larmente l' attenzione  di  quanti  videro  la  pallen- 
te, ed  è  argomento  della  presente  scrittura. 

Il  repentino  irrompere  dei  fenomeni  paraple- 
gici suggeriva  come  probabile  una  certa  lesione 
anatomica;  ma  non  si  poteva  poi  ammetterla  a 
tutto  rigore  diagnostico  ,  e  allo  studio  analitico 
dei  sintomi  devo  ascrivere  I*  avere  superate  le 
difficoltà  della  diagnosi. 

Prima  di  accostarmi  alla  storia  clinica,  sento 
il  dovere  di  porgere  vivi  ringraziamenti  all'ono- 
revole Direzione  dello  Spedale  di  Pavia,  che  mi 
concede  T  accesso  alle  sale  ospitaliche  per  la  par- 
te pratica  del  mio  corso,  non  che  ali* egregio  pri- 
mario Sig.  Dott.  Dagna,  dalla  cortesia  del  quale 
ottenni  di  rendere  di  pubblica  ragione  la  pre- 
sente istoria. 

Anamiusi. 

Fortunata  Maria,  d'anni  16,  contadina  di  Cor- 
gnago ,  entrò  nella  Sala  medica  A  il  giorno  28 
Aprile  1870.  Ha  viventi  il  padre  e  la  madre,  che 
godono  tuttora  buona  salute ,  e  non  ba  fratelli. 
Dice  cbe  non  ricorda  di  avere  mai  superato  gravi 
malattie.  Qualche  volta  sofferse  di  febbre  intermit- 
tente ;  da  2  mesi  è  amenorroica ,  ma  per  questo 
non  gliene  venne  mai  alcun  grave  incomodo.  «  Il 
mio  male ,  essa  dicefva,  incominciò  30  giorni  or 
sono,  e  prima  io  mi  sentiva  benissimo,  e  ho  sem- 
pre lavorato  colla  solita  lena  e  buona  voglia.  »  — 
li  28  Marzo  (1870)  senti  un  dolore  fortissimo  alla 
base  del  torace  destro;  invitata  a  precisarne  me- 
glio la  sede  ed  il  carattere,  applicò  le  dita  della 
mano  neir  8.*  spazio  intercostale,  dicendo  cbe  il 


dolore  vi  dardeggiava  lunghesso,  ma  cosi  acuto  da 
impedirle  il  respiro.  Trascorse  alcune  ore,  in  cui 
le  fitte  perdevano  della  loro  primitiva  acutezza, 
un  altro  dolore  consimile  la  punse  dal  lato  op- 
posto ;  era  piti  mite,  ma  colpiva  or  due,  or  tre 
spazi  intercostali,  cominciando  dal  9."  Per  tre 
giorni ,  durante  i  quali  spontaneamente  e  presto 
mitigaronsi  queste  sofferenze,  la  paziente  non  si 
tolse  mai  agii  ordinari  lavori  campestri,  perchè, 
eccetto. qualche  fitta,  che  di  volta  in  volta  le  ri- 
cordava le  passate  acutissime,  non  provò  mai  nò 
stanchezza,  né  dolori  al  dorso,  od  altre  sensazioni 
morbose.  Scorsi  questi  tre  giorni  scoppiò  la  ca- 
tastrofe, neppur  sognata  dalla  paziente.  —  Era  di 
notte,  quando  svegliata,  essa  dice,  dalla  voglia 
di  spandere  acqua,  s'accorse  cbe  non  poteva  pift 
muovere  le  gambe.  Coli' aiuto  della  madre  prov- 
vide all'occorrenza,  e  poi  si  riacconciò  alla  me- 
glio nel  letto  :  le  orine  pare  cbe  allora  fluissero 
liberamente.  Dopo  questo  avvenimento  l' inferma 
non  sa  bene  informarci ,  e  solo  ci  avverte ,  che  a 
poco  a  poco  le  orine  e  poi  le  feci  principiarono 
ad  evacuarsi  spontaneamente,  e  uscivano  dai  na- 
turali ricettacoli  senza  ch'essa  se  ne  accorgesse. 
Le  orine  poi  non  fluivano  copiose  di  volta  in  volta, 
ma  gemevano  continuamente  dall'  uretra.  Quanto 
ai  fenomeni  paralitici  negli  arti  inferiori,  diceva 
soltanto ,  cbe  le  pareva  fossero  vieppiù  pronun- 
ciati ;  per  questo ,  dopo  un  mese  di  non  so  qual 
cura ,  chiese  ricovero  nell'  ospitale. 

Xsune  della  pallente. 

Decubito  supino.  Costituzione  linfatica,  cute  di 
un  bianco-latteo;  musculatura  sottile,  gracile  come 
lo  scheletro ,  che  per  altro  era  proporzionato; 
capelli  biondi,  ciglia  lunghe  e  folte,  occhi  neri, 
languido  lo  sguardo,  rosse  le  guancie  e  te  labbra; 
il  volto ,  a  lineamenti  sottili  e  profllati ,  aveva 
espressione  gentile  ,  come  non  s' incontra  che  di 
raro  tra  i  villici,  e  quando  s' incontra  non  signi- 
fica certo  robustezza  ed  energia  di  fibra;  mucosa 
labbiale  piuttosto  secca;  anche  la  lingua  secca,  ma 
netta;  anoressia ,  sete  modica,  normale  la  degluti- 
zione e  la  fonazione. 

11  collo  corrispondeva  al  capo  ed  allo  scheletro, 
ma  non  oftriva  alcun  ohe  di  rimarchevole. 

Il  torace  tendeva  alla  forma  cilindrica;  le  escur- 
sioni ordinarie  libere  ed  eguali  d'ambo  i  lati,  le 
profonde  riesci  vano  alquanto  moleste,  e  pareva 
che  le  due  metà  del  costato  non  si  sollevassero 
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interamente.  Le  fosse  sopra-clavicolari  piuttosto 
profonde,  le  sotto-clavicolari  appena  scolpite;  la 
punta  del  cuore  pulsava  nel  5."  spazio  intercosta- 
le sulla  linea  emiclaveare.  —  Il  costato  era  ela- 
stico, indolente  al  palpeggiamento,  eccetto  negli 
spazi  intercostali  che  si  addossano  agli  ipocondri, 
dove  si  eccitava ,  palpando  leggermente,  un  senso 
molesto,  il  quale  ripetevasi  sotto  le  profonde  inspi- 
razioni. —  Percussione:  Sotto  le  clavicole  ed  al  bor- 
do destro  dello  sterno  (dalla  I.*  sino  alla  3."  costa) 
il  suono  del  torace  era  più  alto  e  prù  lungo  del 
normale  ;  nelle  altre  regioni  anteriori  era  norma- 
le; sulle  linee  ascellari  anteriori  e  medie  pure 
normale;  sulle  posteriori  era  breve,  ed  aumen- 
tata era  la  resistenza  del  torace,  massime  sulle 
nltime  coste.  Il  cuore  aveva  diametri  regolari  per 
estensione  e  direzione.  Posteriormente  non  l'ho 
esaminata,  perchè  !a  paziente  non  si  prestava 
che  a  malincuore  all'esame  anche  delle  parti  più 
esposte.  —  Ascoltazione  :  Il  mormorio  vescicolare 
all'apice  polmonare  destro  era  aspro,  e  la  re- 
spirazione sensibile  e  prolungata;  all'apice  sini- 
stro invece  era  debole,  e  debole  pure  si  ascoltava 
sulle  altre  regioni  anteriori  del  torace.  Non  ho 
percepito  alcuna  forma  di  rantolo  nella  inspira- 
zione anche  forzata,  e  nemmeno  sotto  le  scòsse 
della  tosse.  I  toni  cardiaci  più  frequenti  del  nor- 
male ,  ma  pel  carattere  acustico  e  pel  ritmo  re- 
golari affatto. 

L'addome  era  di  forma  regolare,  piano,  indo- 
lente spontaneamente  ;  ma  la  più  lieve  pressione 
tornava  molesta  alla  malata,  e  la  molestia  non 
saliva  al  grado  di  dolore,  se  la  pressione  era 
forte.  Ancora  colla  forte  pressione  si  suscitava 
un  vero  dolore  negli  spazi  intercostali,  8."  di  de- 
stra e  9.°,  10.°,  11.'*  di  sinistra.  Pigiando  l'ipoga- 
strio si  facevano  dolenti  gli  organi  genitali  in- 
terni (?).  Il  fegato  e  la  milza  risiedevano  nei  loro 
confini  itsiologici,  ed  avevano  volume  normale. 
Dalla  vescica  gemeva  continuamente  l' urina.  La 
percussione  sul!'  ipogastrio  traeva  un  suono  tim- 
panico ,  e  col  palpeggiamento  non  si  sentiva  alcun 
tumore.  Dal  retto  uscivano  tratto  tratto  delle  ma- 
terie fecali  semìsolide. 

Le  estremità  superiori  erano  perfettamente  li- 
bere, potevano  muoversi  in  qualunque  verso,  e 
non  presentavano  alterazioni  nutritive  nò  senso- 
riali; attualmente,  dietro  gli  ordinari  stimoli,  si 
constatò  normale  la  sensibilità  generale  e  tattile. 
Anche  il  collo  s' inclinava  e  roteava  liberamente. 
Dal  terzo  inferiore  del  torace  in  basso  si  esten- 
devano le  più  importanti  lesioni.  —  La  cute  del 
costato  dalla  8.*  costa  in  giù,  e  quella  delle  pareti 
addominali,  era  discretamente  iperestesica  tanto  a 
destra  che  a  sinistra  sulla  lìnea  mediana.  —  Le 
estremità  inferiori  giacevano  alquanto  divaricate; 
la  destra  perfettamente  distesa,  la  sinistra  un  poco 
flessa  ed  in  leggiera  abduzione.  Le  gambe  ed  i 
piedi  erano  deformati  per  edema  e  per  squaglia- 


mento dell'epidermide;  la  temperatura  al  tatto 
risultò  eguale,  ma  minore  di  quella  del  troneo. 
Ambo  le  estremità  rimanevano  immobili,  per  cui 
la  paziente  era  continuamente  forzata  nella  posi- 
zione in  cui  trovavasi  ;  tuttavia,  ripetutamente 
eccitandola  a  muovere  gli  arti,  vidi  un  cenno  di 
movimento  di  flessione  nel  destro.  Oltre  la  paralisi 
di  moto,  si  aveva  ancora  la  paralisi  di  senso; 
questo  per  altro  non  era  completamente  abolito , 
perchè  sull'arto  destro  un  forte  stimolo  doloroso 
(la  puntura,  il  pizzico)  era  avvertito,  e  la  pa- 
ziente si  contorceva  nel  volto,  accusando  la  sen- 
sazione dolorosa;  mentre  il  semplice  contatto  della 
mano  non  era  in  modo  sicuro  avvertito.  Si  aveva 
quindi  l'anestesia  e  non  l'anodinia  completa.  Il 
medesimo  stimolo,  applicato  sulla  coscia  e  gamba 
di  sinistra,  era  susseguito  da  qualche  movimento 
riflesso  nei  muscoli  della  coscia;  inoltre  la  pa- 
ziente aveva  una  sensazione  dolorosa,  inferiore 
per  intensità  allo  stimolo,  che  veniva  riferita, 
non  al  luogo  su  cui  questo  agiva,  ma  alle  ultime 
coste  sulla  linea  ascellare  anteriore  del  medesi- 
mo lato.  Il  contatto  della  mano  non  era  avvertito 
assolutamente.  Da  questo  lato  quindi  era  manife- 
sta l'anestesia,  più  pronunciata  l'anodinia,  e  di 
giunta  v'  era  I'  eterotopia  del  dolore. 

Le  prove  istituite  collo  stimolo  termico  e  colla 
graduata  pressione  non  ebbero  risultati  attendibili, 
quantunque  contribuissero  a  generare  negli  astanti 
l'idea,  che  fessevi  completa  anestesia  negli  arti. 

A  completare  l'esame  mancava  l'ispezione  della 
colonna  vertebrale;  ma,  come  ho  detto,  la  pazienVe 
non  si  prestava  che  di  mala  voglia  ai  nostri  de- 
sideri, ond'ò  che  dovemmo  accontentarci  di  in- 
sinuare le  mani  tra  il  letto  e  il  dorso ,  e  palpeg- 
giare alla  cieca.  Neil' incominciare  questa  mano- 
vra, mi  accorsi  che  il  dorso,  in  luogo  di  riposare 
in  istato  di  totale  rilasciatezza,  era  tenuto  in  guisa 
da  impedire  una  leggiera  inclinazione  della  spina 
in  avanti ,  come  sarebbe  stato  necessario ,  per 
adattarsi  al  dolce  declivio  che  offriva  il  piano  del 
letto  in  corrispondenza  dell'ultima  porzione  dor- 
sale e  della  prima  lombare  della  colonna,  —  de- 
clivio formato  dall'inferiore  guanciale,  che  era 
stato  schiacciato  e  pesto  per  rendere  il  piano  del 
letto  e  quello  dei  guanciali  più  che  era  possibile 
eguale  e  dolcemente  inclinato.  Domandai  alla  pa- 
ziente, se  in  quella  posizione  stesse  a  tutto  suo 
agio,  e  seppi,  come  si  trovasse  invece  in  molto 
disagio,  e  come  non  potesse  scegliere  un  altro 
modo  di  decombere,  pel  timore  non  le  si  destas- 
sero dei  dolori.  —  Insinuata  la  mano  dietro  il 
dorso,  feci  pressione  colle  dita  ai  lati  delle  ver- 
tebre, e  poscia  sulle  apoflsi  spinose,  e  trovai  una 
certa  rigidezza  dei  muscoli  della  doccia  vertebrale 
di  destra,  più  qualche  indizio  di  dolenza  premendo 
le  apodsi  spinose  di  due  vertebre ,  ohe  mi  parve 
fossero  y  8.*  e  la  9.^  —  Al  sacro  esteso  decubito 
apertosi  da  molti  giorni. 
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Le  orine  non  furono  esaminate;  il  polso  dava 
06-100  battute  al  minuto  primo;  la  temperatura 
ascellare  38.*  C. 

Diamosi 

La  medicina  pratica  moderna  è  {governata  co- 
stantemente da  due  principi  —  V  uno  empirico , 
l'altro  fisiologico.  Se  non  obe  r  ufficio  dell' ano 
«  dell'altro  non  ò  sempre  l'eguale,  e  varia  col 
variare  dei  casi.  —  Talora ,  affermata  sommaria- 
mente la  forma  clinica  secondo  l'esperienza,  la 
si  rassoda  o  la  si  corregge  cogli  argomenti  fisio- 
logici; tal'altra,  costrutta  la  diagnosi  cogli  ele- 
menti fisiologici ,  il  pratico  si  conforta  del  crite- 
rio empirico.  —  Ma  giova  il  sapere,  cbe  l'acquisto 
incessante  di  sempre  nuove  e  positive  cognizioni 
di  flsio-pato logia  rende  il  principio  o  1'  elemento 
fisiologico  di  molto  superiore  all'  empirico ,  cbe 
talvolta  per  la  potenza  con  cui  si  addentra  ancbe 
sotto  la  veste  empirica  dei  morbi  ci  svela  molti 
accidenti  prima  ignoti ,  ed  ancbe  spiega  la  ragione 
«li  essi.  L'ammalata  mi  porgeva  il  destro  e  gli 
argomenti  per  dimostrare  a'  miei  uditori  la  giu- 
stezza dell'asserto  nel  modo  che  si  vedrà  più  sotto. 

L' improvvisa  paralisi  delle  estremità  inferiori 
in  una  ragazza  di  16  anni,  gracile,  amenorroica, 
esposta  per  le  sue  condizioni  a  raffreddamenti  e 
ad  altre  cause;  l'improvvisa  paralisi, dico, senza 
che  per  un  dato  lasso  di  tempo  precedessero  fe- 
nomeni morbosi  di  certo  carattere,  portava  di- 
rettamente a  pensare,  ohe  si  fosse  effettuata  ana 
mielorragia.  Tale  fu  l'idea,  cbe  si  presentò  a 
quanti  videro  la  paziente,  ed  io  pure  mi  vi  fer- 
mai sopra,  prima  cbe  avessi  raccolto  fin  l'ultimo 
dei  sintomi ,  e  tutti  analizzati  secondo  i  dettami 
della  fisiologia.  —  L'emorragia  spinale  è  rarissima, 
dicono  i  pratici,  ed  è  relativamente  più  frequente 
in  quegli  individui,  cbe  presentano  le  alterazioni 
vascolari  favorevoli  alle  emorragie  nel  cervello, 
l'ero  Levier  racconta  di  un  caso,  in  cui  si  pre- 
sentò repentina  paralisi  per  emorragia  spinale  in 
una  ragazza  della  età  della  nostra,  come  la  no- 
stra amenorroica.  Edward  Montgomery  narra 
di  una  paraplegia,  che  si  manifestò  durante  la 
notte  in  ana  ragazza,  ohe  nel  di  precedente  aveva 
provato  forte  afflizione ,  perchè  nell'ora  attesa  non 
giunse  a  casa  il  di  lei  padre.  L'autore  dà  il  caso 
come  un  esempio  di  paraplegia  da  patema;  ma  i 
precedenti ,  l' incessante  moto  operato  dalla  pa- 
ziente, quando  attendeva  il  padre,  la  lunga  dorata 
della  malattia,  la  diuturna  cura,  mi  fanno  dubita- 
re ,  cbe  non  si  sia  determinata  alcuna  lesione  ma- 
teriale nel  midollo  spinale,  e  questa  molto  pro- 
babilmente doveva  essere  la  iperemia  colle  sue 
conseguenze  immediate.  Comunque  sia  di  questo 
caso,  il  precedente  è  assicurato;  e  se  rarissi- 
ma è  la  mielorragia,  scemava  l'importanza  di 
questo  criterio  nel  volerla  escludere  nel  caso  no- 


stro, trovando  nella  letteratura  medica  qualche 
altro  caso  analogo.  E  per  ciò  cbe  riguarda  1  sin- 
tomi più  culminanti ,  era  senza  dubbio  cosi  pro- 
nunciata la  paralisi  del  senso  e  del  moto,  cosi 
evidenti  le  alterazioni  nutritive  agli  arti  ed  al 
sacro,  ed  eransi  queste  ordite  cosi  prestamente, 
da  confortare  sempre  più  il  suesposto  concetto 
•liagnostico.  Imperocché  l'emorragia,  erompendo 
nella  sostanza  grigia,  abolisce  il  moto  e  il  senso 
improvvisamente,  e  più  o  meno  completamente, 
ed  inoltre  è  causa,  onde  si  altera  la  nutrizione 
delle  parti  paralizzate  più  sollecitamente  che  non 
succede  quando  la  paralisi  deriva  da  sconci  av- 
venuti in  altre  parti  del  cordone  spinale. 

Il  supporre ,  benché  la  paziente  non  ce  ne  ab- 
bia fatto  cenno,  che  per  essere  contadina  avesse 
provata  l'influenza  del  raffreddamento,  o  avesse 
subito  dei  traumi;—  l'essere  la  paraplegia  com- 
parsa simultaneamente  nelle  due  estremità  infe- 
riori, ed  egualmente  estesa;  —  l'avere  notato  la 
precorrenza  di  fenomeni  dolorosi  acutissimi,  per 
quanto  di  breve  durata;  —  l'avere  constatato  qual- 
che rimasuglio  di  sensibilità,  qualche  traccia  di 
movimenti  riflessi;  —  tutto  questo  non  poteva  as- 
solatamente esludere,  che  la  paralisi  fosse  me- 
ningea, e,  per  la  sua  istantaneità,  esprimesse 
anche  l'agente  istantaneo  —  l'emorragia  menin- 
gea. Ma  si  doveva  osservare ,  che  ripetute  richie- 
ste rivolte  alla  paziente  non  valsero  a  far  constare 
r  intervento  di  alcuno  dei  documenti  eziologici 
sopra  indicati  ;  —  cbe  se  prima  della  paralisi  de- 
corsero quei  dolori  acutissimi  alla  base  del  tora- 
ce, non  potevano  però  considerarsi  come  sintomi 
di  acuta  alterazione  nutritiva  alle  meningi  spi- 
nali ,  essendo  isolati ,  scompagnati  affatto  da  altri 
fenomeni  agli  arti,  dai  quali  si  sa  essere  pronun- 
ciate le  paralisi;—  che  se  l'istantaneità  della  pa- 
ralisi (ancbe  ammesso  cbe  dai  precedenti  fossimo 
indotti  a  credere  compromesse  le  meningi  )  sug- 
geriva il  pensiero,  che  in  questi  ai  fosse  verificata 
l'emorragia,  era  contrario  all'esperienza  il  rite- 
nere ciò  di  proposito,  quando  si  considerava,  che 
dopo  30  giorni  dall'avvenimento  non  si  erano  mai 
presentati  i  sintomi  della  meningite  spinale. 

1  precedenti  ed  i  sintomi  attuali  rendevano  però 
più  probabile  la  diagnosi  di  mielorragia  che  quella 
di  meningorragia  spinale ,  —  ed  il  principio  em- 
pirico-clinico stava  a  ripeterci ,  che  quanto  più 
repentina  è  la  comparsa  dei  fenomeni ,  cbe  espri- 
mono l'interruzione  della  midolla  spinale,  tanto 
è  più  probabile  cbe  ne  sia  causa  una  emorragia. 
—  La  paziente  gracile,  di  costituzione  linfatica, 
amenorroica,  offriva  anche  un  argomento  eziolo- 
gico. Dalla  nutrizione  generale  supponendo  quella 
dei  vasi  non  normale,  e  i  vasi  quindi  più  fragili;— 
supponendo  cbe ,  durante  1*  epoca  in  cui  doveva 
effettuarsi  l'ultimo  oatamenio,  pell'orgasmo  va- 
scolare dei  genitali ,  pel  non  avvenuto  scolo  di 
sangue,  si  sconcertasse  il  circolo  nei  capillari  del 
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midollo  spinale;  —  si  poteva  arguire  che  peli' au- 
mentata pressione  interna  venisse  distrutta  in  al- 
cuni punti  la  continuità  delle  loro  pareti  (1). 

La  semeiotica  insegna,  che  la  paraplegia  subi- 
tanea ha  qualche  valore ,  poiché  permette  di  cir- 
coscrivere la  questione  diagnostica  a  questi  tre 
termini  :  —  alterazione  materiale  improvvisa ,  av- 
velenamento, isterismo.  L'anamensi  ed  altre  ov- 
vie considerazioni,  delle  quali  volentieri  fo  grazia 
al  lettore,  mi  allontanavano  dagli  ultimi  due  ter- 
mini, e  mi  tenevano  sempre  più  stretto  al  primo. 
Mi  diedi  quindi  all'esame  dei  sintomi,  onde  fi- 
nalmente concretare  la  fermola  diagnostica.  Ed 
eccoci  affidati  al  principio  fisiologico,  dietro  la 
scorta  del  quale  faremo  emergere  il  valore  di  o- 
gnuno  dei  più  segnalati  fenomeni  offertici  dalla 
paziente. 

1.  Dolore  intercostale.  —  So  noi  avessimo  veduto 
la  paziente, quando  accasò  la  prima  volta  l'acutis- 
simo dolore  alI'S."  spazio  intercostale,  eliminata 
una  sofferenza  pleurica  e  polmonale,  vista  la  sede 
del  dolore  ed  il  carattere  nevralgico ,  mancando 
ogni  altro  sintomo,  forse  avremmo  diagnosticato 
una  nevralgia  intercostale,  probabilmente  da  causa 
reumatica,  o  anche  da  infezione  palustre ,  da  noi 
tanto  frequente.  Ma  in  oggi ,  dopo  la  successione  di 
molti  altri  sintomi,  non  potevamo  arrestarci  a  que- 
sto concetto.  Pensando  come  a  quei  dolori  fossero 
venuti  dietro  i  fenomeni  paraplegici  improvvisi , 
sentimmo  il  bisogno  di  stringere  gli  uni  e  gli  altri 
in  un  nodo,  e  riferirli  ad  una  medesima  causa. 
Quei  dolori ,  percorrenti  il  tragitto  di  dati  rami 
nervosi,  ci  indussero  a  credere,  che  fossero  pro- 
dotti da  una  causa  meccanica  operante  primamente 
solo  sopra  quei  rami  nervosi,  la  quale  poscia  inol- 
trandosi verso  il  centro  spinale,  avesse  cosi  pro- 
dotto gli  altri  fenomeni.  —  Quei  dolori ,  troppo 
circoscritti,  punto  accompagnati  da  altri  sintomi 
di  lesa  sensibilità,  o  di  lesa  motilità,  non  pote- 
vano esprimere,  come  abbiamo  già  dimostrato,  lo 
stadio  iperemico,  precedente  quello  della  effusione 
emorragica,  vuoi  nelle  meningi,  vuoi  nella  mi- 
dolla spinale. 

2.  Repentina  paraplegia.  —  Ciò  premesso,  na- 
sceva spontanea  la  conseguenza,  che  la  paraple- 
gia fosse  effetto  di  una  causa  meccanica  —  della 
compressione.  Ma  in  allora  come  potò  repentina- 


(1)  È  alla  conoscenza  di  ogni  medico  quali  rapporti  pas- 
sino fra  il  sistema  dei  vasi  degli  organi  genitali  interni  ed 
i  vasi  emorroidali ,  tra  quesii  ed  i  vasi  intra-racbidiani ,  tra 
questi  aitimi  finalmente  e  quelli  propri  del  midollo.  Gli  è  per 
ciò  che  le  vene  del  (ratio  inferiore  del  midollo  spinale  sono 
torgide  e  dilatate  nei  vecchi  emorroidarì  (Hyrtl).  E  Scan- 
zoni quando  spiega  la  ragione  dei  sintomi  sobbieltivi  spi- 
naC,  che  accusano  le  pazienti  per  metrite  cronica,  ricorre, 
oltre  a  ragioni  meccaniche,  oltre  alle  influenze  nervose,  anche 
a  questi  rapporti  anatomici  vascolari. 


mente  manifestarsi  ?  —  A  dir  vero  questa  obbie- 
zione mi  impose  seriamente,  e  prima  di  azeaiv 
dare  una  spiegazione  qualunque,  mi  volsi  alla 
paziente,  richiedendola  di  notizie  più  precise  in- 
torno all'avvenimento  di  quella  notte.  Allora  fa 
che  mi  svelò  una  circostanza,  che  l'era  sfuggita: 
mi  disse,  che  svegliatasi,  e  volendo  muoversi  per 
spandere  acqua,  le  si  distesero  violentemente  le 
gambe,  poi  si  rilasciarono,  e  da  quel  punto  cad- 
dero immobili.  —  Ciò ,  io  dissi ,  significa ,  che  ia 
brevissimo  istante  ai  fenomeni  di  paralisi  prece- 
dettero quelli  di  irritazione,  ma  circoscritta  ai 
soli  cordoni  anteriori, motori  della  midolla;  e  ciò 
stesso  ci  conferma,  che  la  causa  deve  trovarsi 
fuori  dell'organo  nervoso  centrale,  all'esterno  dei 
suoi  tegumenti ,  e  deve  provenire  forse  dallo  speco 
vertebrale.  —  Tutta  la  sintomatologia  della  pa- 
ziente si  rischiarava  nitida,  evidente ,  ascriven- 
dola ad  una  causa  meccanica.  Quanto  poi  alla  re- 
pentina apparizione  della  paralisi ,  riandando  la 
strada  che  abbiamo  fatto  per  spiegarci  i  primi 
sintomi  dolorosi,  supposi, ohe  questa  causa  mec- 
canica dovesse  essersi  insinuata  pei  fori  di  con- 
iugazione, donde  escono  bipartite  le  branche  spi- 
nali, e  ad  un  tratto  —  colpa  certi  movimenti  del 
tronco,  smodati  relativamente  al  guasto  che  sor- 
damente si  era  ordito  —doveva  essersi  inoltrata 
sino  al  davanti  del  midollo  spinale.  Come  si  vede, 
con  questo  io  non  mirava  che  a  rendermi  oonto 
di  un  fenomeno.  Da  altri  argomenti  doveva  sca- 
turire la  riprova  delle  fatte  ipotesi. 

3.  Paralisi  degli  sfinteri  della  vescica  e  del  ret- 
to. —  Devo  convenire  che  ho  usato  con  troppa  fi- 
danza di  questo  sintoma;  ma  insieme  vado  lieto  di 
prestare  alla  fisiologia  un  fatto,  che  ribadisce  al- 
cuni suoi  risultati  sperimentali.  Se  la  paziente 
fosse  stata  più  cortese,  ovvero  perfettamente  me- 
more di  quanto  le  era  accaduto,  avrebbe  dovuto 
informarci  sopra  un  fatto  importante,  e  che  le  si 
chiedeva  a  comprova  delle  nostre  induzioni  ;  — 
cioè,  se  durante  il  breve  istante  che  le  sue  mem- 
bra irrigidirono,  e  qualche  tempo  dopo  che  cad- 
dero in  paralisi ,  avesse  poco  o  tanto  di  sensibi- 
lità negli  arti,  e  se  questa  fosse  venuta  spegnen- 
dosi mano  mano.  Ma  le  parole  dell'ammalata  non 
erano  attendibili;  dovemmo  quindi  sostituire  ad 
un  argomento,  che  sarebbe  stato  di  molto  poso, 
un  altro,  che,  secondo  recenti  esperienze  della 
fisiologia,  può  essere  tenuto  del  valore  clinico ,  che 
gli  accordammo  nel  nostro  oaso.  —  Si  sapeva  dal- 
l'anamnesi ,  che  le  perdite  delle  orine  e  delle  fecce 
si  pronunciarono  a  poco  a  poco  dopo  la  maggiore 
catastrofe.  Si  vedevano  uscire  dal  retto  le  mate- 
rie mano  mano  erano  ivi  tradotte  dal  movimento 
peristaltico  delle  intestina.  La  vescica  poi  non  era 
distesa  da  liquidi  —  alcun  tnmore,  ponto  di  ot- 
tusità, venne  rilevato  dall'esame  sull'ipogastrio; 
né  mai  fu  d'uopo  della  siringa  per  estrarre  le 
orine ,  che  continuamente  sgocciolavano.  —  Era 
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ti) Si  ammette  in  fisiologia,  che  delle  Gbre  nerrose 
senzienti,  pervenute  al  midollo  spinale,  entrino  in  oomoni- 
caxione  colle  cellule  ganglionari  delle  corna  poiiterìóri;  e 
pei  rapporti  che  passano  tra  le  cellule  delle  coma  posteriori 
e  qaelle  delle  anteriori ,  da  cui  hanno  origine  le  fibre  mo- 
trici, abbiano  Inogo  i  movimenti  riflessi.  Il  dolore  suscitato 
nella  nostra  paziente  in  parte  lontana  da  quella ,  ove  si  appli- 
cava lo  stimolo,  vorrei  spiegarlo,  vitenendo  che  l'eccitamento, 
portato  dalle  fibre  senzienti  nelle  cellule  estesodiche,  venisse 
trasmesso  a  quel  gruppo  di  cellule ,  da  cui  emanano  le  ori- 


chiaro  per  questi  fatti,  che  esisteva  la  paralisi 
degli  sfinteri  dell'ano  e  della  vescica.  Or  bene,  ri- 
tenuto che  la  contrazione  di  questi  sia,  non  già 
l'effetto  del  tono  muscolare,  come  si  credeva,  ma 
un  effetto  di  sensibilità  riflessa  di  questi  organi  (il 
cai  centro  di  riflessione  dovrebbe  risiedere  in  pun- 
ti, ancora  non  bene  determinati,  dell'ultimo  tratto 
dorsale  e  del  primo  tratto  lombare  del  midollo 
(  giusta  le  esperienze  di  Oiannuzzi  ed  altri), 
mi  ^arve  potere  ammettere,  come  probabile,  che 
anche  la  sensibilità  negli  art)  paralizzati,  come 
quella  del  retto  o  della  vescica ,  fosse  venuta  meno 
gradatamente.  In  questo  modo  constatava  un  fat- 
to, che  si  conciliava  bellamente  colla  ipotesi  di 
una  compressione,  che  si  esercitasse  sul  midollo 
spinale  dall'avanti  all'addietro. 

4.  Paralisi  di  senso  e  di  moto,  eterotopia  dolo- 
rosa, alterazioni  trofiche.  —  Era  palese,  come  ho 
detto,  la  paralisi,  tantoché  la  paziente  era  nel- 
l'assoluta impossibilità  di  muoversi.  Però  se  la 
si  forzava  a  muovere  l'arto  destro,  si  vedeva  un 
cenno  lieve  di  movimento  volontario  —  l'arto  non 
si  muoveva  già,  ma  la  pelle  s'informava  del  volu- 
me di  alcuni  muscoli  della  coscia  (parte  anteriore 
e  laterale  esterna),  i  quali  intumidivano  alquanto 
sotto  lo  sforzo  o  meglio  tentativo  di  contrazione. 
Da  ciò  conclusi, che  nel  midollo  spinale  era  an- 
cora aperto  qvalcbe  tramite  all'alto  volitivo,  che, 
partendo  dal  cervello,  attraversa  alcuni  gruppi 
cellulari  della  sostanza  grìgia,  e  s'immette  poi 
nelle  vie  dei  nervi.  —  A  destra  un  forte  stimolo 
doloroso  era  poco  o  tanto  percepito ,  e  la  donna 
si  contorceva  nel  volto.  A  sinistra  il  medesimo 
stimolo  doloroso  suscitava  qualche  moto  riflesso,  I 
parziale,  nei  muscoli  della  coscia  corrispondente ,  ' 
ed  insieme  un  dolore,  che  l'inferma  riferiva  in 
corrispondenza  dell'  ultima  costa ,  sulla  linea  a- 
scellare  anteriore  sinistra.  —  Comunque  si  voglia 
spiegare  questo  fenomeno,  non  si  può  negare  aj>-  | 
partenga,  come  il  precedente,  ai  fenomeni  riflessi  , 
spinali  (1);  e  questi  venivano  alla  lor  volta  a  con- 
fermarci ,  che  la  sostanza  grigia  centrale  non  era 
interamente  disorganizzata  nel  punto  ove  doveva 
trovarsi  la  causa  determinante  i  fenomeni  fin  qui 
esaminati.  La  qual  cosa  non  era  certo  di  lieve 
mv)mento,  perchè  per  essa  io  demoliva  il  concet'o 
diagnostico,  che  prima  sarebbe  parso  abbastanza 


fondato;  e  alla  mielórragia  doveva  sostituire  l'al- 
tro di  un  processo  estrìnseco  al  midollo  spinale , 
e  probabilmente  localizzato  nelle  vertebre.—  Que- 
sti ultimi  fenomeni  mi  persuadevano ,  che  la  so- 
stanza grigia,  in  luogo  di  essere  disorganizzata, 
come  succede  polla  emorragia  spinale,  forse  era 
stata  compromessa  da  un  altro  processo ,  susse* 
guente  all'  azione  meccanica  della  compressione 
(sclerosi  parziale?);  e  quindi  spiegava  come  fossero 
sorte  per  tempo  delle  alterazioni  trofiche  agli  arti 
e  al  sacro,  anche  non  essendo  stata  primitivamente 
lesa  la  sostanza  grìgia. 

5.  Rigidezza  muscolare,  dolore  vertebrale.  — 
Voglio  cannare  il  primo  di  questi  sintomi ,  come 
effetto  del  bisogno,  che  provava  la  paziente,  di 
tenere  immobile  la  colonna  vertebrale;  ciò  che 
non  mi  si  niegherà  essere  piuttosto  un  sintomo 
di  malattia  della  colonna  stessa,  che  degli  orga- 
ni che  stannovi  rinchiusi.  —  Finalmente  il  dolore 
vertebrale,  limitato  alle  apoflsi  spinose  dell'S.'e 
9.*  vertebra,  e  manifestantesi  polla  pressione  me- 
desima, che  secondo  alcuni  quasi  mai,  secojido 
altri  ma»  accompagna  l'emorragia  spinale,  ma 
sempre  le  malattie  delle  vertebre;  —  questo  do- 
lore, che  coincideva  coir  altezza  dei  primitivi  do- 
lori intercostali,  ad  un  livello  sotto  cui  spiccano 
dal  midollo  spinale  i  nervi,  nel  dominio  dei  quali 
sì  verificarono  le  paralisi;  —  questo  dolore, dico, 
aggiungeva  qualche  probabilità  al  nuovo  concetto 
diagnostico.—  Tanto  la  rigidezza  del  tronco,  quan- 
to il  dolore  vertebrale  ,  non  erano  fenomeni  spic- 
cati; forse  potevano  trascurarsi ,  quando  si  avesse 
voluto  fondare  la  diagnosi  sopra  sintomi  patogno- 
monici  ed  evidentissimi.  Ma  io  non  calcolava  il 
valore  dei  predetti  sintomi  dalla  loro  intensità, 
sibbene  dall'essere  associati  agli  altri,  di  cui  aveva 
già  rilevato  il  significato  fisiologico. 

A  questo  punto  doveva  abbordare  un  altro  que- 
sito, certo  non  meno  arduo  del  primo.  —  Quale 
processo  adunque  alterava  le  vertebre  dolenti  ?  — 
Oli  attributi  dell'organismo,  che  abbiamo  esami- 
nato, erano  tali  che  giustificavano  l'ipotesi  di  una 
spondilite.  —  Dalle  indagini  fatte  sugli  altri  vi- 
sceri,  sul  polmone  particolarmente,  non  mi  ri- 
sultò che  nel  ventre  o  nel  torace  si  svòlgesse  il 
principio  scrofoloso  o  il  tubercolare.  Polla  carie 
delle  vertebre  si  formano  gli  ascessi  di  congestio- 
ne, e  noi  non  ne  trovammo  indizio  di  sorta.  Non 


gini  dei  nervi  intercoslali,  cui  la  paziente  rìrerira  il  dolore. 
Questo  fenomeno  quindi,  rispello  alla  meccanica,  da  cui  pare 
prodotto,  potevasi  considerare  come  un  fenomeno  riflesso,  da 
cui  differiva  solo  perché  lo  eccilamcnio  non  oltrepassava  il 
limite  delle  cellule  senzienti  por  giungere  ad  eccitare  le 
motrici.  Siccome  poi  l'eccilamcniu  era  portato  al  centro,  e 
là  vi  determinava  un  fenomeno  riferito  alla  periferia,  cosi 
questo  può  anche  dirsi  un  fenomeno  di  irradiazione  o  proie- 
zione eccentrica. 
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era  supponibile  che  il  pus  fosse  colato  nello  speco 
Vertebrale,  perchè  mancarono  i  fenomeni  della 
meningite  e  della  graduata  compressione  dal  basso 
all'alto  sul  midollo.  —  Dovevasi  quindi  pensare 
a  quel  modo  di  alterarsi  delle  ossa  vertebrali,  che 
8i  indica  col  nome  di  osteoporosi.  Ciò  ammesso, 
potevamo  ancora  ritenere  la  spiegazione  fatta  del- 
l'improvviso presentarsi  della  paraplegia?—  Mi 
pareva  che  nulla  ostasse  ad  ammettere,  che  la 
compressione  prima  sui  rami  intercostali,  poi  sui 
corrioni  anteriori  del  midollo,  venisse  fatta  dallo 
sconcio  avvenuto  nei  mezzi  unienti  le  vertebre.  E 
qui  devo  tosto  soggiungere,  che  avendo  provato 
come  tutti  i  fenomeni  attestassero  una  compres- 
sione sul  midollo  spinale,  meravigliava  come  que- 
sta potesse  essere  data  dalla  spondilite,  quando 
si  sa  che  questa  malattia  non  giunge  a  grado 
avanzato,  senza  produrre  sintomi  che  per  un  certo 
lasso  di  tempo  precedono  le  paralisi.  —  Il  perchè 
sorse  in  me  un  altro  dubbio,  che,  prestando  fede 
alla  paziente  (che  insisteva  nel  negare  d' avere 
sofferto  qualche  dolore  al  dorso  o  debolezza  agli 
arti  od  altro  in  precedenza),  poteva  acquistare 
un  alto  grado  di  probabilità;  —  dubitai  che  non 
si  trattasse  di  un  tumore  vertebrale.  La  clinica 
invero  insegna,  che  i  fenomeni  dolorosi  nel  tu- 
more vertebrale  sono  più  tardivi  che  nella  spon- 
dilite. Ma  non  volli  affidarmi  a  questo  criterio,  e 
quindi  mi  limitai  a  questa  formola  diagnostica: 
paraplegia  improvvisa  da  malattia  vertebrale,  — 
volendo  cosi  che  dalla  formola  generica  traspa- 
risse r  indeterminatezza  del  concetto  diagnostico 
quanto  al  processo  morboso. 

Epilogo  a«I  diario 

La  sera  dello  stesso  giorno  (28  Aprile)  trovai 
la  paziente  febbricitante  e  molto  oppressa.  Nei 
giorni  susseguenti  non  si  presentò  alcun  che  di 
nuovo  nei  sintomi  :  anoressia  continua,  febbre  ve- 
spertina più  0  meno  viva,  deperimento  progres- 
sivo. —  Circa  venti  giorni  dopo  la  diagnosi ,  il  com- 
plesso dei  sintomi  mi  presentò  quanto  segue:  la 
paralisi  di  moto  aveva  raggiunto  l'estremo  gra- 
do tanto  a  destra  ohe  a  sinistra;  l'anestesia  e 
l'anodinia  complete;  movimenti  riflessi  spenti  af- 
fatto a  destra;  a  sinistra  sussisteva  ancora,  ma 
in  minor  grado,  il  fenomeno  dell'eterotopia  doloro- 
sa; la  paziente  accusava  inoltre  delle  sensazioni 
vaghe,  ora  somiglianti  al  formicolio,  ora  a  veri 
tremiti ,  nelle  parti  superiori  del  torace  e  degli 
arti  superiori. 

Se  questi  fenomeni  potevano  essere  presi  come 
indizio  del  progressivo  estendersi  dell'alterazione 
nutritiva  nella  sostanza  grigia  centrale  in  senso 
Incendente,  come  suole  avvenire  per  lo  più, quan- 
do la  lesione  è  ivi  primitiva,  non  mi  distolsero 
dalla  suespressa  diagnosi,  perchè  non  poteva  e- 
sclndersi,  che  si  trapiantasse  a  punti  vicini   la 


lesione  nutritiva  determinata  nel  luogo  corrispon- 
dente alla  pressione. 

Riesaminai  gli  organi  polmonari  egli  altri  tì- 
sceri ,  ma  non  trovai  traccio  di  affezione  tuber- 
colare o  di  altro  processo  degenerativo.  —  Il  23 
Maggio  la  paziente,  già  estremamente  esaurita, 
spirò,  non  presentando  alcun  fenomeno  singola- 
re (1). 

Kmubo  neeroaoopieo 

La  necroscopia  venne  eseguita  il  ventiquattro 
nell'Istituto  anatomico-patologico  dell' Università 
dall'  egr.  Ass.  Dott  Stroppa.  Mio  malgrado  oon 
potei  assistere  al  reperto  cadaverico  ;  ma  ho  fatto 
l'ispezione  del  pezzo  anatomico,  che  si  conserva 
nel  gabinetto,  e  cosi  ho  verificato  quanto  si  rileva 
dalla  seguente  descrizione,  che  trascrivo  dal  pro- 
tocollo delle  sezioni  : 

e  Corpo  di  media  statura,  ben  conformato,  ema- 

>  ciatissimo  ;  colore  della  cute  bianco-sporco;  ven- 

>  tre  contratto.  Alla  regione  del  sacro,  e  alla  parta 
»  posteriore  delle  ossa  iliach«,  estesa  piaga  da 

>  decubito ,  a  margini  irregolari ,  distaccati ,  nera- 

>  stri  per  gangrena,  a  fondo  grigiastro  per  essn- 

>  dato;  in  alcuni  punti  l'ossatura  è  priva  di  pe- 

>  riostio  e  di  colore  nerognolo. 

>  Capo.  —  Ossa  del  cranio  sottili  ;  dura  madre 
»  libera,  ed  un  poco   opacata;  poca  raccolta  di 

>  siero  limpido  sotto  1'  aracnoide  ;  pia  madre  fii- 
»  cilmente  svolgibile  dalle  circonvolazioni  cere- 

>  brali;  cervello  scarso  di  sangue,  leggiermente 
»  edematoso;  poco  sangue  fluido  nei  seni  della 
»  base  del  cranio. 

»  Collo.  —  La  glandola  parotide  sinistra  si  pre- 
»  senta  all'esterno  due  volte  più  grossa  del  nor- 
»  male  per  infiltrazione  di  pus  denso,  giallo-ver- 
»  dognolo,  nel  tessuto  cellulare  della  glandola;  gli 

>  acini  di  questa  sono  un  poco  ingrossati. 

>  Petto.  —  Polmoni  I i beri, soffici, espansi,  cre- 

>  pitanti  al  tatto  e  al  taglio,  un  poco  enfisema- 
»  tosi  agli  apici  ed  ai  margini ,  discretamente 
»  forniti  di  sangue  posteriormente.  —  Cuore  di 
»  normale  volume  ;  poco  sangue  raggrumato  nelle 
»  cavità;  nessuna  alterazione  negli  orifizi. 

>  Addome.  —  Anemia  della  mucosa  dello  sto- 
»  maco,  spalmata  da  grande  quantità  di  muco. — 
»  Tenue  e  colon  contratti;  nel  primo  si  contiene 
»  della  materia  mucosa  e  giallognola,  e  poehe  ma- 
»  terie  fecali  liquide  nel  secondo.  —  Fegato  on 

>  po'  più  grosso  del  normale,  scarso  di  sangao; 

>  al  taglio  lascia  la  superficie  d^el  bistori  untoo- 

>  sa;  cistifellea  vuota.  —  Milza  normale.  —  Paa- 
»  creas  normale.  —  Reni  un  po'  tumidi;  le  capsalo 


(i)  Molti  particolari  clinici  non  figurano  in  questo  brave 
epilogo,  perchè  mi  Ai  impossibile  raocoglierU. 
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»■  facilmente  distaceabili  ;  sostanza  corticale  di  co- 
»  lore  bìanobicclo,  sparsa  di  chiazze  rossigne  per 

>  iniezione  capillare,  facilmente  lacerabile,  infll- 
»  trata  di  poco  essudato  ;  la  sostanza  midollare 
»  spicca  pel  suo  colorito.  —  Vescica  orinarla  con- 
»  tratta,  vuota.  —  Utero  normale. 

»  Colonna  vertebrale.  — Aì\&^a.rle  sinistra  dell'S.* 
»'  e  9.*  vertebra  dorsale  si  ravvisa  un  tumore  della 

>  lunghezza  di  0'',ti&,  della  larghezza  di  0'',03,  del- 
»  rattezza  di  0", 015,  duro  al  tatto  e  al  taglio,  di 
».  colore  verdognolo,  leggermente  infiltrato  di  un 

>  umore  tenue  verdognolo ,  coperto  dalla  pleura 
>■  costale  intatta,  e  da  una  capsula  fibrosa  sottile. 

»  L'ossatura  per  la  massima  parte  è  intatta;  sola-  ' 
»  mente  vicino  ai  fori  intervertebrali  si   sente 

>  che  è  scabra.  —  Aperto  lo  speco  vertebrale ,  in 

*  corrispondenza  della  7.*,  8,*,  9.'  e  parte   della 

>  10.*  vertebra ,  si  osserva  verso  il  lato  destro ,  tra 

>  la  dura  madre  e  l' ossatura ,  una  sostanza  che 
»  presenta  1  caratteri  di  quella  del  tumore  de- 

>  scritto,  e  si  tiene  in  comunicazione  con  questo 

»  in  corrispondenza  dell' 8."  foro  intervertebrale.  | 
»  Questa  sostanza  facilmente  si  allontana  dalPos- 

>  satura ,  e  non  dalla  dura  madre ,  cui  aderisce 

*  fortemente.  Nessuna  alterazione  della  dura  ma- 
».  dre  nò  della  pia.  —  Il  midollo  spinale  in  questo 
»  luogo  appare  un  po'  più  piccolo  per  la  pressione 
»  esercitata  dalla  sostanza  intrusa  nelio  speco. 

»  Questo  tumore  al  microscopio  lo  si  trovò  co- 
»  stitaito  di  tessuto  connettivo,  con  piccoli  e  nu- 

>  morosi  nuclei.  * 

Oaserrasioni 

Da  quanto  rilevasi  dal  reperto  cadaverico,  ap- 
pare :  —  1."  ohe  i  dolori  intercostali  avevano  il 
valore  clinico,  quale  noi  appunta  abbiamo  loro 
attribuito,  fatte  le  debite  considerazioni  relative 
al  caso;  — 2."  che  dall'esame  sulla  sede,  decorso 
e  carattere  dei  dolori  medesimi  fummo  condotti 
sulla  sede  della  lesione  materiale;  —  3."  che 
i  fenomeni  delle  paralisi  del  moto  e  del  senso 
non  si  dovevan  diversamente  interpretare,  che 
come  effetti  di  compressione;—  4.*  che  se  non  è 
provato  assolutamente ,  resta  però  probabile  la 
spiegazione,  che  demmo  alla  repentina  appari- 
zione della  paralisi;  — 5.*  che  essendosi  verificata 
la  esistenza  di  un  tumore  vertebrale,  vale  a  dire 
di  una  causa,  che  agiva  meccanicamente  dall' a- 
vanti  all' indietro,  viene  rassodato  il  valore  fisio- 
logico e  clinico  della  paralisi  degli  sfinteri  della 
vescica  e  dell'ano:  nei  casi  invero  di  tumore  ver- 
tebrale la  sensibilità  si  spegne  totalmente  più 
tardi ,  e  più  lentamente  della  motilità;  —  6."  che 
il  decubito  e  gli  edemi  delle  gambe  sono  egual- 
mente spiegabili  polla  lesione  nutritiva,  che  sus- 
segui alla  compressione  nella  porzione  centrale 
del  midollo. 

Da  questi  fatti  ancora  sono  animato  a  ritornare 


col  pensiero  alla  proposizione,  che  ho  emesso  in- 
torno ai  principi  della  medicina  pratica  in  capo 
della  parte  diagnostica.  —  Se  infatti  dalla  natura 
delle  emergenze  cliniche  eravamo  tratti  alla  dia- 
gnosi di  emorragia  spinale ,  empiricamente   non 
si  poteva  ammettere  la  lesione,  che  abbiamo  con- 
statato. Forse  potevasì   sospettare,  che  esistesse 
la  carie  delle  vertebre;  ma  l'esperienza  insegna, 
che  in  questa  malattia  i  dolori  alle  vertebre  com- 
pariscono assai  per  tempo,  e  le  paralisi  sogliono 
presentarsi   lentamente;  almeno  sono  precedute 
da  fenomeni  precursori  agli  arti ,  quando  si  pre- 
sentano repentine  per  lussazione  o  sconcio  delle 
vertebre.  In  questo  caso  noi  avremmo  dovuto  tro- 
vare la  deformità  della  colonna  vertebrale.  —  In- 
somma non  si  poteva  fondare  questa  diagnosi  so- 
pra base  empirica.  —  Quanto  poi  al  tumore  ver- 
tebrale, oltre  i  dolori  intercostali ,  del  resto  nulla 
affatto  ci  presentò  la  paziente,  che  sia  ricono- 
sciuto empiricamente  caratteristico  dell'affezione. 
Ed  anche  i  dolori  non  avevano  in  principio  grande 
significato.  —  Lebert  (Sandb.  d.  praht.  lied.  Tur- 
Hngen,  1863,  B.  IL",  5.574)  sulla  sintomatologia 
dei  tumori  vertebrali  cosi  si  esprime:  e  dolori 
»  più  pronunciati  agli  arti  che  alla  sede  del  tu- 
>  more, senso  di  fascia  al  tronco......  E  la  nostra 

paziente  nulla  ha  offerto  di  tutto  questo.  —  Basse 
(Kranhheit.  d.  Nervenappar.  S.  72)  dice  di  aver 
constatato,  che  i  dolori  intercostali  sono  indizio 
di  tubercolosi,  e  particolarmente  di  tumore  delle 
vertebre ,  quando  ancora  non  si  sono  pronunciate 
le  deformità  della  spina.  Nella  nostra  paziente  si 
manifestarono  solo  tre  giorni  prima  che  si  veri- 
ficassero le  paralisi, e  nò  prima  nò  dopo  di  que- 
ste si  produsse  alcuna  deformità  lunghesso  la  co- 
lonna. 

Ma  nemmeno  le  paralisi  vestirono  la  parvenza 
constatata  in  altri  casi  di  tumore  vertebrale,  e 
quale  è  indicata  dagli  autori.  Si  dice  che  la  ma- 
lattia può  in  principio  simulare  l' isterismo  od 
affezioni  reumatiche  (Hasse  e  Schmidt);  che 
le  paralisi  sogliono  presentarsi  lentamente;  che 
da  un  lato  prevalgono  le  paralisi ,  dall'  altra  i 
dolori.  E  la  nostra  paziente,  invece, divenne  pa- 
raplegica repentinamente. 

Diagnosi  empirica  adunque  non  era  fattibile, 
eccetto  quella  di  emorragia  spinale,  che  vedem- 
mo crollare  analizzando  i  sintomi  coi  lumi  della 
fisiologia. 

Il  presente  caso ,  eh'  io  sappia  ,  è  unico  nella 
letteratura  medica,  avuto  riguardo  alla  repentina 
insorgenza  della  paraplegia.—  Schmidt  (Cbmpend. 
d.  Nervenkrankh.  S.  283-84)  racconta  brevemente  di 
una  donna,  nelle  quale  si  pronunciarono  le  paralisi 
nel  lasso  di  due  giorni ,  e  la  causa  ne  era  un  tumore 
delle  vertebre.  Ma  questa  stessa  donna  aveva  una 
storia  di  sofferenze  antecedenti ,  e  di  lunga  data , 
variamente  interpretate  e  curate  dai  medici ,  tutte 
riferibili  al  sistema  nervoso  spinale.   A   ciò  ag- 
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giungendo,  che  le  paralisi  comparvero  in  due  gior- 
ni, appare  evidente  la  differenza,  che  passa  tra 
il  nostro  caso  e  quello  di  Schmidt. 
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QUINTA  APPENDICE 
Sulla  pellagra  degli  alieoati 


Io  non  mi  sono  occupato,  punto,  della  cosi  detta 
pellagra  degli  alienati,  perchè  un  attento  studio 
mi  convinse  che  esisteva,  soltanto,  nella  sterile 
immaginazione  di  alcuni  psichiatri  francesi ,  del 
Bill  od  in  ispecie,  che  tentano  scusarsi  col  viep- 
più rabbuiare  i  problemi  del  non  sapere  districarli. 

L'unico  fatto  vero,  che  scusa  le  loro  azzardate 
asserzioni ,  è  che  molti  alienati  soffrono  altera- 
zioni cutanee,  cloasmi,  coloramenti  più  oscuri 
della  pelle,  eritemi.  Io  già  da  tempo  li  ebbi  a 
notare  (1),  ed  osservai  come  negli  alienati  incu- 
rabili abbondino  in  proporzioni  maggiori  (49  su  58), 
che  nei  curabili  (18  su  32),  e  più  al  fronte  e  al 
viso  (123)  che  al  tronco  (49);  e  notai  come  essi 
scompaiono  col  migliorare  dell'alienazione,  e  com- 
paiono dopo  meningiti.  Ma  l'eritema,  il  cloasma 
cutaneo  non  bastano  a  costituire,  nemmeno  se 
associate  a  diarree  o  a  pazzie,  la  pellagra,  la 
quale  ha  per  caratteri  più  speciali  l' idromania, 
l'intermittenza  dei  sintomi,  le  contratture  mu- 
scolari ecc.  —  Forsechè  diciamo  noi  affetti  da  er- 
gotismo quegli  alienati ,  che  presentano  gangrene 
e  convulsioni? 


(1)  Le  pigmentazioni  ecc.  nelle  alienazioni  mentali.  Milano, 
1867. 


Un  altro  fatto  spiegherebbe  le  erronee  idee  del 
Billod  e  compagni, edè  il  riscontrare  negli  ultimi 
stadi  delle  demenze  saturnine,  alcooliche  e  parali- 
tiche molti  fenomeni  simili  a  quelli  dei  pellagrosi, 
come  eritema,  diarrea,  paresi,  tremori,  e  tutti  i 
sintomi  del  tifo  pellagroso.  Questi  casi  però  sono 
rarissimi,  non  più,  a  quanto  osservai ,  del  2  su 
1000  alienati;  e  si  spiegano  (come  già  notai  sopra 
nella  Parte  I.',  Sez.  2.*)  perchè  11  veleno  pellagroso 
provoca  alle  volte  le  stesse  degenerazioni,  che  in- 
ducono l'alcool  e  il  piombo  e  la  paralisi  generale, 
cioè  atrofia  del  cuore,  del  rene,  e  quindi  uremia, 
adiposi  dei  vasi  cerebrali,  e  pigmentazione  dei 
gangli.  Ma  in  questi  casi,  però,  mancano  alcuni 
sintomi,  che  si  notano  nei  pellagrosi,  come  l'occhio 
vitreo,  l' idromania,  la  scarsezza  dei  fosfati  e  pi- 
gmenti nelle  orine,  e  la  loro  poca  densità,  le 
contratture  muscolari,  le  scelotirbi  ;  la  desqnam- 
mazione  spesso  ba  luogo  più  al  palmo  della  mano 
che  al  dorso  ;  né  mai  nei  pellagrosi  si  osserva 
l'afasia,  che  si  osserva  nei  primi;  e  sempre  questi 
casi  sì  notano  in  artisti,  professionisti,  mai  in 
contadini. 

Che  i  633  casi  di  pellagra  per  alienazione,  ad- 
dotti dal  Billod,  Siene  una  poco  abile  mistifica- 
zione, s'intravvede  già  subito  dalla  loro  distri- 
buzione. 

Infatti  egli  cita  manicomi,  come  quelli  di  Ste- 
phensfeld,  di  Dinan,  Cadillac,  Lille,  Lesme,  die 
non  hanno  nemmeno  un  pellagroso  su  500  o  700 
alienati;  ne  cita  altri,  come  il  manicomio  de//a 
Salpétriere  a  Parigi,  e  quelli  di  Bordeaux, Mar- 
siglia, Cbalons,  Rouen,  Mans,  S.  Yen,  Alengon, 
che  su  1490,  800,  890,  339  alienati  ne  hanno  ap- 
pena uno  su  tre  di  questi  pellagrosi  di  fantasia; 
ed  ecco  altri  paesi,  come  Bourg,Renne8,Ly mese, 
Pau,  Avignon,  che  ne  presentano  invece  40  su  400, 
43  su  252,  ìl2  su  212,39  ju  500, 15  su  400,  venendo 
fino  a  S.  Oemmes,  in  eui,  strana  predilezione, se 
ne  hanno  136  sopra  710!  Ora  se  l'alienazione  fosse 
causa  di  questi  fenomeni  pellagrosi ,  essa  dovrebbe 
provocarli  in  proporzioni  eguali  in  tutti  questi 
manicomi  ed  anche  in  quelli  di  Germania,  dove 
invece  non  vennero  mai  osservati.  La  differenza 
invece  proviene  dalla  poca  critica  adoperata  nelle 
osservazioni  raccolte,  contandosi  per  pellagrosi  ma- 
Iati  tifosi  (osa.  61  del  B  i  1 1  o  d),  alcoolisti  (oss.  38, 65), 
demenze  saturnine  (pag.  493),  e  contandosi  come 
sintomi  pellagrosi  rassottigliamento dell'epidermi- 
de, la  lingua  punteggiata  (pag.  407),  e, che  Dio  gliel 
perdoni,  perfino  l'oftalmia  purulenta  (1).  Qualche 


(1)  Citerò  alcune  di  queste  strane  diagnosi  —  Pag.  450. 
e  En  185i  les  erithémes  oot  élé  nombreux  a  Marérille,  et 
ont  flnis  par  se  résumer  dans  l' ophtahnie  purulente.  >  — 
Pag.  393.  cL'emption  pellagreuse  ayant  manqoé  dans  cetle 
observatìon ,  je  ne  crois  devoir  la  mentlonner  ici  qoe  cornate, 
un  exemple  de  cacbexie  speciale,  avec  tous  les  caractéres 
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▼olta  poi  evidentemente  egli  confonde  i  pellagrosi 
per  alienaziojie  coi  pellagrosi  per  veleno  maidico; 
così  a  Lymose  ei  nota  so  312  alienati  22  pella- 
grosi, ma  ivi  il  mais  è  cosi  comune,  che  se  ne 
consnma  anche  nell'interno  del  manicomio  (ibi- 
dem, pag.  462);  cosi  23  dei  pellagrosi  di  Avignone 
sono  Nizzardi,  i  quali  naturalmente  hanno  fatto 
uso  di  polenta;  ed  a  Pau  il  mais  ò  in  uso  in  tal 
tal  guisa,  ohe  ne  divennero  pellagrosi  fino  i  ca- 
valli. 

Per  dimostrare  l'esistenza  di  una  pellagra  pro- 
dotta dalla  sola  alienazione,  bisognava  dimostrarla 
nei  ricchi,  nei  quali  si  può  escludere  r  elemento 
maidico;  ora  nelle  abborracciate  storie  cliniche 
del  Billod  molte  volte  non  si  accenna  punto  alla 
professione  dell'. individuo,  qualche  volta  si  nota 
ohe  sono  senza  professione,  quindi  miserabili  (  pag. 
97,  98,  102,  104);  ma  più  spesso  ancora  si  nota 
che  sono  contadini  (pag.  58,  60,  62,  66,  66,  68,  70, 
71,  90,  93,  96,  100,  101,  106,  107, 118),  e  1  contadini 
sono  appunto  i  più  esposti  all'infezione  maidica. 

Si  noti  che  le  grossolane  necroscopie  accenna- 
tevi ncn  coincidono  punto  coi  risultati  delle  no- 
stre: non  vi  si  notava  che  una  volta  sola  l'adiposi 
epatica  e  la  nefrite  (101),  e  sempre  invece  vi  si 
rinvenne  un  rammollimento  del  midollo,  che  noi 
riscontrammo  di  raro.  I  sintomi  accennati  dal 
Billod  si  riducono  sempre  H  eritemi,  diarree, 
oscuramento  della  pelle,  vomito;  nemmeno  una 
volta  è  accennato  al  8uicidio,airidromania,  al  pru- 
rito, alla  rigidità  muscolare,  che  sono  i  sintomi 
più  speciali  alla  pella^tra. 
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De  Giorgi,  d'anni  60,  contadino,  di  parenti  sani, 
strenuo  javoratore,  forzatamente  parco  di  vino  e 
di  cibo,  e  d' indole  buona  ,  ma  non  intelligente, 
cominciò  nella  primavera  del  1870  a  delirare  im- 
provvisamente, a  dire  che  tutti  dovranno  morire 
fra  poco,  batter  le  mani ,  mangiare  sterco.  —  Con- 
dotto da  noi ,  lo  troviamo  emaciato ,  col  dorso 
ilelle  mani,  piedi  e  gambe  desquammate, pupilla 
ristretta,  diarrea,  leggera  paresi  degli  arti,  un 
po'  di  imbarazzo  nella  pronuncia,  demenza;  ora 
pare  accenni  ad  accusar  altri ,  ma  per  lo  più  d& 
in  risa  sgangherate  e  continue,  rifiuta  osunata- 
mente  il  cibo,  e  pare  più  gaio  rivedendo  i  suoi: 
muore  di  dissenteria. 


aiuignés  poar  spiplomes  à  la  pellagre,  y  compris  la  para- 
Ksie  saos  rerjthéme,  pellagra  sme  pellagra.  >  (Billod. 
Traité  de  la  pellagre.  Paris,  1865).—  Bouchard  attesta, 
de  vira ,  che  molti  dei  pseOdo-pellagrosi  di  S.  Gemmcs  erano 
alTetli  invece  da  herpes  eireinalus. 


Heorosoopia  —  eseguita  24  ore  dopo  la  morte. 

Corpo  molto  emaciato;  larghe  macchie  paonazze 
da  ipostasi  al  dorso ,  alle  natiche  ed  ai  lati  del 
torace;  piaga  da  decubito  gangrenosa ,  del  diame- 
tro di  otto  centimetri,  alia  regione.sacrale;  tracce 
di  desquammazione  al  dorso  delle  mani  ed  «dia 
superficie  degli  avambracci;  desquammazione  mol* 
to  pronunciata  al  dorso  dei  piedi  e  alle  gambe. 

Capo.—  Cranio  leggermente  asìmetrico;  gobba 
parietale  sinistra  più  pronunciata  della  destra  ; 
diametro  longitudinale  175,  trasverso  140;  suture 
completamente  saldate;  molto  profondi  i  solchi 
tracciati  dall'arteria  meningea  media;  ai  lati  della 
sutura  longitudinale  varie  ìnfossature  profonde, 
del  diametro  di  un  grano  di  miglio  a  quello  di  un 
ceco,  da  ipertrofia  delle  granulazioni  del  Pacchio- 
ni ;  diploe  delle  osse  craniche  scarsa ,  di  color 
rosso  sbiadito. 

Dura  madre  di  normale  spessore,  aderente  con 
mediocre  tenacità  alla  volta  cranica,  assai  tena- 
cemente alla  base;  seno  longitudinale  superiore 
vuoto,  come  pure  quelli  della,  base;  la  pia  ma- 
dre, tanto  degli  emisferi  cerebrali  che  del  cer- 
velletto, è  dappertutto  notevolmente  ispessita,  e 
in  corrispondenza  ai  rami  vascolari  più  conside- 
revoli è  allatto  opaca,  di  color  madreperlaceo,  e 
sopratutto  in  prossimità  al  gran  solco  del  cer- 
vello; spazi  sottoaracnoidei  piuttosto  ampi,  pieni 
di  siero  rossigno;  la  pia  madre  si  stacca  facil- 
mente dalle  circonvoluzioni  senza  produrre  lacera- 
zioni. Sostanza  corticale  rammollita  ed  atrofica; 
volta  a  tre  pilastri  rammollita;  il  corpo  striato 
in  un  punto  aderente  all'  ependima  per  essudato 
recente;  il  talamo  ottico  sinistro  non  ha  la  so- 
lita forma  ovoidea,  ma  ò  foggiato  a  cuore;  terzo 
e  quarto  ventricolo  molto  dilatati.   . 

Petto.  —  Polmoni  leggermente  edematosi,  il 
destro  libero  da  aderenze  ;  del  resto  nulla  di  anor- 
male. —  Cuore  pìccolo.  Aorta  enormemente  dila- 
tata, con  tracce  d'endocardite  recente,  e  qua  e 
là  di  ateroma;  il  suo  lume  ò  di  4  centimetri.  Le 
cavità  del  cuore  non  offrono  nulla  di  anormale. 

Ventre.  —  Stomaco  vuòto  e  contratto;  qualche 
ecchimosi  qua  e  là;  ipertrofia  della  tonaca  mu- 
scolare verso  il  piloro.  —  Fegato  piccolissimo,  del 
peso  di  grammi  880.  normale  nel  suo  tessuto,  lungo 
22  centimetri,  largo  13.—  Nell'intestino  ileo  nulla 
di  rimarchevole;  nel  crasso  ulceri,  che  incomin- 
ciando dalla  fine  del  colon  trasverso  vanno  fino  al 
retto,  alcune  delle  quali  arrivano  fino  alla  tonaoa 
cellulare,  ed  una  anzi  ha  intaccato  perfino  questa. 
—  Milza  di  volume  e  tessuto  normale.  —  11  rene 
destro  più  piccolo  del  normale,  di  forma  regolare, 
alquanto  seghettato;  la  capsula  si  stacca  facilmen- 
te, e  porta  una  cicatrice  di  sofferta  perinefrite  alla 
convessità,  ove  presenta  un  piccolo  ascesso  suppu- 
rato. Il  rene  sinistro  alquanto  lobulare ,  con  la  ca- 
psula tenacemente  aderente,  offre  una  cicatrice  con 
alcune  cisti.  —  Vescica  normale. 

I  reni  succenturiati  sono  sviluppati;  nel  destro 
hannovì  punteggiature  gialle  nella  sostanza  cor- 
ticale, e  la  midollare  è  di  color  bruno  chiaro;  nel 
sinistro  amendue  le  sostanze  sono  più  oscure,  e 
le  punteggiature  più  numerose. 

Midollo  spinale.  —  Nulla  prensenta  di  anormale 
macroscopicamente  il  midollo  alla  porzione  cervt- 
cale.Alla  metà  della  dorsale  la  superficie  di  sezione, 
in  corrispondenza  ai  cordoni  laterali,  presenta  una 
macchietta  di  color  bianco  gialliccio,  a  contorni 
sfumati;  questa  macchia  si  fa  più  intensa  ed  estesa 
alla  porzione  lombare  superiore,  e  si  sfuma  di 
nuovo  in  corrispondenza  al  rigonfiamento  lomba- 
re. Al  di  sotto  di  questo  il  tessuto  del  midollo 
ritorna  normale. 
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L' esame  microscopico,  eseguito  dal  dott.  Golgi, 
mostrò  atrofia  bruna,  con  escellulazione  nel  cuo- 
re; adiposi  deir  epitelio  dei  canalicoli  renali,  con 
iperplasia  del  connettivo  interstiziale;  le  cellule 
degli  alveoli  della  sostanza  corticale  dei  reni  suc- 
centuriati  in  avanzata  degenerazione  adiposa ,  e 
cariche  di  granuli  di  pigmento  le  midollari  ;  nelle 
cellule  epatiche  abbondante  deposito  di  pigmento. 

Midollo  spinale.  —  Asportando  con  una  pinzetta 
una  piccola  porzione  di  midollo  in  corrispondenza 
della  descritta  macchia, ed  esaminandola  per  di- 
lacerazione al  microscopio,  si  scorge,  in  mezzo 
alle  fibre  nervose,  in  parte  normali,  in  parte  as- 
sai povere  di  mielina,  grande  numero  di  corpi 
granulari  rotondi  od  ovali,  del  diametro  di  30 
a  60  I*. 

Dopoché  il  midollo  ebbe  subito  un  leggiero  in- 
durimento nel  bicromato  di  potassa,  dilacerando 
frammenti  previamente  imbibiti  in  carmino  si 
potè  rilevare,  che  tutti  i  descritti  corpi  erano 
forniti  di  nucleo,  e  che  molli  di  essi  erano  cir- 
condati da  un  sottile  strato  di  protoplasma  fina- 
mente granuloso  ed  assai  tenero,  da  cui  talora 
partivano  1,  2,  3  e  più  prolungamenti. 

Le  cellule  del  connettivo,  che  erano  vicine  alla 
macchia  gialla,  erano  ricche  piìli  del  normale  di 
protoplasma  assai  molle ,  come  pure  i  loro  pro- 
lungamenti. 

I  linfatici  perivascolari  del  midollo,  anche  al 
di  fuori  della  macchietta  gialla,  erano  presi  da 
degenerazione  adiposa. 

Si  riproduco  dunque,  qualche  volta,  nella  pel- 
lagra quella  lesione,  che  Westphal  primo  sco- 
perse nella  paralisi  generale  progressiva,  e  che 
non  è  del  resto  da  lui  creduta  specifica  alla  pa- 
ralisi, avendola  ottenuta  artificialmente  con  espe- 
rimenti in  animali,  a  cui  recideva  porzione  del 
midollo,  ed  osservata  in  mieliti  traumatiche. 

II  dubbio,  che  il  nostro  De  Giorgi  potesse  es- 
sere affetto  da  paralisi  generale  e  non  da  pella- 
gra, vien  meno  quando  si  pensi  che  era  contadi- 
no, non  bevitore,  non  abusatore  di  Venere  e  ta- 
bacco, nò  di  lavori  intellettuali;  che  presentava 
desqaammazione  ben  più  estesa  che  non  sogliono 
i  paralitici ,  e  la  sitofobia  che  ben  difilcilmente  vi 
si  riscontra;  e  che  al  tavolo  anatomico  non  sì  notò 
né  queir ateroma  esteso,  né  quella  aderenza  della 
sostanza  corticale  del  cervello  alla  pia  madre, 
che  è  pur  comunissima  nei  paralitici. 

Ed  ecco  un  nuovo  punto  di  analogia  anatomica, 
che  congiunge  la  paralisi  generale  progressiva  alla 
pellagra,  come  al  punto  di  vista  patologico  rav- 
vicinano la  paresi,  il  delirio  ambizioso,  la  facile 
uremia,  l'eritema,  T ineguaglianza  delle  pupille. 


PARTE  SETTIMA 


Biassunto  sintetico. 

Ora  arrestiamoci  un  istante  nel  lungo  ed  affa- 
ticato cammino,  e  chiediamoci:  siamo  noi  giunti 
alla  vetta,  o  tutta  questa  corsa  penosa  ci  aggira- 


va, anche  in  questo  argomento  come  in  tanti  altri 
delle  scienze  mediche,  entro  un  circolo  vizioso,  che 
ci  riconduce  là  d' onde  baldanzosi  siamo  partiti! 
Facile  è  la  risposta.  Noi  non  abbiamo  tocco,  nò, 
la  meta  finale,  ma  un  piccolo  passo  in  alto  lo 
femmo. 

E  che  ciò  sia,  ben  ce  ne  porge  lusinga  il  vedere 
aprirsi,  come  appunto  a  coloro  che  salgono  piti 
in  alto,  un  più  largo  orizzonte,  in  cui  appaiono 
ravvicinati,  in  un  assieme  armonico,  quei  fenomeni 
della  pellagra,  che  parevano  i  più  disparati  ;  e  Io 
scorgere  chiari  e  distinti  alcuni  altri ,  che  prima 
ci  pareano  confusi  ;  e  conciliate  opinioni ,  che,  pur 
basandosi  sul  vero,  riescivano  a  distruggersi  T  un 
l'altra  nelle  loro  conclusioni;  e  rassettati  in  per- 
fetta armonia  i  risultati  degli  esperimenti ,  degli 
esami  clinici,  delle  sezioni  anatomiche, e  perfino 
dei  soccorsi  terapeutici. 

Noi  vedemmo,  infatti,  gli  esperimenti  riprodurre 
in  animali,  e  sopratutto  in  nomini,  dietro  l'in- 
gestione continuata  di  maiz  guasto,  una  serie  di 
fenomeni  molto  simili  a  quelli  della  pellagra:  e- 
mzioni ,  desquammazioni ,  cefalee ,  vertigini ,  diar- 
ree, vomiti  e  inappetenze,  dimagramento,  paresi, 
palpitazioni ,  rallentamento  del  polso,  perverti- 
menti nella  secrezione  renale,  e  persino  nella 
psiche. 

E  uno  studio  accurato  fatto  nei  contadi  ci  190- 
strò,  quanto  fosse  diffuso  1'  uso  dell'  alimentazione 
di  maiz  ammalato,  sia  porgli  accidenti  meteoro- 
logici ,  sia  per  la  costruzione  dei  granai ,  e  pel 
cattivo  metodo  di  panificazione  consigliato  daUa 
miseria,  e  per  l' ignavia  e  tristizia  degli  uomini, 
pel  pessimo  sistema  dei  contratti  colonici,  pe? 
l'ignoranza  che  regna  sulla  sua  nocuifà  tra  i  con- 
tadini. Vedemmo,  come  tutti  i  casi  citati  di  paesi 
ad  alimentazione  maidica  senza  pellagra  si  giu- 
stificassero o  per  una  inesattezza  dell'  osserva- 
zione, o  per  metodi  speciali  nella  preparazione 
o  nello  immagazzinamento  0  panificazione  del 
maiz,  che  ne  impedivano  l'ammorbare,  o  per 
condizioni  di  agiatezza,  che  neutralizzavano  l'ef- 
ficacia del  veleno  con  altre  sostanze,  vino,  caffè; 
fatto  questo,  che  del  resto  si  potè  constatare,  in 
parte,  anche  coli' esperienza,  avendo  alcuni  indi- 
vidui dediti  agli  alcoolici  mostralo  spesso  minore 
vulnerabilità  al  veleno  del  maiz:  provando  poi  di 
più  le  esperienze,  come  il  maiz  ammuffito,  bollito 
con  calce  viva  a  120",  e  poi  arrostito,  non  ripro- 
duce alcuno  dei  fenomeni  della  pellagra. —  E  con 
altre  esperienze  provammo,  ciò  ch'era  d' altronde 
quasi  superfluo,  che  il  fìrnmento  guasto  produce 
fenomeni  assai  più  miti  e  differenti  dal  maiz. 

Cosi  constatavasi,  che  la  vera  causa  della  pella- 
gra, come  avean  già  intravveduto  nei  tempi  antichi 
il  Guerreschi, il  Marzarl,  il  Triberti,  il  Set- 
te, ed  ai  nostri  tempi  il  Ballardini,  Roussel, 
Pellizzari,  Maggi  crani  e  Cipri  ani,  era  nel 
maiz  ammorbato.  —  Indipendentemente  d'altronde 
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da queste  esperienze,  gli  studi  di  Moleschott,di 
V'oit,  di  Ranke,  rilevando  come  gli  idrocarburi 
del  sangue  giovano  allo  sviluppo  della  forza  mu- 
scolare, come  le  sostanze  dette  respiratorie  con- 
tribuiscono «^isenzialmente  alla  formazione  dei 
tessuti  più  nobili,  restava  distrutta,  a  priori,  la 
teoria  Liebìghìana,  su  cut  si  fondavano  i  pella- 
grologhi  antichi  per  far  rimontare  all'  ipotesi  del- 
l'insuflScenza  alimentare  la  genesi  della  pellagra; 
ipotesi  che  sarebbe  risultata  erronea,  ad  ogni 
modo,  dopo  che  il  Letheby  dimostrava,  il  maiz 
fornire  a  minore  prezzo  maggior  quantità  di  a- 
zoto  di  tutti  gli  altri  alimenti  vegetali,  i  piselli 
e  la  segale  eccettuati. 

L'esame  dei  sintomi,  nei  pellagrosi  studiati  in 
campagna,  concordava  appuntino  coi  risultati  delle 
esperienze  :  mostrava  frequente  in  essi  il  prurito, 
la  blefarite,  non  rara  la  sonnolenza,  il  marasmo, 
sintomi  che  si  riscontravano  o  in  tutti  od  in  parte 
nei  nostri  esperimentati.  Nella  diminuita  quantità 
e  densità  delle  orine,  nella  invariabilità  loro  an- 
che in  condizioni  speciali  morbose,  spiccavano  le 
ultime  conseguenze  di  certi  sintomi  annotati  ne- 
gli esperimenti,  che  accennavano  ad  un'iperemia 
e  congestione  renale,  a  cui  doveva  naturalmente 
tener  dietro  l'infiammazione  e  l'atrofia. 

E  questa  condizione  dei  reni,  come  quella  che 
spesso  era  causa  di  uremia, ammoniemia,  spiega 
quel  fenomeno,  prima  misterioso,  dei  tifi  pella- 
grosi, che  avevano  della  meningite  e  del  tifo  pa- 
recchi sintomi,  ma  nessun  carattere  anatomico. — 
Questi  fatti  vennero  corroborati  dall'analisi  chi- 
mica del  sangue,  che  constatò  quantità  grande 
di  urea  nei  casi  di  tifo. 

Altri  studi  sul  sangue  confermavano  la  non  con- 
tagiosità della  pellagra;  rivelavano  una  quan- 
tità quasi  sempre  normale,  rarissime  volte  in 
difetto,  qualche  volta  in  eccesso,  di  globuli  e 
dì  fibrina;  e  davano  un  ultimo  crollo  alla  teoria, 
che  ammetteva  come  causa  della  pellagra  l' in- 
su£9cienza  di  cibi  azotati,  e  alla  pratica,  già  del 
resto  riconosciuta  inopportuna,  di  curare  i  pel- 
lagrosi col  ferro,  e  dimostrava  inoltre,  indiretta- 
mente, ohe  la  pellagra  è  un  fenomeno  d'intossi- 
cazione (1). 

La  oftalmoscopia  rivelava  lesioni  nella  retina, 
che  ci  danno  ragione  degli  errori  nella  visione, 
notati  nei  nostri  esperimenti  e  nei  pellagrosi,  e 
che  si  devono  ritenere  esiti  di  iperemie  e  flogosi 
retiniche  precorse  (2).  Forse  a  queste  lesioni  si 
connette  in  parte  quel  fenomeno  dell'  idromania, 
che  noi  vedemmo  tanto  diffuso,  da  stampare  orme 


(1)  La  fibrina,  dice  Ranieri  Bellini,  dorante  il  corso 
degli  arvelenamenti  si  offre  aumentata  in  quantità. 

(2)  Vedemmo  in  una  prer^ente  nota,  che  le  nuove  inda- 
giai  di  T ebaldi  constatano  veramente  nei  pellagrosi  le  ipe- 
remie, di  cui  noi  non  rilevammo  che  gli  aitimi  esiti. 


profonde  nella  statistica  italiana,  e  che  se  spesso 
è  provocato  dalla  vertigine,  dal  senso  dì  scottore 
e  dalle  allucinazioni  frequenti  nei  pellagrosi,  certo 
è,  però,  non  rare  volte  efl'etto  di  una  disposizione 
particolare  della  retina,  che  riesce  eccitata  pia- 
cevolmente dalla  impressione  viva  dell'  acqua  , 
come  anche  dal  fuoco,  il  che  ravvicina  l' ìdromania 
alla  piromania  degli  impuberi  e  dei  paralitici. 

La  cronologia  dei  sintomi,  che  prendono  punto 
di  partenza  nei  centri  viscerali,  diarrea,  gastral- 
gia, rutti  e  pirosi,  l'osservare  in  alcuni  il  re- 
stringimento della  pupilla  da  un  lato,  e  da  quel 
lato  maggior  aumento  di  calore  e  rossore,  e  ce- 
falea, e  la  frequente  ineguaglianza  della  pupilla, 
fanno  sospettare  che  il  veleno  pellagroso  agisca 
prima  di  tutto  e  sopratutto  nei  centri  gangliari , 
appunto  come  tanti  altri  veleni  vegetali  e  mine- 
rali (piombo,  ecc.);  e  rendono  possibile  il  sup- 
porre, che  anche  gli  altri  sintomi  pellagrosi,  la 
desquammazione,  l'eritema,  il  delirio,  le  coree, 
le  paralisi,  siano  l'effetto  di  iperemie  prodotte  da 
paralisi  gangliari:  e  cosi  si  spiegherebbe  la  sin- 
golare variabilila  dei  sintomi  già  annotati  non 
solo  da  paese  a  paese,  ma  persino  nei  singoli 
individui.  Prevalendo  la  lesione  dei  gangli  addo- 
minali, si  hanno  le  uremie,  le  disurie  e  gli  ecci- 
tamenti genitali  o  le  impotenze,  i  rutti,  le  pirosi, 
le  diarree,  le  stitichezze.  Prevarrebbero  nelle  le- 
sioni del  plesso  cardiaco  le  palpitazioni,  il  ral- 
lentamento dell'  impulso  cardiaco,  ecc.,  e  in  quelle 
dei  plessi  cervicali  l'ineguaglianza  della  pupilla, 
la  miosi,  le  cefalee  laterali. 

Il  provenire  ,  poi ,  la  pellagra  da  una  intossi- 
cazione spiega  la  contraddizione,  che  si  nota  nei 
suoi  sintomi,  al  paro  che  negli  esperimentati  col 
maiz  guasto,  come  voracità  e  inappetenza,  mu- 
tismo e  loquacità,  stitichezza  e  diarrea,  rigidità 
e  mobilità,  iperemia  ed  anemia  della  papilla,  miosi 
e  midriasi,  risipola,  desquammazione  ed  atrofia 
della  cute;  contraddizione  che  si  trova  in  tutti  gli 
avvelenamenti,  secondo  che  si  osservano  in  stadio 
diverso  ,  o  secondo  che  prevalgono  le  condizioni 
di  uno  stadio  oppure  quelle  dell'altro,  iperemia 
o  irritazione,  depressione  o  anemia  e  quindi  a- 
trofla. 

Queste  conclusioni  non  affatto  sicure ,  finché  solo 
basate  sulla  sintomatologia  e  sugli  esperimenti 
tossicologici ,  riescono  poi  veramente  accertate 
air  esame  del  cadavere.  Infatti  le  lesioni  più  co- 
muni si  riducono  &(i  iperemie  parziali ,  so^v&iìxtU} 
delle  tonache  cerebrali,  della  milza,  del  fegato, 
del  colon  ,  dell'aorta,  del  tessuto  Malpighiano;  ad 
atrofie,  sopratutto  del  rene,  del  cuore,  della  to- 
naca muscolare  dell'intestino,  del  fegato,  del  cer- 
vello, delle  coste ,  e  dello  strato  corneo  del  derma; 
ad  adiposi,  sopratntto  del  fegato,  della  tonaca 
muscolare  dei  vasi  cerebrali,  e  in  qualche  caso 
del  cuore  e  del  rene;  ed  & pigmentosi ,  della  cute, 
dei  capillari  del  cervello,  del  fegato,  reni,  ecc. 
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Il  contraddirsi  delle  lesioni  è  proprio  di  tutte 
le  intossicazioni,  come  anche  il  preferire  alcuni 
visceri  e  tessuti  più  che  altri;  e  in  ciò  le  atrofie 
ed  iperemie  prodotte  da  queste  differiscono  dalla 
comune  atrofia, o  dal  marasmo  propriamente  detto, 
dalPadiposi  o  dall' inflammuzione,  ecc.,  che  o  le- 
dono un  gran  numero  di  organi  contemporanea- 
mente, 0  se  alcuni  soli  ne  ledono,  sono  quelli 
che  appunto  meno  sono  colpiti  nei  pellagrosi. 

Le  lesioni  più  comuni,  che  non  mancarono  mai 
nei  pellagrosi ,  anche  in  quelli  che  nulla  offrivano 
neir  intestino  o  nel  cervello ,  furono  quelle  del 
cuore,  e  subito  dopo  quelle  del  rene,  che,  come 
si  sa,  tanto  da  quelle  del  cuore  dipendono,  e  che 
ad  ogni  modo  si  possono  giustiflcare  da  quanto 
fu  già  notato  negli  assoggettati  al  veleno  maidico. 
Questo  ci  spiega  la  facilità  dei  pellagrosi  agli  e- 
demi,  alle  idropi,  alle  sincopi,  e  a  quelle  uremie 
e  ammoniemie  acute,  che  finora  si  chiamarono 
tifi  pellagrosi,  e  che  si  collegano  colla  frequente 
alcalinità,  notata,  in  essi,  nelle  orine  e  nel  su- 
dore anche  dagli  antichi. 

Alcuni  organi,  che  sembrano  i  più  colpiti  in  vita 
dall'affezione  pellagrosa,  offrono  minor  gravità  e 
minor  numero  di  lesioni  alla  tavola  anatomica, 
come  lo  stomaco;  il  che  prova  che  qui  la  lesione 
più  che  neir  organo  era  nel  nervo  ebe  s' irradiava. 

Ma  a  provare,  sempre  più ,  come  tutte  queste 
lesioni  partano  da  un'  intossicazione  del  sistema 
nervoso,  giova  la  contraddizione  che  si  nota  nei 
reperti  anatomici,  appunto  come  nelle  funzioni, 
come  iperemia  ed  anemia,  ipertrofia  ed  atrofia  del 
fegato,  cervello ,  colon;  e  vi  giova  più  ancora  il 
reperto  della  pigmentazione  dei  gangli  simpatici. 
Questo  dà  il  suggello  definitivo  all' ipotesi  sugge- 
rita dalla  fenomenologia  patologica,  che  anche 
quando  pare  compromettere  i  tessuti  cutanei ,  ce- 
rebrali, spinali,  ha  sempre  un  punto  di  contatto 
col  sistema  viscerale  (paresi,  desquammazione, 
mania  con  diarrea,  sitofobia,  ecc.),  e  si  potrebbe 
dire  un  costante  riflesso  di  questo. 

La  profilassi  era  naturalmente  un'applicazione 
delle  fatte  esperienze;  doveva  consistere,  cioè, 
nella  astensione  dal  malz  ammorbato,  o  in  un  mi- 
glior sistema  per  la  raccolta  e  il  magazzinaggio 
con  aie  di  pietra,  e  porticati  soleggiati,  macchine 
di  Valéry,  ecc.,  che  prevenga  ed  impedisca  l'am- 
muflSmento  del  grano;  in  un  metodo  econoniico  e 
domestico  di  panizzazlone,  che  dia  modo  al  con- 
tadino di  sottrarsi  alle  facili  frodi  del  mugnaio  e 
del  fornaio,  e  di  neutralizzare,  con  una  bollitura 
portata  ad  alto  grado,  il  veleno  del  malz  guasto. 

La  terapia,  benché  frutto  di  puro  empirismo, 
riesce  anch'  essa  a  conferma  della  teoria  generale. 
La  pellagra,  originando  da  un  avvelenamento  e 
non  da  un'insufficienza  alimentare,  trova  sollievo 
in  alcuni  rimedi, cloruro  di  sodio, solfito  di  calce. 


acetato  di  piombo,  arsenico,  la  cui  azione  bene- 
fica tanto  più  spicca,  perchè  anche  sperimentata 
nelle  campagne  senza  alcun  dietetico  amminieolo. 
Ora  di  questi  quattro  rimedi,  tre  tono  antifer- 
mentativi ,  e  il  più  prevalente,  l'arsenico,  è  quello 
che  oltre  ad  essere  antisettico  ed  antifermenta- 
tivo, sviluppa  in  ispecie  la  sua  azione  sul  gangli 
simpatici,  quelli  che  primi  vedemmo  esser  col- 
piti dall'  intossicazione. 

Ed  ecco  adunque  come  con  mirabile  accordo 
l'esperienza  clinica  si  affratelli  alla slntooaatolo- 
gia,  ed  ambedue  si  riflettano  chiare  nell'anatomia 
patologica,  e  trovino  un  suggello  nella  terapia. 

Molti  del  fenomeni  pellagrosi ,  che  dapprima 
riescivano  misteriosi, diventano  ora  bene  esplicati. 
Noi  non  troviamo  più  qaella  sproporzione  tra  la 
causa  e  l'effetto  ,  tra  i  primi  e  gli  ultimi  sintomi, 
che  si  notava  già  un  tempo;  •  possiamo  spie- 
garci le  contraddizioni  dei  sintomi  nel  vivo  coi 
reperti  della  tavola  anatomica,  e  ciò  rimontando 
alla  prima  causa,  all'intossicazione  nervosa. 

Vediamo,  subito,  perchè  se  l'uso  di  alcooliei 
giova  a  rallentare,  l'uso  eccessivo  precìpiti  i  fe- 
nomeni pellagrosi;  vediamo  perchè  la  pellagra  si 
possa  confondere  coli'  alcoolitmo  e  colla  paralisi 
generale,  con  cui  ha  comune  l'adiposi  epatica, 
cardiaca,  la  degenerazione  gangliare,  l'araenoite, 
la  mielite  e  la  nefrite  Interstiziale,  e  quindi  com- 
prendiamo  come  sIasì  potuto  asserire  esservi  alie- 
nati con  pellagra, senza  alimentazione  vaaAiìea,dte 
erano  poi  paralitici,  od  alcoolisti  in  ultimo  statìo 
presi  per  pellagrosi.— Il  cosi  detto  alcoolismo  aca- 
to (coi  moti  clonici,  colla  lingua  fuligginosa,  loque- 
la imbarazzata,  diarrea)  è ,  come  il  tifo  pellagroso, 
un'  uremia,  che  dipende  dall'  adiposi  renale.  Que- 
sta stessa  ragione  spiega  l'analogia, che  il  Rons- 
sel  trovava  tra  la  malattia  saturnina,  il  nareei- 
smo  e  la  pellagra,  che  hanno  tutte  analoghe  le- 
sioni anatomiche,  e  si  mascherano,  negli  ultimi 
stadi,  con  forme  uremiche. 

Forse  l'analogia  (per  es.  delirio  ambizioso,  in- 
eguaglianza della  pupilla)  dei  pellagrosi  coi  pa- 
ralitici dipende,  oltreché  dalla  uremia,  da  quella 
pachimeningite,  che  noi  vidimo  non  rara  nei  pel- 
lagrosi. E  qui  si  noti,  come  il  lento  avvelenaoMoto 
fosforico,  saturnino,  ed  alcooHoo,  non  rare  volte 
determini  la  paralisi  generale  progressiva ,  e 
spesso  uremia. 

Le  gravi  e  profonde  alterasioni ,  da  noi  trovate 
nei  pellagrosi,  spiegano  l'eraditarietà  della  pel- 
lagra, e  la  sua  resistenza  al  trattamento,  quando 
sia  giunta  ad  un  certo  stadio;  mentre  la  tendenza 
all'  atrofia  dei  visceri  spiega  l' influenza  benefica, 
che  esercitano  in  questa,  come  in  tatta  le  intos- 
sicazioni, la  buona  dieta,  la  carne,  «  l'uro  di 
caffè  e  di  vino. 

Le  condizioni  del  sangue,  qaaai  mai  senrso  di 
globuli  e  di  fibrina,  e  le  parziali  iperemie,  pro^ 
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dotte  dalle  paralisi  vasomotorie,  nel  cervello,  nel- 
r  Intestioò,  e  nella. cute,  verificate  in  vita  e  alla 
tavola  anatomica ,  ci  fan  comprendere  come  siasi 
potuto  da  tanti  scienziati  venerandi  credere  d'  o- 
rigine  flogistica  la  pellagra,  e  come  la  si  sia  potuta 
onrare  senza  danno  col  metodo  antiflogistico  (l). 
L'esistenza  dell'uremia  nei  tifi  pellagrosi  spiega, 
come  vi  potessero  esser  tifo  o  meningite  nei  pel- 
lagrosi senza  traccio  anatomiche  dell'  uno  e  del- 
l'altra;  e  mentre  dà  causa  vinta  a  quelli,  che  non 
volevano  si  confondesse  col  tifo  ordinario  il  tifo 
pellagroso,  ne  dà  pur  le  ragioni,  che  ancor  vi 
mancavano. 

Restano  ancora  molti  problemi  a  risolvere. 

PercbÀ  resistono  di  più  alla  cura  gli  individui 
più  robusti  e  più  ben  nutriti  t 

E  perchè  questi  vanno  più  esposti  al  tifo  pella- 
groso degli  altri!  (2). 

E  come  si  spiega  queir  Intermittenza  primave- 
rile, che  la  pellagra  ha  comune  coll'alcoolismo?  (3). 

E  perchè  la  tubercolosi  predomina  nei  pella- 
grosi del  Tirolo,  e  scarseggia  negli  altri  ì 

E  come  si  curano  quei  pellagrosi ,  che  resistono 
alla  buona  dieta,  e  all'  uso  del  cloruro  sodico,  del 
piombo  e  dell' arsenico! 

L'  uremia  tiflca  sarebb'  ella  un'  acutizzazione  di 
un'  uremia  cronica,  di  cui  qualle  nefriti ,  che  tro- 
vansi  anche  in  individui  non  tifosi,  sarebbero  in- 
dizio; e  si  spiegherebbero, con  ciò,  l'accesso  cosi 
detto  epilettiforme,  le  diarree  e  le  paralisi  inter- 
mittenti dei  pellagrosi? 

Perchè  le  membrane  cerebrali  essendo  cosi  fre- 


(1)  Senza  parlare  delle  asserzioni  del  Robolotli,  vediamo 
nel  Rendioonlo  del  Verga  1865,  alcnni  casi  di  pellagrosi 
guariti  colla  cura  antiflogistica  nell'Ospedale  Maggiore  di 
Milano.  —  e  Tenae  sectio ,  scrisse  Strambio,  parca  mano 
celebrata,  oonnollis  profniL 

(2)  Se  nel  tifo  peUagroso  si  notasse  sempre  l'adiposi  re- 
aile  e  cardiaca  ed  epatica,  la  spii>gazione  sarebbe  focile,  ma 
ciò  non  accade  sempre  (Vedi  Parte  n.  e  v.). 

(3)  Dae  ipotesi  si  possono  addorre  a  spiegare  i'anmcoto 
degli  accessi  in  primavera:  la  diminuzione  dei  fosfati  del 
sangue  nei  mesi  caMi;  e  l'azione  dei  primi  caldi  sul  gran 
simpatico,  e  quindi  sai  cuore,  che  ci  fu  rivelata  dal  Woiff. 
Negli  alienati,  affetti  al  gran  simpatico,  appena  la  tempera- 
tura sale  a  20,  il  calore  paralizza  la  tonaca  muscolare  dei 
vasi,  che  si  dilata,  e  ne  nasce  iperemia  nei  visceri,  qaindi 
meningite,  e  il  polso  si  fe  celere  e  bicroto.  —  Viceversa 
quando  là  temperatura  cala  a  5,  U  polso  si  (à  Iricroto,  si 
rallenta,  e  si  fa  più  piccolo.  —  Il  freddo  produce  irritazio- 
ne ,  che  eccita  i  nervi  vaso-motori ,  ed  i  vasi  periferici  si 
restringono  (  BeobadU.  ùber  den  Pnit  der  Geislenkranken. 
Berlin,  1869-70).  —  Ora  in  Marzo  precisamente  comincia  la 
temperatura  a  toccare  il  20."  grado.  —  Certo  questa  ossero 
vanoaedelWolff  giova  a  spiegare  le  morti  improvvise  dèi 
pellagrosi  nei  grandi  caldi,  massime  in  quei  casi,  in  coi  ap- 
poiilo  nulla  altro  si  nota  che  atrofia  cardiaca. 


quentemente  lese  nei  pellagrosi ,  pure  le  altera- 
zioni psichiche  non  sono  cosi  universali  in  essi; 
ed  anche  quando  si  notano,  sono  si  spesso  inter- 
mittenti f 

II  poggiare  sopra  un  fondamento  anatomico  e 
sperimentale  ci  dà  modo  di  conciliare  le  contrad- 
dizioni degli  antichi  osservatori  di  questo  morbo, 
contraddizioni  che  da  ciò  solo  derivano,  che  essi 
preoocupavansi  di  un  lato  solo  della  questione. 

Oli  uni  si  arrestavano,  nell'  esame  dei  fenomeni, 
allo  stadio  di  iperemia,  e  gli  altri  a  quello  del- 
l'atrofia, e  ora  dicevano  che  la  pellagra  era  una 
vera  nevrosi,  ora  che  era  una  cachessia,  ora  ohe  era 
un  effetto  della  flogosi ,  ora  ohe  era  un  effetto  di 
anemia  e  d' insufficiente  nutrizione. 

Invece  le  analisi  chimiche,  micrografiche,  le 
neoroscopie,  gli  esperimenti  e  le  osservazioni  cli- 
niche ci  dimostrano,  che  i  fenomeni  pellagrosi 
provengono  da  un  morbo  del  maiz,  che  induce 
un'  intossicazione  nervosa,  la  quale  dà  luogo,  se- 
condo 1  vari  stadi,  ad  iperemie,  ad  atrofie,  ad 
adiposi,  ed  a  pigmentosi,  offrendo,  cosi,  un  punto 
di  contatto  a  tutte  le  teorie  finora  invalse  tn  i 
pellagrologhi. 

Questo  accordo  non  solo  ft*a  i  fatti  clinici ,  ana- 
tomici e  sperimentali,  ma  anche  fra  le  opinioni 
più  disparate  degli  antichi ,  ci  porge  lusinga  di 
essere  entrati  nel  cammino  del  vero. 


Prolusione  al  corso  di  Anatomia  patoloióca 
nella  Im  Unirersità  di  Boma 

FATTA  DAL  COIM  : 

COBRADO  T0MMA8I-CRUDXLI 

a  giorno  19  Dicembre  1870. 

Indagare  le  sedi  e  le  cause  delle  malattie  per 
mezzo  di  ricerche  anatomiche,  cioè  studiando  ac- 
curatamente tutte  le  alterazioni  materiali  che  si 
producono  nell'organismo  durante  il  corso  dei 
vari!  processi  morbosi ,  è  il  compito  della  scienza 
che  io  sono  chiamato  a  professare  fra  voi.  Il  solo 
enunciarvi  Io  scopo  di  questa  scienza,  vi  dice  che 
essa  è  una  scienza  incompleta  ;  imperocché  siete 
già  tanto  innanzi  negli  ."tudii  della  medicina,  per 
conoscere  quanto  grande  sia  la  deficienza  delle 
nostre  cognizioni  sulle  cause  e  sulla  natura  della 
maggior  parte  dei  morbi  che  affliggono  il  corpo 
umano.  Ed  invero,  per  quanto  grandi  aleno  state 
le  conquiste  che  l'anatomia  patologica  ha  fatte 
nel  campo  della  etiologia  e  della  nosologia,  spe- 
oialmente  in  questi  ultimi  30  anni,  essa  è,  e  ri- 
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marra  lungamente ,  una  scienza  imperfetta.  Ma 
imperfetta  qual'ò,  essa  è  una  scienza  eminente- 
mente progressiva,  ed  a  ciò  deve  di  essere  con- 
siderata come  il  principal  fondamento  degli  stu- 
dii  scientifici  e  clinici  della  medicina. 

Nella  storia  di  questa  scienza  vanno  distinti  due 
grandi  periodi.  Un  primo ,  nel  quale  i  medici  si 
preoccuparono  esclusivamente  di  raccogliere  i  fatti 
anatomici,  che  potevano  servire  alla  illustrazione 
del  singoli  casi  pratici  ;  ed  un  secondo,  nel  quale 
i  fatti  raccolti  cominciarono  ad  essere  sistemati- 
camente coordinati  a  punti  di  vista  generali ,  e 
&i  crearono  le  Istituzioni  di  Anatomia  patologica. 
Quando  e  dove  abbia  avuto  incominciamento  il 
primo  periodo,  sarebbe  difficile,  forse  anche  im- 
possibile, il  dire;  poiché  in  ogni  epoca  ed  in  ogni 
popolo ,  dappertutto  dove  i  pregiudizii  religiosi 
non  vi  si  opponevano,  si  sono  trovati  dei  medici , 
i  quali  hanno  cercato  di  trar  profitto  per  lo  stu- 
dio clinico  dalle  sezioni  cadaveriche.  Ed  infatti, 
per  tacere  della  medicina  degli  antichi  popoli  di 
Oriente,  troppo  fantastica  per  indirizzare  le  menti 
in  questa  via  di  penose  e  disgustose  ricerche;  per 
tacere  degli  antichi  Israeliti ,  fra  i  quali  pur  sap- 
piamo che  talvolta  venivano  praticate  delle  au- 
topsìe ,  specialmente  in  cadaveri  di  donne  e  per 
scopo  medico-legale,  dai  medici  talmudisti, —  noi 
troviamo  già  negli  antichi  scrittori  greci  e  romani 
un  abbondante  materiale  di  Anatomia  patologica 
nelle  loro  opere  mediche,  e  sopratutto  nelle  chi- 
rurgiche. E  dal  medio-evo  europeo  fino  al  secolo 
18.*,  a  misura  che  la  medicina  dogmatica  e  V  au- 
torità assoluta  degli  scrittori  greci ,  romani  ed 
arabi  davano  luogo  ad  una  scienza  più  positiva,  e 
gli  stùdii  anatomici  venivano  riposti  in  onore, 
dapprima  nelle  scuole  italiane,  poi  nelle  francesi 
e  tedesche,  sì  andò  via  via  accumulando  una  pre- 
ziosa supellettile  di  studio  anatomo-patologico. 
A  questa  Morgagni  aggiunse  il  tesoro  della  sua 
esperienza  e  di  quella  del  suo  maestro  Valsalva, 
in  un  libro  che  fu,  ò,  e  resterà  sempre,  un  modellu 
di  sana  critica, di  giusto  metodo  di  osservazioni, 
(li  incomparabile  verità  e  chiarezza  di  descrizioni. 
11  libro  di  Morgagni  segna  il  culmine  del  pri- 
mo periodo  della  scienza  nostra  e  nello  stesso 
tempo  ne  segna  la  fine;  poiché  la  innovazione  da 
lui  introdotta  di  ordinare  i  fatti  anatomo-patolo- 
({ici,  non  più  a  seconda  del  complesso  di  sintomi 
presentati  dal  malato  durante  la  vita,  bensì  a 
seconda  dei  sistemi  anatomici,  nei  quali  le  alte- 
razioni venivano  riscontrate,  non  lasciava  più  che 
un  passo  da  fare ,  perché  l' ingente  massa  dei  fatti 
già  conosciuti  fosse  riunita  in  un  vero  corpo  di 
scienza,  e  le  Istituzioni  di  Anatomia  patologica 
fossero  create. 

Questo  passo  decisivo  ò'  stato  fatto  nel  secolo 
nostro ,  per  opera  sopratutto  di  Cari  o  Rok  i  tan- 
sky,  al  quale  spetta  incontrastabilmente  la  gloria 
dì  aver  sollevata  l'Anatomia  patologicii  a  dignità 


di  scienza.  Da  lui  incomincia  quel  granile  e  pro- 
ficuo movimento  che  ha  invasa  tutta  l'Europa, 
che  ha  condotto  alla  creazione  della  cattedra  di 
Anatomia  patologica  in  quasi  ogni  Università,  ed 
ha  generata  ana  letteratura  medica  speciale  <;08l 
vasta,  che  la  sola  enumerazione  dei  trattati  e  delle 
monografie  d'Anatomia  patologica  mi  condurrebbe 
til  di  là  dei  limiti  di  una  prelezione.  Se  non  che 
in  questo  movimento  scientifico ,  che  tanto  onora 
il  secolo  nostro ,  e  tanto  ha  contribuito  ai  pro- 
gressi della  medicina,  due  fasi  diverse  debbono 
essere  distinte.  Nella  prima  di  esse,  i  fatti  Ana- 
tomo-patologici  vennero  Htudiati  ed  ordinati  collo 
spirito  che  dominava  in  allora  tutta  la  medicina; 
cioè  quasi  fossero  qualche  cosa  dì  ex  se,  di  di- 
stìnto dai  fatti  fisiologici.  Come  si  aveva  una  ana- 
tomia normale  pel  corpo  umano  in  istato  di  sa- 
lute, si  ebbe  una  Anatomia  patologica  pel  corpo 
umano  in  istato  di  malattia,  e  l' una  si  mantenne 
divisa  dall'altra,  quasi  fossero  due  scienze  diver- 
se. Ed  anco  quando  gli  straordinarii  progressi 
della  chimica  organica,  e  i  perfezionamenti  in- 
trodotti nella  costruzione  dei  microscopi i,  permi- 
seio  di  chiamare  in  aiuto  questi  potenti  mezzi  di 
investigazione  nello  studio  dei  fatti  patologici, 
quella  distinzione  si  volle  per  lungo  tempo  man- 
tenuta. E  cosi  si  ebbe  una  Chimica  patologica  di- 
stinta dalla  fisiologica,  ed  una  Istologia  patolo- 
gica, la  quale  altro  non  era  che  una  fina  anatomia 
dei  tessuti  e  prodotti  morbosi.  Le  indagini  mi- 
croscopiche furono  specialmente  dirette  adaeeer- 
tare  nelle  produzioni  patologiche  dell' organismo 
l'esistenza  di  elementi  speciali,  anzi  specìfici; per 
modo  da  poter  a  prima  giunta,  dietro  il  semplice 
esame  di  alcuni  di  questi  elementi ,  decidere  della 
qualità  e  natura  delle  produzioni  medesime.  E  nel 
battere  questa  via,  alcuni  si  spinsero  tant' oltre 
da  credere ,  e  far  credere ,  di  potere  con  questo 
semplice  mezzo  dichiarare,  profetizzare  quasi,  se 
un  prodotto  patologico  avrebbe  avuto  andamento 
benigno  o  maligno  ;  per  modo  che,  su  tale  respon- 
so, il  clinico  potesse  fondare  non  solo  la  sua  dia- 
gnosi ,  ma  anche  la  sua  prognosi ,  e  rassicurare 
od  atterrire  a  sua  posta  ì  malati  e  le  famiglie.  E 
cosi  fu  quando  p.  es.  venne  proclamata,  ed  in  molte 
scuole  d'Europa  accettata,  la  dottrina  della  cosi 
detta  -  cellula  cancerosa  -  quale  un  elemento  spe- 
cifico, e  perciò  caratteristico,  dei  tumori  di  na- 
tura maligna;  la  di  cui  esistenza  in  una  nuova 
formazione  patologica  doveva  di  tutto  far  temere, 
e  la  di  cui  assenza  del  tutto  rassicurare.  L' espe- 
rienza clinica  fece  giustizia  di  queste  ed  altre 
pretese  consimili,  in  grazia  delle  quali  gli  ana- 
tomo-patologi ,  con  pochissima  loro  fatica,  me- 
diante una  semplice  ispezione  microscopica  di  po- 
chi elementi  estratti  da  un  tumore,  si  arrogavano 
il  diritto  di  gettare  il  terrore  od  ispirare  la  se- 
renità nell'animo  dei  medici  e  degli  infermi. 
Ma  prima  ancora  che  l'esperiènza  cllnica  fa- 
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cesse  svanire  queste  pretese  eccessive  degli  spe- 
cificisti,  il  nuovo  indizio  degli  studii  fisiologici 
aveva  aperta  alle  ricerche  dei  patologi  una  nuova 
via,  la  quale  tendeva  ad  allontanarli  da  tali  er- 
rori. Lo  studio  delle  forze  e  delle  combinazioni  ed 
aggregazioni  della  materia,  dalle  quali  esse  hanno 
origine,  sostituito  a  quello  dei  fenomeni  nelle  ri- 
cerche di  fisiologia  sperimentale ,  mentre  dile- 
guava per  sempre  le  fantasie  teoriche  degli  ani- 
misti e  dei  vitalisti,  veniva  nello  stesso  tempo  a 
diminuire  le  tenebre  cosi  folte  di  quello  spazio 
che  separa  gli  avvenimenti,  i  quali  formano  il 
soggetto  degli  studii  del  medico,  da  quelli  dei 
quali  piti  specialmente  si  occupa  il  fisiologo.  Quin- 
di risorse  negli  animi,  e  sopra  un  ben  più  va- 
lido fondamento  che  per  lo  passato,  la  speranza 
dì  poter  ri  connettere  la  fisiologia  alla  patologia, 
e  arrivare  a  formare  di  loro  una  unica  scienza; 
non  più  spiegando,  in  un  modo  facile  e  sempre 
uniforme ,  i  fenomeni  che  occorrono  nell'  umano 
organismo  per  mezzo  delle  qualità  presunte  di 
uno  spirito  animatore  o  della  supposta  forza  vi- 
tale; ma  dedicandosi  allo  studio  paziente,  peno- 
so, indefesso,  di  tutte  le  modificazioni  che  avven- 
gono nella  composizione  chimica  dei  tessuti  e  dei 
prodotti  dell'organismo,  nello  stato  delle  forze 
che  risultano  dalle  combinazioni  ed  aggregazioni 
della  materia  che  li  costituisce,  ed  infine  nella 
loro  struttura  morfologica,  mentre  essi  dallo  stato 
di  salute  passano  allo  stato  di  malattia.  I  mezzi 
obe  la  scienza  moderna  ha  potuti  offrire  per-questo 
studio  sono  cosi  grandi,  che  in  un  tempo  relati- 
vamente breve,  tutti  i  varii  rami  della  medicina 
hanno  potuto  essere  avviati  in  questa  nuova  di- 
rezione, la  quale  tende  a  stabilire,  e  col  tempo 
finirà  collo  stabilire,  un  legame  di  continuità  fra 
la  fisiologia  e  la  patologia. 

Prima  obe  per  ogni  altro  ramo  delle  mediche 
discipline,  ciò  avvenne  per  l'Anatomia  patologica 
per  opera  del  sommo  Virchow  e  dei  numerosi 
e  valenti  osservatori,  i  quali  in  Germania,  poi  in 
tutto  il  mondo  scientifico ,  seguirono  la  strada 
tracciata  da  lui.  Dal  Virchow  si  intitola  la 
seconda  fase  del  periodo  nel  quale  si  trova  la 
scienza  nostra, come  dal  Rokitan&ky  si  intitola 
la  prima;  ed  un  raro  esempio  di  buona  fede  scien- 
tifica e  di  spirito  progressivo  ci  è  stato  dato  da 
quest'ultimo,  quando,  nella  seconda  edizione  del 
suo  classico  libro, lo  abbiamo  veduto  entrare  an- 
cor esso  in  questa  nuova  fase  scientifica  con  tutta 
la  sincerità  della  quale  è  capace  il  di  lui  animo 
nobilissimo.  Adesso  dell'Anatomìa  patologica  non 
si  può  più  parlare  come  di  uno  studio  destinato 
all'arida  constatazione  di  forme  anatomiche  mor- 
bose, in  rapporto  coi  soli  fatti  clinici; essa  è  di- 
venuta una  vera  Fisiologia  patologica ,  la  quale 
non  solo  ha  rischiarata,  e  va  tuttodì  rischiarando, 
la  genesi  di  nn  gran  numero  di  fenomeni  morbo- 
si, ma  quella  altresì  di  un  grandissimo  numero 


di  processi  morbosi  ;  ed  ha  arricchita  la  nosologia, 
e  poi  la  terapeutica,  di  nozioni  le  quali,  fino  a 
qualche  anno  fa,  si  dichiaravano  da  taluno  non  spe- 
rate e  forse  non  sperabili  mai.  Gli  sperimenti  fi- 
sio-patologici  e  l'accurato  studio  delle  metamor- 
fosi, che  gli  elementi  dei  tessuti  dell'organismo 
subiscono  durante  il  passaggio  di  essi  dallo  stato 
fisiologico  ad  uno  stato  morboso,  hanno  più  di 
tutto  potentemente  contribuito  i  farci  ottenere 
questi  grandi  risultati.  Perciò  non  si  può  adesso 
parlar  più  di  una  Istologia  patologica  come  di  qual- 
che cosa  di  distinto  dalla  istologia  normale.  Or- 
mai è  provato,  ed  è  uno  dei  più  grandi  meriti  di 
Virchow  di  averlo  provato,  che  gli  elementi 
morfologici  dei  prodotti  morbosi  e  delle  nuove 
formazioni  patologiche  non  deviano  mai  dai  tipi 
che  si  trovano  prestabiliti  nell'organismo  in  stato 
fisiologico;  che  una  vera  eterologia  non  esiste  mai  ; 
e  che  ogni  elemento  veramente  eterogeneo  all'or- 
ganismo appartiene  ai  parassiti,  che  vengono  da 
ogni  lato  ad  assalirlo.  E  siccome  d'altra  parte 
è  posta  ornai  fuor  di  dubbio  la  successione  legit- 
tima di  questi  elementi  da  genitori  noti .  cioè  da 
elementi  organici  preesistenti ,  ed  è  rigettata  del 
tutto  ogni  idea  di  una  generazione  spontanea  dei 
medesimi  da  blastemi  od  essudati  liquidi;  risulta 
evidente  la  necessità  di  ricondurci  sempre  alla 
istologia  normale  di  un  tessuto ,  ogni  qualvolta 
vogliamo  studiare  le  alterazioni  patologiche  in 
esso  avvenute.  E  ciò,  non  per  paragonare  soltanto 
gli  elementi ,  ohe  si  incontrano  nelle  parti  sane 
ed  in  quelle  alterate  del  medesimo;  nò  per  cono- 
scere soltanto, per  quali  attributi  di  forma  o  di 
composizione  chimica  essi  si  distinguono  gli  uni 
dagli  altri;  bensì  per  determinare  il  modo  col 
quale  i  secondi  derivano  dai  primi,  e  le  trasfor- 
mazioni che  questi  subiscono  onde  giungere  alla 
produzione  di  quelli.  Nò  questo  è  studio  di  inte- 
resse puramente  scientifico.  È  a  questo  studio  ac- 
curato e  paziente,  che,  per  tacer  d'altro,  abbiamo 
dovuto  di  vedere  dileguati  molti  errori,  i  quali  già 
avevano  invaso  il  campo  della  clinica,  in  seguito 
alle  dottrine  sulla  specificità  delle  cellule  can- 
cerose ,  dei  corpuscoli  tubercolari ,  delle  plac- 
che midollari  o  mieloplaives  del  Robin  e  Néla- 
ton  etc.  etc,  e  di  aver  fornito  alla  terapeutica 
chirurgica  delle  nozioni  preziose  sulla  zona  mor- 
bigena,  che  si  trova  intorno  alle  nuove  formazioni 
di  natura  maligna,  e  sulla  possibilità  di  distruggere 
queste  per  sempre,  soffocando  il  lavorio  organico 
ohe  ha  luogo  entro  quella  zona  medesima.  Vero 
è  che  questo  metodo  di  studio  rende  necessarie 
delle  ricerche  lunghe  ed  assidue,  a  differenza  del- 
l'altro,  col  quale  tutto  era  facile  e  piano,  una 
volta  accettate  come  inconcusse  alcune  dottrine 
sulle  forme  elementari  dei  prodotti  patologici.  Ma 
in  nessuna  scienza  d'osservazione,  e  meno  che  in 
ogni  altra  nella  medicina,  la  quale  si  avvolge  in 
mezzo  a  fatti  naturali  cosi  molteplici  e  cosi   mi- 
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fiteriosi ,  è  sperabile  mai  di  conseguire  risultati 
utili,  jerii  e  duraturi,  per  via  di  divinazioni,  o 
per  mezzo  di  ispezioni  semplici  e  fugaci ,  eseguite 
sulla  fede  di  affermazioni  autoritarie,  che  non  sono 
più  consentanee  né  ai  nuovi  costumi  sociali ,  nò 
ai  nuovi  costumi  scientiflci.  Né  ò  possibile  alcun 
progresso  in  medicina,  se  non  a  patto  di  mettere 
a  contribuzione  tutte  le  scienze  della  natura,  per 
servirci  delle  'nozioni  che  esse  possono  fornirci 
nei  loro  avanzamenti  continui ,  onde  riprovare  e 
rivedere  sempre  quello  che  già  sappiamo;  tenen- 
doci sempre  pronti  a  trovar  domani  imperfette  ed 
erronee  le  nozioni,  che  oggi  sembrano  complete 
e  sicure  sopra  i  fatti  complessi  che  formano  il 
soggetto  dei  nostri  studii.  Per  noi  il  dubbio  è  una 
condizione  indispensabile  di  vera  scienza ,  non  il 
dubbio  insolente  della  ignoranza  presuntuosa  e 
sprezzante ,  nò  il  dubbio  vano  e  perpetuo  dello 
scetticismo  infingardo  e  infecondo;  ma  il  dubbio 
virile  ed  illuminato  dell'uomo  di  scienza,  ohe  non 
si  acquieta  di  ciò  che  sa,  masi  tten  sempre  pronto 
a  ricercare  se  ciò  che  sa  ò  giusto  ed  ò  vero ,  onde 
non  precludersi  la  vìa  a  quei  progressi,  i  quali, 
piuttosto  che  da  nuove  scoperte ,  sorgono  dagli 
errori  lealmente  riconosciuti. 

Tutto  ciò  che  io  vi  ho  detto  fin  qui,  vi  spiega 
perchè  io  abbia  voluto  unirmi  al  mio  egregio  col- 
lega prof. Mori ggi a, e  fondar  qui,  non  una  Scuola 
di  Anatomia  patologica,  ma  un  Istituto  flsio-pa- 
tologico,  il  quale  rappresenti,  ed  applichi  quoti- 
dianamente nella  pratica,  questa  continuità  de- 
gli studii  fisiologici  e  patologici.  Più  tardi  varrà 
a  spiegarvi  perohò  ben  raramente  io  vi  riunirò 
in  questo  recinto,  dove  non  potreste  avere  della 
scienza,  che  dovete  apprendere,  altre  nozioni  se 
non  quelle  che  lamia  voce  potrebbe  esporvi.  Poi- 
ché la  fortuna  ha  voluto,  che  a  questo  primo  rior- 
dinamento della  Università  romana,  sia  stato  pre- 
posto uno  dei  più  attivi  propagatori  dello  spirito 
scientifico  moderno  in  Italia  (1^,  il  quale  mi  è  stato 
largo  degli  aiuti  occorrenti  a  fondare  una  scuola 
pratica;  io  potrò  rendere  in  breve  il  mio  corso 
interamente  dimostrativo ,  e  nello  stesso  tempo 
fornirvi  i  mezzi  necessarii,  onde  possiate  abituarvi 
ad  osservare  e  fare  Ja  voi  medesimi.  In  tutti  i 
rami  delle  mediche  discipline,  ma  specialmente 
in  questo,  il  vedere  coi  proprii  occhi  e  il  fare  da 
sé,  ha  un  valore  pratico  infinitamente  maggiore 
che  r udire.  E  sarà  molto  bene  per  voi  ohe,  fino 
dal  principio  della  vostra  carriera,  prendiate i'a- 
bitndine  di  paragonar  sempre  ciò  che  udite  dalla 
cattedra,  con  ciò  ohe  ò  frutto  della  vostra  pro- 
pria osservazione  ;  la  quale  sola  può  abituare  la 
mente  vostra  a  quella  ginnastica  intellettuale,  che 
ò  necessaria  onde  evitare  le  cagioni  d*  errore ,  e 
porvi  nel  caso  di  seguire,  senza  preoccupazione 


(1)  n  Senatore  Brioschi. 


di  sistemi,  o  culto  cieco  di  persone,  i  progressi 
che  la  scienza  va  facendo  ogni  giorno.  Cesi  vi  sarà 
risparmiato  più  tardi  qnello  che  non  fu  rispar- 
miato a  molti  fra  noi ,  i  quali ,  dopo  aver  com- 
piuti i  loro  studii  nelle  Università  italiane ,  dove 
le  abitudini  aocademicbe  erano  tuttavia  in  tanto 
onore ,  dovettero  rassegnarsi  a  cambiare  del  tatto 
la  direzione  dei  loro  studii,  e  rifare  gran  parte 
della  loro  educazione  scientifica ,  se  pur  preten- 
devano di  riuscire  a  qualche  cosa  di  serio.  Impe- 
rocché, aggirandosi  in  mezzo  ad  altre  Dazioni, 
ebbero  ad  accorgersi,  che  la  vera  scienza  aon  si 
acquista  né  col  leggere  molto  né  coir  udire  molte 
belle  lezioni ,  ma  col  vedere  molto  da  sé ,  e  so- 
pratutto col  fare  molto  da  sé,  iniziandosi  per 
tempo  a  quelle  industri  e  pazienti  ricerche,  che 
sono  l'unico  fondamento  delle  sciènze  di  osser- 
vazione. 

A  tal  proposito,  lasciate  che  prima  di  dar  ter- 
mine a  questa  breve  introdazione  ai  nostri  stu- 
dii,  io  vi  spieghi  chiaramente  l'animo  mio.  Voi 
udrete  probabilmente,  se  già  non  avete  udito, 
parlare  di  questi  studii,  e  del  metodo  col  quale 
vengono  diretti,  come  di  una  importazione  ger- 
manica, come  di  una  deviazione  riprovevole  e 
quasi  fellonesca  da  ciò  che  si  usa  chiamare  -  la 
scienza  nazionale  -.  Qualche  anno  &  si  é  udito 
dire  lo  stesso  in  altre  parti  d' Italia,  dove  taluno 
esclamava  €  essere  veramente  deplorabile  e  ver- 
»  gognoso  che, dopo  aver  liberata  l'Italia  dal  gio^ 
»  politico  dell'Allemagna,  le  si  imponesse  adesso 
»  il  giogo  scientifico  della  medesima».  Queste  tono 
declamazioni  puerili ,  le  quali  denotano,  in  chi  se 
ne  rende  colpevole,  l'assoluta  mancanza  di  ogni 
vero  concetto  scientifico ,  poiché  nessuna  scienza, 
meno  d'ogni  altra  una  scienza  di  osservazione, 
si  presta  a  queste* distinzioni  nazionali.  La  vera 
scienza  ò  unica,  come  é  unico  il  metodo  col  quale 
la  si  acquista;  non  é  germanica,  né  italiana,  né 
francese  ;  e  quando  diviene  tale ,  cessa  dall'  esi- 
stere come  scienza,  e  si  riduce  ad  una  scuola,  ad 
un  sistema,  ad  una  fazione  scientifica.  Bisogna 
però  dire,  che  simili  declamazioni  non  sempre 
sono  state  destituite  di  qualche  fondamento.  Per 
rendersene  ragione ,  basta  ricondursi  col  pensiero 
a  ciò  che  avveniva  fino  a  poco  tempo  fa,  giù  per 
su ,  in  tutta  Italia.  Un  giovane  più  specialmente 
dedicatosi  alla  parte  scientifica  della  medicina, 
finiva  i  suoi  studii  in  una  Università  italiana,* 
andava  a  visitare  qualche  Università  estera.  Usci- 
va da  paesi ,  nei  quali ,  salve  poche  ed  onorevoli 
eccezioni ,  tutto  l' insegnamento  era  accademico 
ed  autoritario  nello  stesso  tempo ,  cioè  si  fondava 
quasi  esclusivamente  sulla  parola  viva,  dei  pro- 
fessore. Il  quale,  ea  cathedra,  pronantiava  sulle 
cose  e  sugli  uomini  di  scienza  dei  giudizii  rite- 
nuti come  Inappellabili.  Ben  di  rado  gli  era  av- 
venuto di  vedere  una  completa  dimostrazione  di 
fatto  delle  cose  Insegnate ,  più  di  rado  ancora  di 
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pofersélA  procurare  da  sé  medesimo.  Nei  piccoli 
stati,  dai  quali  usciva,  la  pubblicità  era  ristret- 
tissima, più  ristretta  ancora  la  prospettiva  di  una 
carriera  scientiflca  ;  poiché  Pavvenire  di  un  gio- 
vane dipendeva  interamente  dal  beneplacito  di 
obi  aveva  delle  posizioni  già  fatte,  e  mancava 
ogni  possibilità  di  creare  un  pubblico  scientifico 
indipendente  dalle  chiesuole  di  privilegiati,  che 
facevano  della  pubblica  istruzione  una  specie  di 
monopolio.  Usciva  da  una  atmosfera  opprimente, 
nella  quale  dominavano,  o  l'adorazione  fanatica 
verso  gli  ingegni  superiori,  o  l'ossequio  timoroso 
verso  i  mediocri ,  i  quali  erano  in  posizione  di 
poter  fare  del  bene  ,  e  all' occasione  molto  male, 
a  chi  si  iniziava  nella  carriera  scientifica.  E  spesso 
ne  usciva  colla  sincera  convinzione  di  saper  mol- 
to, perchè  dalla  prima  infanzia  fino  al  termine 
dei  suoi  studii  universitari!  gli  era  stato  sempre 
ripetuto ,  che  egli  apparteneva  ad  una  razza  pri- 
vilegiata, nella  quale  il  genio  era  quasi  una  pre- 
rogativa aristocratica  ereditaria ,  e  dalla  quale 
tatto  si  faceva  e  si  pensava  meglio  che  dalle  altre 
nazioni  di  Europa,  per  una  specie  di  diritto  di- 
vino trasméssoci  dal  Romani,  da  Dante,  da  Ma- 
chiavelli, da  Oalilei ,  ecc.,  che'  ci  assicurava  fino 
dalla  nascita  una  tal  quale  maniera  di  scienza 
infusa. 

Andava  in  paesi  nei  quali  trovava  uomini ,  che 
già  avevano  ripieno  del  loro  nome  tutto  il  mondo 
scientifico,  e  i  quali,  nel  loro  insegnamento,  lungi 
dal  prendere  l'attitudine  di  Pitonesse  infallìbili,  si 
comportavano  quasi  fossero  i  primi  fra  gli  stu- 
denti. Trovava  l' insegnamento  cattedratico  rele- 
gato in  seconda  linea,  quello  del  laboratorio  posto 
nella  prima;  la  gioventù  iniziata  fino  dai  primi 
passi  della  sua  carriera  al  lavoro  indefesso,  per- 
sonale ;  abituata  a  rispettare  il  merito  vero ,  a 
rendergli  grandi  onori  ed  offrirgli  vistosi  gua- 
dagni, ma  repugnante,  per  natura  e  per  educa- 
zione, alle  ammirazioni  servili  ed  ai  culti  idolatri. 
Vedeva  l'abitudine  del  libero  esame  discesa  dalle 
alte  regioni  della  morale  e  della  religione,  In 
qaella  delle  scienze  di  osservazione ,  e  ciò ,  più 
che  altrover,  in  Germania,  dove,  anche  mancando 
Je  libertà  politiche ,  era  una  vera  repubblica  nel 
dominio  della  scienza  ;  dove  la  discussione  delle 
opinioni  era  libera  sempre,  l'autorità  non  im- 
posta mai.  Assisteva  ad  esempii  di  liberalismo 
scientifico  affatto  nuovi  per  lui ,  come  p.  es.  a 
quello  di  Vircbov,  nel  laboratorio  del  quale, 
per  opera  dei  suoi  stessi  assistenti  e  con  mezzi 
forniti  da  lui ,  sono  stati  compiuti  i  più  impor* 
tanti  fra  i  lavori,  che  hanno  servito  a  modificare 
la  di  lui  teoria  sul  tessuto  connettivo;  e,  senza 
volerlo ,  rifletteva  alla  sorte,  che  sarebbe  toccata 
in  molte  Università  d'Italia  ad  un  assistente , il 
quale  si  fosse  permesso  di  avere  delle  idee  scien- 
tifiche diverse  da  quelle  del  suo  professore.  E  in 
conseguenza  di  questa  larghezza  di  vedute,  di 


questo  rispetto  reciproco,  di  questa  serietà  di  pro- 
positi, di  questa  bontà  del  metodo  di  studio,  ve" 
deva  dei  giovanetti ,  ancora  imberbi ,  addestrati  a 
lavori,  che  fino  allora  egli  aveva  creduti  non  pos- 
sibili ad  altri  che  ad  ingegni  privilegiati;  fami- 
gliare l'uso  di  strumenti  scientifici, che  egli  aveva 
appena  intraveduti  da  lontano  con  una  specie  di 
venerazione  ;  tutte  le  novità  scientifiche  sottoposte 
ad  una  analisi  accurata  e  paziènte,  e  non  rigettate 
od  ammesse  a  priori,  secondo  le  convenienze  di 
questo  odi  quel  sistema;  sentiva  insomma  che  egli 
incominciava  a  respirare  in  una  atmosfera  vivifi- 
cante di  progresso  vero,  e  di  una  tal  libertà  di 
pensiero  e  d'azione,  quale  egli  non  aveva  fino  al- 
lora nemmeno  sognata.  E  rientrando  in  so  stes- 
so, dopo  il  primo  momento  di  sconforto,  presto 
arrivava  ad  intendere  la  necessità  di  cambiare 
interamente  l' indirizzo  dei  suoi  studii ,  se  pur 
voleva  mettersi  in  caso  di  stare  a  livello  della 
scienza, qua!' era  nei  paesi  dove  una  vera  repub- 
blica scientifica  esisteva. 

Non  è  maraviglia  se,  dopo  aver  subito  queste 
amare  disillusioni,  ed  essersi  sottoposto  a  questo 
nuovo  tirocinio ,  taluno ,  borioso  per  carattere  e 
tronfio  della  nuova  scienza  acquistata,  o  iroso  per 
nattira  e  incapace  di  consolarsi  dei  tanti  anni 
perduti ,  o  trascinato  da  abitudini  servili,  ormai 
troppo  inveterate ,  a  sostituire  una  adorazione 
fanatica  pei  nuovi  maestri  a  quella  che  egli  aveva 
avuta  per  gli  antichi;  tornando  in  Italia,  affet- 
tasse per  le  cose  e  gli  uomini  dei  suo  paese  un 
disprezzo  ,  spesso  ingiusto,  sempre  condannabile-. 
Ma  queste,  fortunatamente,  furono  rare  eccezio- 
ni,  le  quali,  se  valsero  a  suscitare  delle  reazioni 
violenti,  in  nome  della  cosi  detta  scienza  italia- 
na, non  valsero  a  giustificarle.  Imperocché  molti 
altri  vi  furono ,  i  quali ,  pur  mettendosi  In  una 
nuova  via  scientifica,  non  mancarono  mai  né  alla 
gratitudine  che  dovevano  ai  loro  antichi  maestri, 
né  al  rispetto  al  quale  avean  diritto  i  loro  colle- 
ghi; né  mai  dimenticarono, che  alcuni  di  quei  loro 
maestri  avevano  preconizzato  in  Italia  i  nuovi 
metodi  di  studio,  senza  poterli  tradurre  in  atto, 
per  mancanza  di  mezzi  adeguati.  E  se  ad  essi  ta 
dato  di  farlo, di  eie  non  menarono  un  vanto  inane 
e  immodesto,  perché  avevano  la  coscienza  che, 
più  che  ai  meriti  propri! ,  dovevano  alle  mutate 
condizioni  del  paese  di  poterlo  fare.  L'  unifica- 
zione d'Italia  aveva  abbattute  le  dighe,  che  sud- 
dividevano il  pubblico  scientifico  italiano  in  tante 
piccole  società  di  mutua  ammirazione  o  di  mutua 
denigrazione;  aveva  aperto  un  campo  vasto  ed 
nbertoso  a  tutte  le  attività; e  reso  possibile  quel 
mescolamento  di  cose,  di  persone  e  di  idee,  che 
oggi  ci  fa  parere  incredibile  di  aver  vissuto  co- 
me vivevamo  fino  a  10  anni  or  sono.  La  gran- 
de libertà  Italiana ,  assicurando  la  pubblicità  di 
tutto,  sottraendo  l'avvenire  della  gioventù  alle 
protezioni  o  malevolenze  capricciose  delle  auto- 

48 


Digitized  by 


Google 


—  378  — 


riUt  scientifiche  esistenti,  e  ponendo  a  capo  del 
riordinamento  universitario  uomini  animati  dal 
moderno  spirito  scientifico,  e  penetrati  della  ne- 
cessità di  mutare  r  indirizzo  degli  studii  in  Italia, 
aveva  messo  a  loro  disposizione  dei  mezzi  nuovi 
e,  relativamente  allo  stato  anteriore  del  paese, 
grandi.  Di  questi  mezzi  essi  si  valsero  nelP  in- 
tento di  connettere  un  rfnnovamento  delle  abitu- 
dini scientifiche  dell' Italia  al  8Uo  rinnovamento 
sociale  e  politico;  non  per  via  di  rivoluzioni  vio- 
lenti ,  che  provocano  le  violenti  reazioni ,  e  con- 
ducono per  lo  più  ali* ingiustizia;  ma  colPiniziare 
la  gioventù  al  lavoro  personale  e  a  quella  virile 
indipendenza  di  pensiero ,  che  deve  essere  la  pri- 
ma prerogativa  delPuomo  libero,  e  col  distoglierla 
dal  culto  cieco  delle  autorità,  cominciando  da 
quello  della  loro  stessa  persona.  Opera  non  pre- 
stigiosa, non  brillante,  ma  onesta,  ristretta  dap- 
prima a  pochi  centri ,  adesso  diffusa  a  quasi  tutta 
Italia,  e  resa  ogni  di  più  efficace  dalle  abitudini 
di  sana  libertà,  che  si  infiltrano  in  tutte  le  classi 
delle  popolazioni  nostre,  la  quale  finirà,  spero, 
col  creare  in  Italia  un  pubblico  scientifico  degno 
di  un  popolo  libero. 

Giovani  I  La  libertà  della  quale  vedete  adesso 
rìsplendere  il  primo  albore  su  questa  città,  chia- 
mata per  la  ter^a  volta  a  destini  pari  all'immenso 
800  nome,  ha  già  portati  grandi  e  benefici  frutti 
in  tutta  Italia.  Essa  è  stata  talvolta  abusata,  tal- 
volta adoperata  a  sfogo  di  piccole  vanità  o  di 
personali  rancori ,  ma,  nel  tntt' insieme,  la  di  lei 
azione  ò  stat«  grandemente  proficua;  poiché,  non 
fosse  altro ,  essa  ci  ha  servito  a  conoscere  noi 
stessi.  Ad  essa  dobbiamo  di  aver  scoperto,  con  do- 
lore e  sorpresa  infinita,  che, dopo  la  Russia,  noi 
siamo  la  nazione  più  ignorante  dell'Europa  civi- 
le, e  che  questa  nostra  ignoranza  ò  lacagion  pri- 
ma del  basso  stato  delle  nostre  industrie,  della 
scarsità  dei  nostri  commerci ,  della  povertà  no- 
stra. Prima  ancora  che  gli  esempii  di  Sadowa,  di 
Sedan  e  di  Metz  avessero  dimostrato,  con  una  cosi 
terribile  evidenza,  quale  enorme  superiorità  una 
forte  e  diffusa  cultura  intellettuale  possa  dare  ad 
un  popolo ,  e  quanta  verità  si  contenesse  in  quel 
detto  del  mio  povero  Carlo  De  Cristoforis, 
ucciso  a  S.  Fermo,  che  «  la  vittoria  appartiene  di 
diritto  alle  nazioni  piU  sapienti  »;  essa  ci  aveva 
spinti  a  curare  con  energici  provvedimenti  que- 
sta orribile  piaga  d'ignoranza,  che  è  il  più  grande 
fra  i  pericoli  che  minacciano  l'essere  civile, eco- 
nomico e  politico  del  nostro  paese.  D'anno  in  anno 
gli  sforzi  diretti  a  questo  fine  sono  andati  mol- 
tiplicandosi fra  noi  :  forse  domani  il  nuovo  Par* 
lamento  compirà  l'opera  santissima,  rendendo 
obbligatoria  in  tutta  Italia  l'educazione  prima- 
ria, e  ricostituendo  l'esercito  su  delle  basi,  che 
eccitino  la  gioventù  italiana  ad  affollarsi  negli 
istituti  di  educazione  secondaria.  A  voi ,  già  cosi 
innanzi  negli  studii  superiori ,  spetta  di  coronare 


degnamente  questo  edificio  di  forza  intellettuale , 
necessario  alla  grandezza,  forse  alla  salute,  della 
nostra  nazione.  Nò  crediate  che  la  specialità  dei 
vostri  studii  vi  esenti  dall' obbligo,  che  la  vostra 
qualità  di  liberi  cittadini  v'impone,  di  fare  ogpi 
sforzo  perchè  la  nuova  generazione  scientifica  d'I- 
talia valga  più  della  presente.  Imperocché  tutte 
le  colture  si  concatenano  fra  loro,  e  non  da  que- 
sta piuttosto  che  da  quella,  ma  dalla  vita  rigo- 
gliosa ed  armonica  di  tutte, scaturisce  la  gloria, 
la  prosperità  e  la  potenza  di  un  popolo. 

Noi  della  nostra  generazione ,  potremo  fare  poco 
più  che  additarvi  la  via,  ohe  dovete  seguire  per 
raggiungere  questa  nobile  meta.  La  miglior  parte 
della  nostra  vita  si  è  spesa  nelle  lotte  militari  e 
politiche,  che  hanno  condotto  al  rinnoovamento  ita- 
liano, o  nel  ricercare  penosamente  quali  fossero 
i  migliori  metodi   di   studio,  e  quasi   nessuno  di 
noi  ha  fatto  per  la  scienza  quello,  che,  forse   in 
tempi  e  in  condizioni  diverse  avrebbe  potuto  fare. 
Ma  appunto  perchè  noi  abbiamo  vissuto  in  un'e- 
poca di  transizione,  e  siamo  passati  a  traverso 
una  lunga  trafila  di  incertezze  e  di  trepidazioni , 
paurosi  come  fummo  per  tanti  anni  di  vedere  ad 
ogni  tratto  l'ignoranza,  e  le  corruttele  che  le 
conseguono,  rovinare  l'opera  dei  nostri  pensatori 
e  dei  nostri  martiri  ;  noi  abbiamo  più  di  voi  la 
coscienza  di  ciò  cbe  ci  manca,  per  essere  degni 
della  grande  libertà, che  adesso  allieta  e  cinnuova 
l'Italia.   Ed  ora  che  il  periodo  rivoluzionario  del 
rivolgimento  italiano  è  finito,  e  con  lui  è  inita 
la  necessità  delle  grandi   audacie  e  degli  ero\«i 
sacriflzii ,  ed  incomincia  quella  dei  fermi  propo- 
nimenti e  del  lavoro  perseverante;  noi,  della  do- 
lorosa esperienza  che  facemmo ,  potremo  giovarci 
per  eccitarvi  ad  essere  meno  invidiosi ,  meno 
queruli ,  meno  vanitosi  e  più  veramente  dotti,  che 
noi  non  fummo.  Noi  della  nostra  pochezza  e  dei 
nostri  difetti  potemmo  incolpare  iu  gran  parte,  e 
le  agitazioni  della  nostra  gioventù,  e  le  antiche 
divisioni  d'Italia,  e  la  perversità  di  governi  cor- 
ruttori e  tirannici;  ma  voi  noi  potreste.  Davanti 
a  voi  si  dischiude  un  vastissimo  campo  d'azione 
-  ritiilia  intera  -  ed  in  questo  vastissimo  campo 
avrete  piena  libertà  di  muovervi  e  di  operare, 
senza  mendicare  protezioni  o  temere  ostilità  di 
persone  autorevoli,  e  dappertutto  vi  troverete  dei 
mezzi  di  studio ,  molto  migliori  e  più  ricchi  di 
quelli  che  ftirono  offerti  a  noi.  Se,  ad  onta  di  tutto 
questo,  non   riuscirete  a  superarci  di  gran  lun- 
ga, e  come  cittadini  e  come  uomini  di  scienza, 
ciò  vorrà  dire,  sventuratamente  per  l'Italia, cbe 
valete  ancor  meno  di  noi. 
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Sul  Clorato  ili  potassa  nel  cistoTario 


DOTT.  FXBDINAIISO  TUBCHL 

Fratelli  Maria  d'anni  29,  sartrice,  maritata  e 
senza  prole,  entrava  nella  Clinica  Chirurgica  del 
Prof.  Lo  reta  il  giorno  30  Aprile  1870. 

Nata  da  robusti  e  laboriosi  contadini  di  Catto- 
lica presso  Rimini,  perdette  il  padre  di  colera 
nel  1855;  le  rimangono  la  madre  settuagenaria,  5 
fratelli  ed  una  sorella,  tutti  di  sana  complessione 
e  di  salute  invidiabile.  —  Datasi  assai  presto  ai 
lavori  campestri,  vi  si  adoperò  con  zelo  superiore 
alla  sua  età,  e  non  ebbe  malattia  alcuna  di  rilievo 
fino  ali*  11.°  anno,  in  cui  soffri  per  la  prima  volta 
di  febbri  gastriche,  che  la  tennero  in  letto  per 
circa  tre  settimane,  e  che  superò  mercè  l'aiuto 
di  parecchi  rimedi.  —  Le  mestruazioni  apparvero 
al  12."  anno,  e  ritornarono  poi  sempre  regolari. 

Nel  18.°  andò  a  marito,  ed  ai  lavori  del  campo 
surrogò  quelli  di  sartrice,  cui  poscia  avvicendava 
coi  servizio  di  cantoniera  nelle  ferrovie  meridio- 
nali, menando  però  una  vita  comoda  e  regolata. 
Volsero  cosi  i  primi  due  anni  di  matrimonio  senza 
alterazioni  nella  salute,  e  senza  aver  prole,  quando 
a  20  anni  la  incolse  una  indisposizione,  di  cui  ella 
fornisce  i  seguenti  caratteri  :  un  intimo  sentimento 
di  malessere,  un'ambascia  smaniosa,  il  senso  di  un 
boccone  alla  gola,  un  leggiero  grado  di  palpito 
di  onore,  quasi  altarnanrio  la.  rendevano  triste  e 
scontenta,  quando  sopraggiunse  un  dolore  ottuso, 
sempre  ugnale,  opprimente,  all' epigastro,  mas- 
sime dopo  l'ingestione  di  qualsiasi  cibo,  ed  inci- 
tamento al  vomito,  peso  alla  testa,  fiacchezza  alle 
gambe.  La  donna  non  sapendo  darsene  ragione, 
dopo  qualche  mese  per  consiglio  medico  si  sotto- 
poneva alla  cura  dell'acido  citrico  e  bicarbonato 
ili  soda;  fatto  sta,  che  scorsi  6  giorni  perfetta- 
mente risanava.  Nel  volgere  del  primo  semestre 
del  1867  fu  colpita  dalla  non  comparsa  degli  scoli 
mestruali,  non  attribuibile  ad  alcuna  causa  a  lei 
cognita,  e  notò  la  esistenza  di  un  flusso  bianco 
quasi  mai  interrotto  per  5  o  6  mesi ,  e  non  poche 
tiate  abbondantissimo.  Questa  perdita,  che  non  ca- 
gionava molestia,  alla  sua  volta  si  arrestò  senza 
cura  veruna,  ripigliando  poscia  i  mestrui  il  loro 
corso  regolare,  con  ritorno  della  sua  salute  nel 
secondo  semestre  del  medesimo  anno. 

In  sul  finire  di  questo  veniva  presa,  senza  pre- 
cedenza eziologica,  da  trafitture  all'epigastrio,  che 
irradiftvansi  n«^  qoAdpant»  sinistra  inferiore  del 
ventre,  e  nel  contempo  sentiva  i  visceri  addo- 
minali come  stretti  o  stirati  da  corde;  non  ri- 
sentendone tuttavia  gran  turbamento  nel  fisico, 
co'ntinuava  le  proprie  incombenze.  Le  mestrua- 
zioni si  mantenevano  normali,  e  solo  prestavasi 
al  coito  malvolentieri.  Durò  8  mesi  in  tali  condi- 


zioni senza  farvi  gran  caso,  e  non  fu  che  nel- 
l'Aprile del  1868,  che  crescendole  i  dolori  e  la 
svogliatezza  all'  atto  sessuale  (che  si  compiva  as- 
sai di  frequente)  fece  ricorso  ad  un  fiebotomo  del 
paese,  che  le  prescriveva  cataplasmi  di  linseme 
all'epigastrio  per  7  od  8  sere,  e  successivamente 
8  mignatte  ivi  stesso,  e  6  vescicanti  l'uno  dopo 
l'altro.  Il  risultato  parve  fosse  poco  soddisfacente, 
poiché  se  pur  si  ^tinsero  i  dolori  dell'epigastrio, 
piili  vivi  ed  intensi  si  fecero  quelli  del  quadrante 
inferiore  di  sinistra,  che  il  più  lieve  tocco  risve- 
gliava acerbissimi.  Nel  Oiugno  ebbe  ricorso  ad  un 
medico,  il  quale  disse  di  avere  rinvenuto  una  du- 
rezza limitabile,  del  volume  di  un  uovo  di  pic- 
cione, al  lato  sinistro  ed  inferiore  del  ventre,  e 
poscia  ad  un  chirurgo,  il  quale  avendola  attribuita 
a  malattia  dell'ovaio  sinistro,  ordinò  pennellazioni 
di  tintura  di  iodio,  cura  che  fu  protratta  per  ben 
tre  mesi  senza  il  menomo  giovamento. L'inferma 
intanto  non  poteva  giacere  a  sinistra,  il  ventre 
gonfiavasi  vie  più,  e  1  dolori  persistevano  tena- 
cemente. Giunse  cosi  fino  al  Marzo  del  1869, quando 
essa  stessa  si  accorse  della  presenza  di  un  tumore 
nel  ventre,  della  grandezza  di  un  pugno,  duro,  li- 
scio, mobilissimo,  che  sentiva  muoversi  nell'ada- 
giarsi  sui  fianchi,  e  che  col  suo  peso  le  difScoltava 
la  deambulazione.  Un  «hirurgo  chiamato  le  pre- 
scrisse 12  mignatte  al  ventre,  e  più  tardi  un  altro 
chirurgo  12  altre  mignatte  al  collo  uterino,  e  tutto 
senza  alcun  risultato.  Nei  mesi  successivi  lo  scolo 
mestruale  si  arrestava  a  quando  a  quando,  e  veniva 
in  copia  solo  allora  quando  fatloava  o  camminava 
di  soverchio.  Da  ultimo  il  tumore,  pel  continuo 
aumentare  di  mole,  cominciò  a  produrre  molestia 
penosa  nelle  funzioni  del  retto  e  della  vescica, 
particolarmente  nell'  epoca  mestruale;  e  poco  gio- 
vando a  mitigare  i  dolori  i  cataplasmi  di  linseme, 
e  per  uso  interno  le  goccie  laudanate  e  la  morfi- 
na, l'inferma  si  decise  di  entrare  nella  Clinica 
Chirurgica. 

All'esame  obbiettivo  troviamo  una  donna  ro- 
busta ,  ben  conformata.  Al  capo  e  al  petto  non 
avvi  alcuna  anomalia.  Il  ventre  si  presenta  tu- 
mido ,  e  al  palpamento  si  sente  una  durezza  ge- 
nerale data  dalla  tensione  dei  muscoli  addomi- 
nali, e  pigiando  più  profondamente  si  rileva  una 
durezza  anche  maggiore,  che  occupa  circa  la  metà 
inferiore  del  ventre,  attribuibile  ad  un  tumore  di 
forma  rotondeggiante,  a  margini  bene  distinti  e 
arrotondati ,  di  consistenza  molto  elastica,  in  niun 
punto  decisamente  fluttuante,  più  duro  nel  quadran- 
te inferiore  destro  che  nel  resto  della  sua  superficie, 
dolentissimo  al  palpamento,  ed  anche  spontanea- 
mente, e  massime  al  quadrante  inferiore  sinistro. 
Colla  percussione  si  ottiene  sul  tumore  un  suono 
ottuso ,  e  la  forma  dell'area  di  ottusità  è  conforme 
a  quella  avuta  col  palpamento,  e  cosi  si  disegna 
sul  ventre  una  linea  semicircolare  avente  la  sua 
concavità  in  basso;  negli  altri  punti  del  ventre. 
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ed  anche  nelle  regioni  lombari ,  sonorità.  —  Cer- 
cando di  spostare  il  tumore  colle  mani  applicate 
sul  ventre,  vi  si  riesce  appena,  talché  sarebbe 
sembrato  il  tumore  aderente  alla  parete  addomi- 
nale. Combinando  poi  questa  manovra  colla  esplo- 
rasione  vaginale,  si  rende  manifesto  un  rapporto 
diretto  fra  il  tumore  e  l'utero,  in  quantochò  que- 
sto si  sposta  esattamente  nella  direzione  di  quel- 
lo nell'atto  che  gli  si  imprimono  quei  limitati 
movimenti,  che  pure  sono  possibili  ;  V  utero  ò  ab- 
bassato, il  suo  orifizio  guarda  a  sinistra,  in  avanti  e 
in  alto, e  nel  fornice  posteriore  della  vagina  si  sen- 
te protuberare  il  tumore, che  sembravi  incuneato. 


Questi  dati  obbiettivi  autorizzano  la  diagnosi 
di  cistovario  multiloeulare. 

Essendoci  noti  gli  studi  del  Craig,  il  quale 
vanta  di  avere  ottenuti  dei  grandi  successi  nel 
cistovario  coli' uso  interno  del  dorato  di  potassa, 
sicché  egli  sentenzia,  «che  non  sarebbe  più  per- 
messo da  oggi  innanzi  di  praticare  1'  ovariotomia 
senza  avere  precedentemente  fatto  uso  del  clorato 
di  potassa  a  soluzione  satura»  (1),  il  Prof.  Lo- 
reta  stimò  opportuno,  dietro  mia  proposta,  di 
sperimentare  in  questo  caso  Pefficacia  tanto  van- 
tata ,  non  trovando  alcuna  circostanza  che  gliene 
dissuadesse  l' impiego. 


Rleptlog^o  del  dlaz-lo. 


i7  Jlaggio 

Diameuv  verticale  della  cisti  ....    Centim. 

>  irasTerso      i         ....        » 
Circonfer.  addominale  sotto  l'arco  costale     » 

>  all'ombellìco > 

Fra  le  due  creste  anter.  saper,  degli  ilei     > 

24  Maggio 
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Clorato  di  potassa  a  centigrammi  10  in  60  gram.  di  acqua. 
(Si  credette  bene  incominciare  con  dose  di  5  a  10  centigiam- 
I  mi  al  giorno ,  gradatamente  crescente). 


Clorato  a  centìgr.  50  (Si  cresce  di  10  centigr.  al  giorno). 
Produce  discreta  salìvaiione. 


Clorato  a  nn  grammo  e  centigr.  5. 


Il  l."  Giugno  la  dose  era  giunta  a  un  grammo  e 
centigr.  20,  e  si  sarebbe  seguitato  a  crescerla,  se 
r  inferma  non  si  fosse  rifiutata  recisamente  di- 
prendere il  rimedio,  per  essere  insorta  cefalea, 
ptlalismo,  nausea,  considerevole  grado  di  stran- 
gurla,  dolori  addominali  ecc.,  i  quali  fenomeni 
molesti  cessarono  poco  dopo  la  sospensione  del 
rimedio. 

Essa  usci  dalla  Clinica  il  24  Luglio,  54  giorni 
dopo  la  sospensione  del  clorato  di  potassa  (1). 

Il  risultato  è  stato  affatto  nullo,  perchè  non  solo 
il  clorato  qui  non  ha  prodotto  \&  sensibile  miglio- 
ria, che  il  Craig  promette  anche  per  prima  della 
fine  della  terza  settimana ,  ma  non  ha  tampoco 
impedito  I'  aumento  della  cisti,  rilevato  dalla  mi- 
surazione, la  quale  dopo  l'uso  del  rimedio  mo- 
strò un  incremento  di  5  centimetri  nel  diametro 


(1)  Questa  inferma  fa  poi  operata  nell'Ospedale  del  Rico- 
vero dal  DotL  Giuseppe  Raggi  nel  Settembre  decorso, 
con  esito  di  morte  dopo  12  giorni  dall'operazione.  —  L'e- 
same del  pezzo  anatomico  mostrò  nna  cisti  multiloeulare 
dell'ovario  (Vedi  L'Ippocratico,  30  Settembre  1870). 


verticale,  e  di  3  nel  trasverso.  E  si  noti  che  l'in- 
ferma disse  di  averlo  forse  preso  altre  volte  nelle 
cure  fatte  in  precedenza.  Vero  è  cbe  la  contrarietà 
dell'  Inferma  ci  ha  impedito  di  continuare  l' uso 
del  farmaco  per  molto  tempo,  come  il  Craig 
fece  in  nna  delle  sue  osservazioni  (10-12  mesi). 
Questo  autore  riferisce  quattro  casi  in  appoggio 
della  sua  opinione  ;  in  due  la  scomparsa  delta 
cisti  é  stata  completa,  in  un  terzo  incompleta, 
ed  incerta  nel  quarto  per  cessazione  del  rimedio. 
Non  volendo  punto  impugnare  la  veracità  di  tali 
osservazioni  neir  atto  che  dubitiamo  della  reale 
efficacia  del  rimedio  in  questi  casi,  noi  non  dob- 
biamo perdere  di  vista  la  possibilità  di  nna  gua- 
rigione spontanea  (2),  sia  pel  fatto  di  un  riassor- 


(i)  Gaz.  des  HApitaux.  —  Riforma  Clinica  di  Napoli,  1866. 

(2)  Il  Prof.  Lo  reta  ha  osservato  nella  sua  (ìlioica,  du- 
rante le  vacanze  autunnali  passate,  in  donna  di  anni  45,  cbe 
da  7  anni  era  affetta  da  voluminoso  cistovario  destro,  curala 
precedaitemente  dai  Dottori  Leopoldo  Golinelii  e  Giu- 
seppe Mischiati,  una  gaari;;lone  completa  di  detto  tu-' 
more,  avvenuta  in  6  settimane,  col  semplice  uso  di  irriga- 
zioni vaginali  fredde  e  di  doccie  all' ipogastro. 
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bimeoto  totale  del  liquido  effuso  (  cosa  ammissi- 
bile teoricamente,  piuttoatocltè  dimostrata  indub- 
biamente in  pratica),  sia  per  rottura  della  cisti , 
sia  per  cambiamenti  nutritivi  apportati  nel  tu- 
more da  una  peritonite  traumatica,  come  in  un 
caso  singolarissimo  osservato  nella  Clinica  dello 
stesso  Prof.  Lo  reta  nell'anno  1869. 

Con  la  desorizione  di  questo  nostro  caso  non 
s'intende  punto  di  avere  abbattuta  la  opinione 
del  Craig,  al  che  occorrono  numerose  e  diligenti 
osservazioni  in  contrario;  essa  ci  ha  servito  solo 
quale  un  motivo  per  esternare  un  dubbio. 
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La  scada  somatica,  che  io  Italia  e  in  Francia  attecchisce 
por  troppo  sporadicamente,  là  dove  soltanto  alle  Tantasraa- 
gorje  rìbdisticbe  ed  agli  stadi  semi-mitologici  di  medicina  si 
sostituirono  studi  severi  e  prorondi  di  anatomia  e  di  fisiolo- 
gia ,  questa  scoola  ormai  regna  così  sovrana  in  Germania ,  in 
Inghilterra,  in  Olanda,  che  colà  non  si  pensa  ormai  piii  a 
discuterne;  il  problema  si  riguarda  come  risolto,  e  si  pro- 
cede all'  esame  dei  fatti. 

Un  esempio  me  ne  fornisce  il  rendiconto  dell'  obndese 
Hoffmann,  che  è  forse  il  più  prezioso  repertorio  dell' ana-. 
tomia  patologica  ed  istologica  della  pazzia,  che  si  possegga- 
Onora. 

Sopra  Gii  ricoverali  all'ospizio  di  Meerenberg  nel  1866 
morirono  49  individui,  di  cui  411  vennero  sezionati,  e  die- 
dero i  seguenti  risultati: 

La  sclerosi  del  cranio  venne  (ed  io  pure  l' avverti,  V.  Jfe- 
dicina  legale  degli  alienali,  1861)  notata  28  volte,  e  so- 
pratutto era  frequente  nei  dementi  «d  epilettici. 

Uaa  voba  si  riscontrò  una  parziale  atrofia  della  volta  cranica. 

In  un  idiota  si  rinvenne  microcefalia  e  dolicocefalia;  in 
altra  idiota  epilettica,  microcefalia  e  clinocefalia. 

SO  volte  venne  avvertito  l' ispessimento  e  l' aderenza  della 
dura  madre,  2  volte  anche  con  ematomi  della  dura  madre; 
2  vdte  notaronsi  piccole  ossificazioni  in  dementi. 

23  volte  à  riscontrò  l'ispessimento  dell' aracnoide ,  con 
deposito  di  pigmeato  dello  spessore  di  0,012  a  0,026. 

22  volte  si  riscontrò  passiva  iperemia  della  pia  madre  (in 
epilettici  morti  asfittici  sotto  l'accesso,  l'iperemia  avea  rag- 
giunto Da  grado  angolare);  l' aderenza  aHa  sostanza  corticale 
della  pia  madre  venne  riscontrata  8  volte  nella  paralisi  gene- 
rale, 2  volte  in  melane<rfici,  3  in  epilettici,  1  in  maniaco, 

2  in  dementi. 

Una  sola  volta  in  nn  paralitico  morto  di  ematoma  della 
dura  madre  ebbe  a  trovare  l' autore  nna  meningite  pnmienta. 

Mei  cervello  8  volte  si  verificò  asimetria  (6  del  sinistro 
emisfero),  3  in  epilettici,  2  in  idioti,  3  in  melancoUci  e 
dementi. 

8  volle  sì  rinvenne  l' atrofia  delle  circonvoluzioni. 

3  volte  si  rinvenne  rammollimento;  1  volta  nel  corpo  striato 
e  nel  talamo  ottico  si  ritrovò  un  tumore  grosso  come  una^ 
Giva,  che  conteneva  corpuscoli  amiloidi,  mielina,  cellule  di 
pigmento. 

12  volte  si  riscontrò  idrocefalia  intema  acquisita;  quasi 
sempre  si  notò  atrofia  del  cervello  nei  paralitici;  si  riscontrò 

3  volte  piccolezza  del  ventricolo  laterale  in  idioti;  22  asi- 
metria dei  venuncoli  laterali  (i  comi  anteriori  erano  però 
assai  raraoiente  asimetrici). 

a  volte  si  riscontrarono  cisti  nei  plessi  coroidei  dei  ven- 
tricoli laterali;  per  lo  più  sierose,  i  volte  erano  colloidee; 
la  pib  grossa  si  rinvenne  in  un  paralitico. 

Nei  plessi  coroidei  del  terzo  ventricolo  3  volte  si  rinven- 
nero òsti  sierose,  1  volta  insieme  a  psammoma  poliposo. 

Nei  plessi  del  quarto  ventricolo  si  rinvenne  8  volte  prolife- 
razione con  psammomi,  i  in  dementi,  1  in  metancolico,  I 
in  imbecille. 

In  un  melancolico  si  rinvenne  un  idrope  enorme  cistico 
della  glandola  pineale;  2  volte  ipertrofia  della  medesima. 

Appena  2  volle  su  II  si  rinvennero  integri  al  microscopio 
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i  vasi  arteriosi  e  capillari  cerebrali  degli  alienali;  1  voltasi 
riavenne  aneurisma  insieme  a  un  tumore  dell'  emisfero  cere- 
brale; 8  volte  degenerazione  amilacea,  2  in  paralitici  nella 
tonaca  intima  delle  arterie,  ì  in  idiota,  i  in  un  imbecille, 

2  in  dementi,  in  t  insieme  a  tumore  del  cerrello;  16  volte 
poi  si  rinvenne  degenerazione  adiposa  dei  capillari  del  cer- 
vello, quasi  sempre  insieme  a  deposito  di  pigmento;  1  volta 
si  rinvenne  un  gliosarcoma  del  cervello,  analogo  a  quello 
notalo  dal  Virchow. 

39  volte  sopra  41  esaminati  trovò  deposilo  di  globuli  di 
pigmento  nell'avventizia  vasale;  5  volle  notò  degenerazione 
ateromatosa,  in  2  casi  estesa  fino  ai  vasi  pib  piccolit 

Nella  paralisi  progressiva  constatò  la  scoperta  di  Meyer, 
che  le  pareti  dei  capillari  e  dei  piccoli  vasi  cerebrali  sono 
assai  ingrossale  per  strati  di  connettivo  ricco  di  cellule  con 
nuclei  spiccati  e  con  doppio  nucleolo. 
.  La  tubercolosi  si  riscontrò  6  volte. 

La  pneunionia  crup(>sa  9  volte;  ì  la  pleuro-polmonite;  1 
la  gangrena  polmonale  in  una  dissenterica. 

ì  volle  rinvennesi  stenosi  della  valvola  semilunare,  e  iper- 
trofia del  ventricolo  sinistro;  3  volte  insufficienza  della  bi- 
cuspidale. 

.  Una  volta  si  notò  un'ulcera  del  ventrìcolo,  ed  una  volta 
un  carcinoma  fibroso  del  piloro;  una  volta  enterite  catarrale; 

3  volte  stretture  dell'  intestino,  in  mebncolici  tutte;  Svolte 
dissenteria  catarrale,  con  essudato  cruposo  del  crasso;  2 
volte  peritonite  diffusa;  2  volte  si  notarono  ascaridi  in  gran 
quantità. 

L'adiposi  del  fegato  fu  comnnissima. 

In  un  caso  di  mania  puerperale  si  trovò  l' utero  iperemico, 
e  rammollite  le  fibre  muscolari  dell'utero.  In  una  ottantenne, 
che  era,  malgrado  la  vecchiaia,  erotica,  si  notò  l' ipertrofia 
dell'utero,  che  era  pieno  di  muco  sanguigno. 

In  parecchi  alienati,  in  ispecie  dementi,  rinvenne  col  reat- 
tivo di  Mailer  nella  sostanza  corticale  del  cervello  alcuni 
corpuscoli,  lucidi,  contralti,  triangolari,  grandi  da  0,009"' 
a  0,015'",  di  natura  ignota,  che  l'autore  crede  l'esito  di 
quella  degenerazione  pigmentale  ed  adiposa,  che  in  quei  casi 
ora  assai  avanzala.  In  una  maniaca  furibonda,  in  una  me- 
lancolica  sitofoba,  notò  dei  corpi  simili  a  nuclei  gangliari 
liberi  a  2  e  3,  e  senza  nucleoli.  I  corpuscoli  gangliari  erano 
rigonfi,  a  grande  periferia,  e  contenevano  da  2  a  3  nuclei. 

Nei  talami  ottici  d' un  epilettico  di  83  anni,  morto  dopo  23 
unni  di  morbo ,  rinvenne  delle  macchie  scure  della  grandezza 
di  un  pisello,  il  cui  colore  dipendeva  dalla  degenerazione 
pigmentale  delle  vicine  cellule  gangliari.  In  altro  epilettico 
trovò  la  pigmentazione  di  nn  talamo  ottico  destro;  in  due 
altri  casi,  ove  esistevano  da  anni  allucinazioni  ottiche,  appa- 
rivano pigmentale  le  cellule  dei  talami  ottici,  in  uno  anche 
quelle  del  pavimento  del  quarto  ventricolo,  ed  era  un  infelice 
soggetto  ad  allucinazioni  acustiche. 

Una  monografia  delle  piti  preziose  è  quella  di  Thnrnam 
sul  peso  dei  cervello  dei  patsi,  condotta  su  257  uomini  e 
213  donne  dell'asilo  di  Wilt  —  Il  cervello  della  donna  sta 
a  quello  dell'uomo  come  90  a  100,  secondo  i  calcoli  di 
Welcker;  ora,  secondo  i  risultati  di  Th urna m, quello  delle 
paz^e  sta  come  91  a  100;  quello  delle  idiote,  in  confronto 
con  idioti  maschi,  sta  come  82  a  84.  Vi  è  dunque  un  rav- 


vicinamento in  questi  ultimi  fra  ì  due  sessi,  il  che,  aggiun- 
gerò io,  notasi  pure  nell'uomo  di  razxa  inferiore,  nel  Bo- 
schimane  e  nel  Negro. 

!  Il  cerv.  dei  sani  da  20  a  60  anni,  nei  masrJii  pesa  1390  gm. 
l  in  Germania 

>  >  »  >       pesa  1354  in 

Inghilterra 

>  »  »     nelle  femmine  pesa  1250  il 

Germania 

>  »  >  »      pesa  1221  io 

Inghihem 
Quello  dei  pazzi  pesa  da  1320  a  1312  a  1380  nei  maschi 
>  1224  a  1 164  a  1220  nelle  femmine 

Cosa  notevole  è  che  il  cervelletto,  pesante  nei  sani  da 
174  a  178,  —  nei  pazzi  invece  pesi  di  pib,  cioè  da  181  a 
191  a  185;  dunque  il  cervelletto  non  segue  nei  pazzi  l'atrofia, 
che  pur  ha  luogo  nel  cervello  propriamente  detto. 

Similmente  la  sostanza  grìgia  nei  pazzi  pesa  pib  che  nei 
sani,  avendo  nei  primi  la  graviti  specifica  di  1,0362,  e  nei 
secondi  di  1,0323. 

Viceversa  succede  della  sostanza  bianca,  meno  pesante  nei 
matti,  1,0406,  di  quella  dei  sani,  1,0408. 

In  alcuni  idioti  il  cervello  pesa  1167  grammi,  e  in  tre 
microcefali  scemò  fino  a  246  a  283  a  300  grammi 

In  alcuni  pochi  megaloce&li  pazzi,  per  lo  pib  epUetlici 
ed  idrocefalici,  il  cervello  giunse  a  1665  grammi,  e  in  uno 
citato  da  Parchappe,  a  1787. 

Soli' argomento  del  peso  speci/tco  del  cervio, 'ùVtsse 
pubblicò  una  bella  monografia. 

11  peso  specifico  del  cervello  è  minore  del  ctxéiSm, 
come  1037  a  1042;  quello  della  sostanza  corticale  è  muore 
della  midollare,  come  1029  a  1038.  —  Bastilo  troverdbbe 
variazioni  nelle  varie  circonvoluzioni 

la  circonvoluzione  frontale  destra  1027,  sinistra  1029 

>  occipiule    I     1032       >     1030 

>  parietale     >     1030       >       — 

Il  peso  del  midollo,  che  è  di  1028,  è  minore  del  cerebrale. 

Il  massimo  del  peso  del  cervello  è  fra  i  40  e  50  anni. 

Nella  pazzia  con  iperemia  cerebrale  il  peso  della  sostanza 
corticale  appare  di  1031 ,  midollare  1039 

se  con  anemia  >  1028         >        1096 

>  rammollimento  >  i028         >        1036 
»     siero  nei  ventrìcoli     >  1029         >        1038 

>  paralisi  progressiva     >  1027         >        1036 

>  idiozia  e  demenza       >  1039         >         1030 
Diminuisce  il  peso  della  sostanza  corticale  nelle  paresi, 

nell'anemia,  e  cresce  nell'idiozia;  il  midoltere  dimiDDiaee 
nell'idiozia,  e  cresce  nell'idrope. 

Secondo  Mandel  il  cervello  . normale  è  di  ^  a  Vi  <'* 
grado  R.  pib  freddo  dell'intestino. 

Nelle  regioni  eireumpolari  la  pazzia  colpisce  gli  ncnoaini 
ia  proporzione  maggiore  che  nelle  temperate,  sicché  ne  resta 
affetto  1  pazzo  ogni  100  sani. 

Lindsay,  che  la  studiava  sol  sito,  cerca  dame  la  ragione, 
e  la  troverebbe  nei  cibi  indigesti,  putridi,  di  pesce,  nell'as- 
senza della  luce,  nel  freddo,  nella  vita  monotona.   Anche 
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i  cani  sembraao  subire  analoghe  azioni,  e  si  vedono  abbaiare 
eoo  tuono  insucto,  e  correre  sen2a  causa,  e  rimaner  mutoli, 
apalici,  e  cadere  epilettici.  —  Sa  151  pazzi  dei  paesi  artici, 
curali  a  Cbrìstiania,  71  erano  melaocolici,  43  maniaci. 

Thompson  ritoma  su  quel  triste  argomento dell'arto/o^ia 
del  delitto  col  crimine.  Egli  trova  cbe  un  terzo  dei  condannati 
è.  affetto  da  imbecilliti;  so  5432  580  erano  imbecilli 

36     >     sucidi 
57     >     epilettici. 

Grande  è  l'azione  dell'eredità.  t09  prigionieri  appartene- 
vano a  50  Tamiglie  ;  in  una  di  queste  vi  erano  5  condannati, 
1  maschio  e  4  femmine,  e  una  figlia  di  una  di  queste  è  la- 
dra. —  Tutti  i  criminali  vanno  soggetti  specialmente  alle  in- 
fermiti, cui  vanno  soggetti  i  pazzi,  meningiti,  paresi,  scrofola. 

In  proposito  dei  criminali  Beddaert  fece  uno  studio  sulla 
statura  e  sul  peso  degli  Irlandesi  e  Scozzesi ,  e  trovò  che  i 
criminali  pesano  meno  dei  sani,  e  i  pazzi  pesano  meno  dei 
criminali 

Importanti  sono  le  osservazioni  sulla  temperatura  degli 
alienati,  fatte  da  quell'esperimentatissimo  osservatore,  che  è 
il  Clou  Sion,  lo  scopritore  della  mania  tisica,  su  305 
pazienti,  confrontandola  in  pari  tempo  con  quella  di  40  in- 
dividui sani. 

Risultò  la  temperatura  dei  sani  in  media  di  97. 5  Fahrenheit 
al  mattino,  e  96, 7  alla  sera ,  in  media  97 ,  09  ;  quella  dei  pazzi 
invece  97,  31  al  mattino,  97, 19  alla  sera,  in  media  97, 25, 
dunque  pib  alta  dei  sani. 

La  temperatura  si  mostra  pib  alta  nelle  manie  tisiche  98, 47, 
nelle  paralitiche  98;  scende  poi  nella  mania  acuta  97,6, 
nella  epilessia  97,  i%  melancolia  97,  21,  mania  97, 13,  de- 
menza completa  96,98,  in  coi  i  pib  bassa  che  nei  sani. 

Alle  cifre  si  bene  adoperale,  e  a  latti  si  numerosi  non  si 
potrebbe  opporre  che  ona  serie  di  altri  fatti  altrettanto  nu- 
merosi, e  perciò  io  non  intendo  opporre  come  crìlica,  ma 
come  semplice  appunto,  l'osservazione  che  nelle  mie  note 
cliniche  trovo  prevalere  la  temperatura  alta  negli  epilettici 
dopo  replicali  accessi,  nei  paralitici  nel  parossisma,  e  invece 
la  minima  mi  si  offerse  sempre  nella  melancolia  apatica; 
in  questa  anzi  è  pib  bassa  che  nella  demenza,  avendo  tro- 
valo due  mehineoliche  con  35, 70  C."  Forse  dipende  la  diffe- 
renza dall'avere  il  Clouston  insieme  esaminate  le  melan- 
colie  epatiche  colle  eretistiche. 

Un  carattere  termometrico  delle  pazzie  è,  che  in  esse  la 
temperatura  offre  meno  differenza  del  normale  tra  il  mattino 
e  la  sera. 

Nella  paralisi  generale  la  temperatura  della  sera  è  pib  alla 
di  quella  del  mattino. 

Il  parossismo  accresce  la  temperatura,  nel  maniaco  perio- 
dico a  lunghi  periodi,  di  2  gradi  F. ,  e  in  quello  a  corti  periodi 
di  11;  nel  paralitico  perfino  di  5. 

L'accesso  epilettico  deprime  dapprima  la  temperatura  di 
00  75"  di  grado  (io  invece  avrei  osservato  il  contrario),  poi 
4a  rialza  di  poco;  ma  vi  è  differenza  in  ciò,  se  il  paziente 
«bbe  r  accesso  nel  sonno  o  nella  veglia;  —  invece  l' accesso 
epilettiforme  del  paralitico  accresce  la  temperatura  sempre 
di  2  a  6  gradi. 

Nei  vecchi  é  pib  bassa  la  temperatura,  in  ispecie  verso  il 
Mtlioo,  di  63  frazioni  di  grado;  nella  sera  sale  di  14, 


11  polso  si  comporta  come  la  temperatora;  è  massimo,  di 

92,  nei  tisici,  grande  nei  paralitici,  88;  scende  nella  mania 

a  81,  demenza  a  77,  melancolia  76,  e  convalescenza  76; 

essendo  nei  sani  di  77.  La  differenza  del  polso  dalla  mattina 

alla  sera  è  maggiore  nei  pazzi  che  nei  sani;  questi  danno 

in  media  80  al  mattino,  76  alla  sera,  e  invece  danno  i 

Maniaci  al  mattino  84,  alla  sera   76 

Melancolici      »      80       >         72 

Dementi  ^      80       >  74 

Paralitici         >      92       »         38 

Tisici  >      96       >        100 

Ma  sul  polso  un'opera  classica,  e  come  ne  sa  dare  sol 
la  Germania,  è  quella  del  Wolff  La  monografia  tutta  è 
fondala  sulla  sfigmografia,  e  quindi  è  assai  diflicilmente  tra- 
suntabile;  giova  però  cavarne  i  seguenti  corollari: 

Il  passaggio  ilei  polso  tardo  dicroto  a  tardo  piano  è  sin- 
tomatico di  costituzione  neuropatica. 

I  pazzi  incurabili  hanno  polso  tardo. 

Polso  celere  con  poco  divario  dal  normale,  ed  ora  dicroto 
ora  tricroto,  di  segno  di  guaribiliti;  come  pure  la  sua  fa- 
ciliti a  mutare  sotto  l'azione  della  temperatura  calda. 

Le  semplici  remissioni  non  sono  accompagnate  da  polso 
normale;  guariti  con  polso  tardo  non  sono  veri  guariti. 

ÌA  melancolia  apatica  presenta  polso  piano,  tricroto,  pic- 
colo, poco  soggetto  a  variare  sotto  le  impressioni  termiche; 
l'onda  s'avvicina  alla  rotonda  tarda. 

Sotto  il  fi^iddo  a  —  5  C.°  il  polso  si  fa  piccolo  e  tri- 
croto, perchè  i  nervi  vasomotori  eccitati  restrìngono  i  vasi, 
e  le  contrazioni  cardiache  rallentano. 

II  caldo  a  -^  20  paralizza  i  nervi  vaso-motori,  e  dilata 
la  tonaca  muscolare  dei  vasi;  ne  nasce  iperemia,  specialmente 
nei  visceri  pib  ricchi  di  sangue. 

Nei  maniaci,  e  nelle  manie  di  persecuzione,  il  polso  è 
celere,  tiùroto. 

Se  sotto  l'azione  della  temperatura  il  polso  celere  non  si 
cangia  in  tardo,  è  segno  che  vi  è  una  causa  permanente  or- 
ganica di  irritazione  dei  centri  nervosi. 

Anche  quando  il  polso  pare  normale  negli  alienati,  è  in- 
vece irregolare;  o  l'apice  dell'onda  è  troppo  appuntata;  • 
la  prima  sezione  dell'onda  sale  troppo  presto;  o  è  troppo 
alta;  o  la  grande  incisura  è  troppo  spiccata  sotto  le  espi- 
razioni, cosicché  il  polso  si  avvicina  al  dicroto;  o  manca 
l'onda  terminale;  o  ad  una  battuta  regolare,  ma  appena  sen- 
sibile, seguono  parecchie  battute  pib  piccole;  o  dopo  una 
serie  di  battiti  normali  o  trìcroti  ne  avvengono  due  dicroti. 

Vi  hanno  nel  polso  dei  pazzi  varie  forme  intermedie  Ora 
la  forma  celere  e  la  lenta:  polsi  pib  o  meno  pieni,  don, 
poco  celeri,  e  come  a  doppio  impulso. 

Hoffraann  pubblicò  due  casi  di  elerotopia  della  sostansa 
grigia  del  cervello  ;  in  un  caso  si  trattava  di  un'  alienata  di 
69  anni,  strana  in  generale,  ma  pazza,  o  meglio  demente 
da  soli  due  anni,  fastosa,  inquieta  e  affetta  da  tremore  ge- 
nerale del  capo  e  degli  arti.  —  Alla  sezione  vi  erano  residui 
di  pachimeningite,  e  nel  cervello  entro  il  ventricolo  sini- 
stro, fra  il  talamo  ottico  e  il  corpo  striato,  si  rinvenne  un 
tumore,  grosso  come  una  noccioola,  costitoito  di  sostanza 
cerebrale  grìgia,  con  uno  straterello  di  bianca,  che  era  at- 
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laccalo  come  per  picciuolo  al  fondo  del  veotricolo.  Nel  lobo 
anteriore  dell'emisfero  destro  e  del  sinistro,  a  }/i  centi- 
metro dal  corpo  strialo,  in  mezzo  a  sostanza  bianca,  si  tro- 
vavano quattro  o  cinqoe  isolelte  di  sostanza  grigia ,  della  gran- 
dezza di  un  grano  di  miglio.  Nel  ventricolo  destro  il  corpo 
strialo  offriva  una  grande  resistenza  al  taglio. 

L'esame  microscopico  del  tumorelto  mostrò  che  era  co- 
stilnito  da  vera  sostanza  cerebrale ,  con  cellule  nervose,  alcune 
delle  quali  in  preda  a  degenerazione  adiposa. 

Mayer  denominò  craniaprogenoMxaoi  alterazione  nuova 
della  forma  del  cranio  osservata  in  8  alienate  inferme  di  ma- 
nia affettiva.  In  questi  alienati  il  mento  e  il  fronte  sporgono 
all'  innanzi,  mentre  il  naso  sporge  dal  viso  gracile  ed  appia- 
nato; la  mascella  inferiore  sovrasta  alla  superiore,  cosicché 
i  denti  incisivi  e  canini  superiori  sono  coperti  dagli  inferiori, 
anche  a  bocca  chiusa;  la  volta  è  voluminosa,  poco  l' occi- 
pite; le  orecchie  sono  impiantate  all' indietro;  il  cranio  è  bra- 
chicefalo. È  in  fondo  un  accorciamento  della  porzione  inferiore 
e  posteriore  del  cranio,  in  confronto  alla  porzione  frontale 
che  resta  normale;  la  mascella  inferiore  ha  la  branca  ascen- 
dente corta,  e  l'angolo  ottuso.  — La  causa  dell'  ineguale  svi- 
luppo dell'occipite  starebbe,  secondo  l'autore,  nell'atto  del 
parto. 

Weslphal,  dopo  avere  mostrato  con  fina  critica  come 
tutte  le  alterazioni  microscopiche,  che  il  Mescede,  Salo- 
mon ecc.  credevano  aver  trovato  nel  cervello  e  midolla  dei 
paralitici,  erano  o  fiilse  o  fenomeni  normali,  ha  veramente 
scoperto  una  lesione  assai  frequente  (  circa  60  %  )  nel  con. 
nettivo  del  midollo  spinale  degli  affetti  da  paralisi  generale, 
cioè  la  degenerazione  nucleare  dei  cordoni  posteriori  o  late- 
rali, che  si  può  scorgere  anche  anche  ad  occhio  nudo,  dopo 
aver  sottoposto  fl  midollo  ad  indurimento  nel  bicromato  di 
potassa,  sotto  la  forma  di  macchiuzze  ovali,  colla  totale 
fusione  delle  coma  posteriori. 

Ora  in  nuovi  studi  il  Weslphal  scoperse  una  simile  al- 
terazione anche  in  due  casi  di  mielite  tranroatica;  e  proce- 
dendo pib  olire,  egli  la  riprodusse  in  cani,  a  cui  con  sot- 
tile trivellino  traforò  un  punto  del  midollo;  la  lesione  si  e- 
stcndeva  a  64  millimetri  sopra  e  18  sotto  la  praticata  ferita. 

Simon,  appoggiandosi  su  altre  sezioni,  limita  la  frequenza 
della  lesione  accennata  ad  ]/^-]/^  al  pib  dei  paralitici.  Esso 
rinvenne  questa  alterazione  spesso  nei  tisici  e  nelle  croniche 
alienazioni,  e  crede  ohe  pih  debba  importare  l'alterazione 
macroscopica  della  microscopica,  trovandosi  le  cellule  nn- 
oleate  anche  in  sani. 

Sotto  il  titolo  di  sensibUiià  sessuaU  patologica 'H"^  ti^ 
phal  raccoglie  alcune  singolari  anoqiialie  psico-sessuali.^' 

N.  di  35  anni,  figlia  di  giocatore  suicida,  da  bimba  sente 
attrazione  per  le  ragazze,  le  provoca,  ama  vestire  da  uomo. 
A  18  anni,  tenta  soddis&re  la  passione  per  le  donne  col  toc- 
èameato,  coli' onanismo  ;  se  ella  si  sforzava  di  reprimere  le 
prave  tendenze,  stava  male. 

Net  1863  s' innamora  di  una  ragazza ,  e  vuol  indurla  a' suoi 
d^esideri,  ma  essa  la  respinge  sdegnata.  Ella  però  l'ama 
sempre  pib,  e  fin  nel  1869  le  perdura  nel  suo  capo  fìva 


l'immagine  dell'amala  bnciulla.  Ella  dice  aenpre  <  Mi  i 
come  uomo  >,  e  aveva  inEatti  come  l'uomo  passione  perle 
donne,  e  repulsione  per  gli  uemioL 

Questi  fatti  non  appartengono  esclusivamente  alle  fra»- 
patie;  i  sodomiti,  ed  anche  i  masturbatori,  sono  schisilo^ 
delle  donne,  e  portano  spesso  negli  amori  contro  natura 
delle  tendenze  platoniche.  A  Parigi  sono  noti  gli  amori  tri- 
badici  delle  prostitute,  che  portano  la  gelosia  per  la  loro 
amata  pib  in  là  che  non  gli  amanti  dì  diverso  sesso. 

Ed  ora  veniamo  agli  Italiani. 

SxiV  efficacia  del  cloralio  primi  in  Italia  a  discorrerne  fu- 
rono il  Verga  e  Valsuani,  il  Moleschotl  e  il  Pej- 
rani.  I  tre  primi  già  accennarono  ai  vantaggi  che  poteva 
arrecare  nelle  alienazioni. 

Chi  ne  fece  pib  larga  copia  di  esperimenti  nei  pazzi  fu  lo 
Zani,  che  lo  amministrava  in  50  casi,  alla  dose  di  2  grammi 
pei  deboli  e  4  per  gli  agitali  robusti;  in  tutti  indusse  quasi 
sempre  calma  e  sonno  temporaneo  e  spesso  immediato,  in 
pochi  lieve  diminuzione  del  polso  e  resfìro,  in  uno  produsse 
vomito,  in  pochi  ceflidea,  in  nessuno  congestioni  e  vertigini, 
od  aumento  di  calore. 

10  pure  ne  trovai  eccelleate  l'azione. 

Pochi  cenligrammi  bastarono  per  produrre  il  sonno  e  b 
calma  in  una  iperestesica ,  insonne  per  mielite. 

In  nn  suicida  ftirioso,  con  erisipola  bvumatica  al  capo, 
in  cui  l'oppio  era  controindicato,  due  grammi  di  clonilio 
per  clistere  produssero  ogni  sera  una  tranquillità  singohre. 

Un  perencefalitico,  che  si  agitava  furioso,  e  che  noo  si 
poteva  contenere  che  con  immenso  sforzo,  restava  calo»  6 
ore  dopo  l'uso  di  2  grammi  per  ciittere. 

Un  cretino,  che  si  rifintava  a  vestirsi,  dopo  3  gnnùUk 
rimedio  si  fece  sonnolento,  e  potè  indursi  all'obbediena. 

Ha  non  ho  mai  ottenuto  vantaggio  nell'epilessia,  neOa» 
lofobia. 

È  notevole  che  il  Moleschotl  e  lo  Zani  riibiano  Bo- 
tato, come  a  piccola  dose  produca  invece  che  sonno  im  ec- 
citamento cerebrale;  il  Porta  anzi  notò  in  alcuni,  anche 
dopo  una  dose  ordinaria,  dipoi  elevata  da  3  a  6  grammi, 
svilupparsi  il  delirio  con  vaniloquio,  cicaleccio,  allucinazioni 
e  convulsioni;  ed  osserva  che  in  alcuni  erari  vero  insomiio. 
—  Questa  è  una  prova  di  pib,  che  i  veleni  provocano  negli 
organismi  spes.so  effetti  contradditori. 

11  Prof.  Lombroso  inventò  nn  nuovo  strumento  per 
l' alimenlaiione  artificiale  dei  silofobi;  esso  è  un  bavaglio 
di  latta  0  di  cuoio,  foggiato  a  semiluna,  accartocciato  in  sa 
slesso,  in  modo  di  adattarsi  colla  sua  concavità  alla  spor- 
genza della  bocca,  e  turaria  completamente;  il  margine  su- 
periore, foggiato  a.C  rovescio,  si  conlinoa  con  una  doccia- 
InrMCv^tpla.  cbe^  riempita  del  liquido  alimentare,  »  sot- 
topone alle  nanìitt  olMe  esso  viene  ad  ogm'  ispirazione  tac- 
ciato nella  faringe. 

Per  assicurarlo  in  posizione,  da  un  capo  del  bavaglio  parte 
una  robusta  biscia,  che  girando  la  sezione  posteriore  deBa 
testa,  viene  poi  ad  uncinarsi,  dall'altro  lato,  ad  uno  dei 
fori  praticati  nella  parte  estema,  convessa,  del  havagliA. 

Lo  slesso  Prof  Lombroso  ebbe  a  notare  nn  caso  tìe- 
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golare  et  lungheixa  deW  avambraccio ,  eomplicala  ad  altre 
atwmalie  in  un  maniaco  microcefalo: 

Albini,  d'anni  40,  di  Argine-Po,  contadino,  che  conta 
soltanto  nella  famiglia  un  cugino  alienato,  e  che  a  24  anni 
fu  già  alienato,  e  recidivò,  or  ora,  in  seguito  ad  una  rissa, 
non  presenta  di  singolare,  nei  fenomeni  psichici,  che  una 
contiooa  verbosità,  ed  una  tendenza  a  gesticolare,  scimmie- 
sca, per  cui  imita  tutti  i  movimenti,  che  vede  fare  agli  altri, 
e  se  gli  altri  slan  fermi,  agita  le  mani  intorno  al  capo  ed 
al  petto. 

Più  singolari  sono  le  anomalie  somatiche.  Il  suo  capo  pre- 
senta la  circonferenza  di  520  millim.,  la  curva  trasv.  è  di 
300,  la  long.  310,  il  diametro  long,  è  di  mill.  17i ,  di  146 
il  trasverso;  vi  è  qui  dunque  una  microce&lia,  ed  una  esa- 
gerata brachicefolia  (di  85°).  Più  singolare  in  questa  testa 
cosi  piccola,  relativamente  al  corpo,  è  l'osservare  le  orec- 
chie, che  lunghe  ben  6  centimetri,  e  larghe  3,  sono  im- 
piantate cosi  al  basso  ed  innanzi,  come  appena  si  pud  ve- 
dere in  alcune  scimmie  antropomorfe;  il  lobulo  dista,  infatti, 
8  mill.  dall'angolo  della  mandibola.  Scarsisdma  è  la  barba, 
.il  muso  prognato,  i  denti  mal  conformati  e  sporgenti,  la 
bocca  larghissima,  lo  sguardo  è  vitreo,  la  papilla  destra  più 
lurga  delia  sinistra,  le  narici  molto  dilatate. 

Esso  offre  infine  una  anomalia  più  interessante  nella  lun- 
ghezza dell'avambraccio  in  rapporto  del  braccio.  Per  hr  spic- 
care bene  questa  anomalia,  giova  porre  a  confronto  le  misure 
dei  suoi  arti  colle  misure  degli  arti  di  tre  individui  sani  e 
ben  conformati. 

Indiridni  sani 

i%LlI>lni     12  3 

Altezza  della  persona  174  174  172  162 

Braccio  .....  355  350  385  320 

Avambraccio    ...  320  260  290  245 

Mani 194  190  180  180 

Femore 505  —  —  — 

Gamba 450  —  —  — 

Piede 215  —  —  — 

Questa  anomalia  è  tanto  più  notevole  in  questo  individuo, 
perchè  si  associa  a  quegli  altri  caratteri  dell'impianto  e  svi- 
luppo anormale  dell'orecchio,  del  prognatismo,  dell'eccessiva 
brachicelalia  e  della  microcefiiUa,  —  a  quei  caratteri  che 
si  dicono  pitecoidi. 

Se  il  malrimonio  eontribuiica  alla  pazzia  —  Se  il  ce- 
libato predisponga  atta  passia.  -^  Queste  due  prolusioni 
del  Verga  sono  improntate  di  qnel  sapore  Manzoniano  e 
Rediano  di  lingua,  che  è  suo  proprio,  e  di  quell'arguta 
arte  critica,  e  finezza  d'osservazione  e  parsimonia  di  dedu- 
zione, che  rendono  tanto  autorevole  il  suo  nome  cosi  nelle 
scienze  anatomiche  come  nelle  psichiatriche.  Una  rivista  com- 
pleta degli  studi  anteriori  e  delia  statistica  medica  dei  mani- 
comi italiani  gli  mostrò,  come  tenuto  calcolo  che  la  pro- 
porzione dei  celibi  raggiunge  i  tre  quinti  della  popolazione 
totale  in  Italia,  —  i  celibi  pazzi,  che  sono  52  per  100, 
superano  i  coniugati,  38  per  100,  e  li  superano  anche  nel- 
l'età dai  20  ai  60  anni,  contandosi  allora  1  pazzo  per  ogni 
474  celibi,  ed  1  su  1418  maritati. 


Ma  da  queste  cifre  non  si  lascia  sedurre  l'autore  a  con- 
cludere per  un'influenza  dannosa  del  celibato.  Le  professioni, 
infatti,  che  obbligano  al  celibato,  danno  un  numero  minore 
di  alienati;  cod  i  preti  diedero  al  Parchappe  il  4  per  100 
di  pazzi,  mentre  i  legali  danno  r8.  La  causa  che  aumenta 
il  numero  dei  pazzi  celibi,  è  la  difficoltà  che  trovano  gl'in- 
dividui predisposti  a  trovare  chi  li  sposi,  e  ciò  spiega  come 
i  maschi  celibi,  che  men  difficilmente  possono  mascherare 
nell'interno  della  famiglia  le  male  tendenze,  danno  più  pazzi, 
4495,  delle  ragazze,  2439. 

11  matrimonio  riesce  pericoloso  ai  predisposti  per  gli  abusi 
venerei  che  facilita,  per  la  gravidanza,  puerperio,  allatta- 
mento, che  gli  tengono  dietro,  e  sopratutto  pel  maggior 
numero  dei  dispiaceri  domestici,  fonte  assai  frequente  d'a- 
lienazioni, come  per  es.  gelosia,  perdita  della  prole,  steri- 
lità, impossibilità  di  mantenere  la  famiglia  crescente. 

Alle  volte  (e  l'autore  ne  adduce  13  ossenazioni  originali) 
il  matrimonio  recente  è  causa  di  pazzia  per  sé  medesimo, 
per  l'impressione  morale,  di  paura  o  di  ribrezzo  dell'atto 
carnale,  o  per  il  rivelarsi  di  una  scoperta  poco  attesa  sul 
conto  della  sposa,  o  per  timore  d'impotenza. 

Il  numero  dei  maschi  coniugati,  pazzi,  è  minore  di  quello 
dei  celibi,  anche  perchè  i  maschi  contraggono  malrimonio 
più  tardi  delle  donne,  e  perchè  le  pazzie,  che  si  manifestano 
tra  i  30  e  60  anni,  ricadono  a  conto  del  celibato,  il  quale 
sempre  palesa  i  matti,  comechè  i  celibi  vivendo  fuor  di  fami- 
glia, sono  più  esposti  all'osservazione  ed  al  sequestro 

Conseguenza  pratica  di  tutto  ciò  è,  che  il  matrimonio 
non  è  una  salvaguardia  alla  follia,  ma  spesso  un  eccitamento. 

Lo  Zani  /Alcuni  falli  di  pazzie  susseguili  ai  disordini 
pel  macinalo;  da  quel  diligente  e  accorto  osservatore  che 
è,  seppe  cogliere  7  casi,  che  nel  manicomio  gli  capitarono, 
in  cui  causa  determinativa  della  follia  sarebbero  state  le  pas- 
sioni terribili  messe  ni  gioco  due  anni  sono  dall'  applicazione 
cosi  invisa  alle  plebi  della  tassa  sul  macinato. 

Uno  moriva  dopo  violenta  sitofobia;  due  guarirono  in  un 
mese;  un  altro  sitofobo  guarì  più  tardi;  una  già  folle  reci- 
divò alla  notizia  del  figlio  morto  in  quei  tumulti,  e  non  dà 
segno  di  guarire;  in  altro  pure  la  paura  della  prigionia  pro- 
dusse la  melancolia,  che  guarì  in  breve.  Tutti  in  complesso 
più  0  meno  presentarono  la  forma  dello  stupore,  ed  ebbero 
no  decorso  mite. 

Accolsi  anch'  io  in  qnell'  epoca  un  mugnaio  intelligente,  cai 
l'apprensione  pei  danni  di  quella  tassa  fece  cadere  in  me- 
lancolia apatica  con  stupore.  Esso  guarì,  appunto  coma 
quelli  dello  Zani,  io  poco  tempo. 

Il  Biffi  raccolse  quest'anno  un  caso  fra  i  più  straordi- 
narì  nella  Psichiatria  e  nella  Chirurgia. 

Un  giovane,  che  nel  delirio  accise  il  padre,  e  che  tentò 
suicidarsi  coli' immergersi  an  ago  nel  cuore,  dopo  16  mesi  di 
questo  tentativo  muore,  non  per  questa  lesione,  ma  per  can- 
crena provocatasi  con  morsicatura.  —  Alla  sezionje  si  rinvenne 
nel  ventrìcolo  sinistro  del  cuore  un  ago,  lucido  ancora  alla 
punta,  che  traforava  alla  punta  la  porzione  centrale  della 
lacinia  posteriore  della  valvola  mitrale,  sporgendo  1  ^  cen- 
timetri nell'orecchietta;  era  tenuto  in  posizione  paraWla 
all'asse  del  ventricolo  da  un  tendinetio  e  da  connettivo  di 
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nuova  formazione,  sicché  seguiva  i  moti  della  valvola  net 
senso  di  alto  in  basso.  L'endocardio  della  caviti  auricolare 
era  leggermente  scalfito. 

Non  si  potè,  in  16  mesi  di  permanenza  di  un  ago  nel 
viscere  pib  importante  del  corpo,  notare  alcuna  grave  lesione 
funzionale. 


MISCELLANEA 


Fabbri  Ercole.  —  Un  caso  di  cancro  epildiaU  del 
collo  uterino ,  Irallalo  colP  amputazione  della  porstoue 
inlravaginale ,  e  quindi  col  doralo  di  potassa.  —  Bui- 
lettino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna,  Novembre  1870. 

Adollìna  Cocchi,  d'anni  50,  lavandaia,  robusta,  aveva 
leucorrea  &no  dall' ultimo  parto,  che  avvenne  16  anni  or 
sono,  e  fu  difficile  e,  pare,  seguito  da  acuta  metrite ,  dopo 
di  che  riapparvero  le  mestruazioni ,  ma  scarse  ed  accom- 
pagnate da  forti  dolori.  Da  2  anni  le  mestruazioni  si  sono 
latte  più  abbondanti  e  più  frequenti  (opi  10  o  15  giorni), 
e  sempre  più  dolorose,  ed  anche  fuori  di  queste  provava 
acuti  dolori  lancinanti  nell'  intemo  della  vagina  ;  il  sangue , 
in  parte  fluido ,  in  parte  aggrumato ,  è  fetentissimo ,  lo  scolo 
bianco  è  continuo.  —  Coli'  esplorazione  digitale  si  sente  la 
porzione  vaginale  dell'  utero  ingrossata  e  dura,  massime  nel 
labbro  posteriore,  e  sull'orinzio  sentonsi  granulazioni  al- 
quanto dure  e  di  leggieri  sanguinanti  ;  i  limili  dell'  induri- 
mento non  si  possono  raggiungere  col  dito. 

Muovendo  l' autore  dal  fatto  che  il  cancro  del  collo  uterino 
non  ha  tendenza  a  produrre  infezione  generale  cancerosa , 
sicché  riesce  d'ordinario  letale  pei  vari  suoi  effetti  locali, 
cioè  gli  strazianti  dolori,  le  profuse  emorragie  e  le  secre- 
zioni sierose  che  inducono  gravi  anemie,  il  propagarsi  del 
neoplasma  (donde  peritonite,  fistole  slercorali  ed  urinarie, 
stenosi  del  retto,  dell' uretra,  degli  ureteri,  trombosi  ed  em- 
bolismi ) ,  finalmente  la  mortificazione  di  esso  e  l' imputridire 
dei  liquidi  che  ne  emanano,  —  si  decise  di  eseguire  l'ampu- 
tazione della  porzione  vaginale ,  poiché  sebbene  non  potere 
in  questo  caso  lusingarsi  di  amputare  sul  sano  per  ottenere 
la  guarigione  vera  del  cancro,  pure,  amputando,  avrebbe 
tolto,  in  parte  almeno,  la  causa  dei  dolori  che  straziavano 
la  donna;  e  avrebbe  cangiata  la  sinuosa  e  nascosta  super- 
ficie esulcerata  in  una  superficie  piana  e  domin(U>ile  dagli 
emostatici,  dagli  antiscettici,  e  dagli  altri  topici  modificatori 
del  cancroide.  Il  che  era  a  parer  suo,  per  le  ragioni  anzidette, 
cosa  di  non  lieve  momento.  Di  fatto,  col  far  cessare  le  perdite 
sanguigne  e  sierose ,  e  togliere  possibilmente  al  cancroide  la 
tendenza  ad  estendersi  e  a  cadere  in  mortificazione,  si  tol- 
gono al  neoplasma  i  mezzi  pei  quali  riesce  letale,  e  man- 
leDeodolo  per  più  o  meno  lungo  tempo  in  tale  stato,  che 
non  riesca  nocivo  all'  organismo ,  se  ne  ottiene  la  cosid- 
detta guarigione  relativa. 

Per  non  dilungarmi  ometterà  il  ragguaglio  dell'atto  ope- 
ntifo  che  fu  eseguilo  eolla  galoarm-sauslica ,  prescelta  al- 
l' uopo ,  perchè  assicura  dalle  emorragie  immediate. 


Compita  felicemente  l' operazione,  i  dolori  lancinanti  scom- 
parvero tosto,  e  la  donna  potè  fin  dal  terzo  giorno  ascirn  per 
qualche  istante  dal  letto,  essendosi  praticate  Greqnenti  lozio- 
ni vaginali  di  solfito  di  soda  :  ma  al  sesto  giorno  riapparve 
un  po'  di  scolo  sieroso  con  qualche  traccia  di  sangue,  e  il 
riscontro  vaginale  fece  trovare  un  tessuto  piuttosto  doro, 
friabile ,  in  forma  di  capezzolo  irregolare  e  luogo  circa  1  ■/, 
centimetri,  che  sorgeva  dalla  superficie  di  sezione.  Questo 
confermava  che  il  neoplasma  era  gii  infiltrato  in  parte  della 
porzione  sopra-vaginale  dell'  utero ,  e  dimostrava  inoltre  che 
avevasi  a  Gire  con  un  carcinoma  molto  prolifero. 

Memore  l'autore  delle  guarigioni  di  epitelioma  delle  pal- 
pebre ottenute  dal   Prof.  Magni  (1)  con  bagnoli   medicali 
di  clorato  di  potassa,  pensò  di   far  fare  alla  malata  delle 
iniezioni  con  soluzione  satura  di  questo  sale.  Questa  cara 
durò  Ire  mesi  circa,  ed  in  questi  ebbe  tre  roetrorragìe,  ad 
intervallo  di  un  mese,  che ,  essendo  accompagnate  dai  solili 
fenomeni  mestruali,  potevano  interpretarsi  per  mestruazioni, 
assumenti  i  caratteri  di  menorraggia  per  lo  stato  anormale 
dell'utero,  e  che  furono  subito  frenate  coli' emostatico  del 
Prof.  Piazza  (2). 
I      Scorsi  questi  tre  mesi  visitò  di  nuovo  l' operata  :  i  dolori 
j  lancinanti  non  erano  apparsi  che  due  o  tre  volte  duramele 
menorragie,  e  lievi;  vi  era  scolo  sieroso  assai   scarso,  ma 
urente  ;  le  vegetazioni  erano  sensìbilmente  diminuite  di  vo- 
lume, ma  di  colore  grigio  giallastro. 

Questo  miglioramento,  da  esso  attribuito,  piuttostochè  al^ 
r  azione  coagulante  dell'  emostatico ,  al  clorato  di   potassi, 
lo  indusse  ad  applicarlo  con  maggior  diligenza  e  persisten- 
za, introducendo  ogni  giorno  al  mezzodì ,  mediante  lo  spe- 
culum ,  un  globo  di  fila  bene  'uaberuto  di  uaa  stAmut  «f 
questo  sale,  facendo  inoltre  due  iniezioni  col  medesimo ^iqsAiv 
mattina  e  sera.  Con  questa  medicatura  la  piaga  si  fece  in  podù 
giorni  di  beli'  aspetto  ;  e  scorsi  già  6  mesi  e  meno  noo  si 
vede  più  nell'ulcere  tendenza  a  proliferare,  anzi  il  fondo  s 
abbassa  e  si  restringe.  L' emorragia  non  si  ripetè  più ,  e  b 
mestroazione  si  fece  scarsa  e  rara  (  3  volte  ) ,  sd>bene  vi 
fossero  sempre  i  molimina  ;  lo  stato  generale  è  migliorato , 
e  la  donna  si  crederebbe  afbllo  goarita,  se  non  fosse  qualche 
goccia  di  sierosità  urente,  che  si  mostra  (latto  curioso)  quan- 
do per  qualche  giorno  trascuri  la  solita  medicatura.  Non  si 
può  sperare  di  ottenere  una  guarigione  assoluta ,  stante  la 
profondità  del  processo;  ma  pare  abbiasi  ad  assegnare  a  que- 
sto rimedio  non  già  una  semplice  azione  detersiva ,  ma  una 
virtù  atta  a  diminuire  la  malipa  natura  del  cancro  epiteliale, 
e  capace  ancora,  quando  l'infiltrazione  non  si  estenda,  assai 
profondamente  nei  tessuti,  di  far  cessare  in  questi  la-  mala 
nutrizione ,  che  sì  appalesa  per  l' abnorme   produzione  di 
cellule  epiteliali,  e  di  indurre  cosi  completa  guarigione. 
E.  G 

(1)  Mancini.  Il  clorato  dì  potassa  a  cura  dell'epitelioma. 
Rivista  Clinica ^  N.  3  e  8,  1>'69. 

(2)  Miscuglio  in  parti  ^uali  di  una  soluzioBe  di  perdo- 
ruro  di  ferro  neutro  a  ^.<'  di  B. ,  e  di  ona  soluzione  sa- 
tura di  sai  marino;  la  miscela  deve  farsi  poco  prima  di  usarìa 
(vedi  L'Ebdomadario  Clinico  N.  26,  1863). 
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Yignard.  —  Relroversione  Ml'tilero  gravido.  —  Gaz. 
hebd.  2  sér.  it.  45,  1867. 

Per  la  rìposizione  dell'utero  gravido  retroverso  l'aalore 
raccomanda  nn  metodo,  che  io  complesso  consiste  in  ciò, 
che  dopo  vuotata  la  vescica  urinaria  mediante  il  catetere,  e 
collocata  la  paziente  come  per  praticare  V  applicazione  del 
forcipe,  r  operatore  con  quattro  dita  della  mano  destra, 
bene  unte  e  strette  assieme,  penetra  in  vagina  il  più  in 
alto  che  sia  possibile,  e  tosto  con  una  pressione  unifor- 
me e  lenta,  ma  però  gagliarda,  spinge  in  basso,  al  disopra 
della  sinfisi  del  pube,  il  segmento  inferiore  dell'utero;  poscia 
si  spingono  gii  apici  delle  dita  per  quanto  è  possibile  contro 
n  promontorio,  e  si  preme  il  fondo  dell'utero  in  alto  ed  in 
avanti,  il  che  suole  bcilmente  riescine,  rimanendo  libero  il 
segmento  inferiore  dal  suo  punto  d'appoggio:  in  conseguenza 
di  ciò  r  utero  intero  diventa  lacilmente  mobile.       G.  M. 


Ofbnanii.  —  t/n  raro  caso  di  diabete  insipido.  —  Cen- 
tralblatt  27, 1870  —  Berlin,  klinische  Wochenschr.  N.°  31, 
1870. 

Nella  clinica  del  Professor  Hebra  in  Vienna  fu  ricevuto 
un  uomo,  che  presentava  lutti  i  sintomi  del  diabete.  Peraltro 
esaminandone  l'orina,  di  un  colore  giallo-scuro  e  molto  aci- 
da, non  vi  si  trovò  affatto  zucchero,  e  quello  che  è  pib 
notevole  affatto  di  acido  urico;  un  piccolo  sedimento  di  cri- 
stalli aghiformi,  che  vi  si  trovò,  si  riconobbe  costituito  da 
aoido  ipparieo.  L'autore  lascia  di  stabilire,  se  il  prudore  alla 
cole  f  ohe  sollHva  il  malato ,  avesse  la  sua  causa  nell'  acido 
ìppurico  circolante  nel  sangue  ;  pertanto  nel  prurito  cutaneo 
che  non  abbia  altro  fondamento  etiologico,  consiglia  di  ri- 
cercare nell' orina  non  solo  l'albume  e  lo  zucchero,  come  si 
è  soliti,  ma  anche  altre  sostanze,  come  l'acido  ippurico, 
la  iantina  e  la  creatinioa.  C.  B. 


Per  aderire  alla  gentile  preghiera  dell'illustre 
Collega  Prof.  Fort  di  Parigi,  pubblichiamo  questa 
lettera  pervenuta  in  ritardo  al  Redattore  della  Rivista 
CUoica,  par  ballon  monte,  sebbene  sia  stata  già 
pubblicata  da  altri  giornali. 

Man  cher  Confrére  (I) 

Paris  U  Novembre  1870 

Je  suppose  qoe  vous  étes  depuis  longtemps  prive  de 
nouvelles  médicales  de  Paris,  de  Paris  que  nos  amis  les 


(t)  Je  vous  avais  parie  de  la  traduction  iialienne  de  mon 
Anatomie  en  3  volumes.  Au  moment  ou  la  guerre  a  éclaté , 
mon  troisième  volume  élail  à  moitié  termine  ;  j'  espère  que 
mes  confrères  d'Italie  ne  m'accuseront  pas  de  négligence, 
et  Toodront  bien  croire ,  que  je  hdterait  l' achèvement  de 
l'oavrage  dès  que  les  circonstauces  le  permeltront. 


Italiens  aimeat  commc  leur  propre  cité;  permettez-moi  de 
vous  apporter  un  petit  appoint,  et  de  vous  rassurer  sur  nòtre 
belle  ville,  toujours  debout,  dont  les  contours  hérissés  de 
pointes  et  gamis  de  canons  semblent  Darguer  les  Prussiens. 
Négligeanl  le  coté  politique  de  notre  silnation ,  je  vous  par- 
lerai des  Ambulances  de  Paris,  de  l'état  sanitaire,  ainsi  que 
des  faites  et  gestes  de  nos  Sociélés  savantes.  Sachez  bien 
pourtant,  que  vous  apprendrez  bientdt  ce  que  peuvent  la 
persévérance ,  et  la  confiance  d'un  peuple  en  son  propre 
courage  ;  dójà  nòtre  province  soulevée  harcèle  l' ennemi  par 
deiTlère,  et  l'armée  de  Paris  prépare  une  sorlie  foimidable!... 
Vous  ne  reconnattriez  pas  Paris,  si  vous  veniez  aujourd'hui 
67.*  jour  de  siége.  Dans  le  jour  tout  le  monde  est  soldat, 
font  n'est  qu' uniformes  ;  le  soir  venu,  on  rentre  chez  soi. 
Tout  est  désert,  le  gaz  d'éclairage  étant  rare,  les  magasins 
ferment  de  très-bonne  beure.  Paris  est  un  vaste  camp;  on 
n'entend  que  le  son  du  lambour  et  de  la  trompctte,  et  le 
grondement  du  canon.  Triste  temps!... 

Au  milieu  de  tout  ce  vacarme,  les  médecins  ne  restent 
pas  inactifs.  Presque  tous  nous  avons  été  requis  pour  don- 
ner  des  soins  aux  malades  et  aux  blessés.  On  peut  conipter 
aujourd'hui  à  Paris  environ  6000  médecins  et  étudianis  en 
médecine  dans  les  diverses  ambulances,  créées  par  l'Inten- 
dance  Militaire,  par  la  Sociélé  Internationale  et  par  la  Presse. 
Il  serait  presque  impossible  d'en  (aire  l'énumération,  et  par- 
conséquent  d'évalucr  exactement  le  nombre  de  lits  qu'elles 
renferment.  On  cn  trouve  partout,  et  ce  qu'on  peut  assu- 
rcr,  e' est  qu'elles  présentent  en  general  toutes  les  conditions 
d'une  benne  hygiène  hospitalière,  étant  placées  sons  le  con- 
Iròle  d'une  «ommission  formée  d'hommes  compétents.  Puis- 
que  je  parie  à  un  Italien.jc  saisis  avec  empressement  cette 
occaslon  pour  vous  dire ,  que  nous  nous  louons  beaucoup 
des  éminents  services,  qoe  rendent  vos  coropatriotes  i  Pa- 
ris. Ils  sont  pleins  de  dévooement,  et  toujours  au  premier 
rang.  L'ambulance  italiennc  a  sa  place  marquée  d'avance 
dans  l'bistoire  du  siége  de  Paris,  et  pour  mon  compie  par- 
ticulier,  je  lui  témoigne  tonte  ma  reconnaissance. 

Dans  des  articles  ultérieurs ,  je  reviendrai  sur  quelqu^s 
détails  intéressants;  permettez-moi  pour  aujourd'hui  de  vous 
préseoter  l'ensemble  de  la  situation. 

L'élat  sanitaire  de  Paris  laisse  beaucoup  à  désirer,  et  ce- 
pendant  nous  n' avons  pas  in  lutter  conirc  ces  terribles  épi- 
démies,  qui  résultent  de  l'encombremenl  des  malades,  comme 
vous  pourrez  le  voir  par  le  tableau  snivant: 

Décés  dans  Paris  d'après  la  déclaralion  de  l'iUU  cioil 
du  ÌX  au  19  Decembre  1870. 


Variole.  . 
Scarlatine 
Rougeole. 
Piòvre  ty- 
pholde . 
Erysipèle. 


431 

\i 

9 

94 
12 

leo 


Bronchite 
Pneumooie 
Diarrhée  . 
Dysente- 
rie.  .  . 
Choléra  . 


92  Angine    couenneuse  et 
73     croup 


Affectioos  puerpérales  . 
Autres  causes  ,  phthi- 
sie ,  etc 


15 
8 

1198 
560 
283 


Total  2064 


Au  commeocemeot  de  Septembre  les  décès  ne  s'élevaient 
qu'à  1159  pendant  le  nième  nombre  de  jonrs.  I!  n'y  avait 
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<|ue  148  décés  de  variole;  les  cas  de  flèvre  tjpholde,  de 
dysenterìe  eie,  soot  iriplés  aujourd'hai. 

Je  voDS  ferai  observer,  que  panni  les  2061  décès  de  celle 
semaine  il  ii'y  a  ni  lyphus,  ni  scorbnt;  on  a  cooslalé  seu- 
lemeot  douzc  cas  d' érysipiles  ;  en  sonime  pas  de  inaladies 
résultanles  de  rencombi-ement.  La  mortalilé  sévit  surtoul  cbez 
les  jeuDes  miiitaires,  que  la  province  a  cDvoyés  à  Paris,  et 
doni  un  grand  nombre  n'  avait  jamais  été  vaccine  ;  les  mal- 
heureux  entranl  dans  un  foyer  épidémique  n'ont  fall  qo'a- 
limenter  et  propager  le  virus  varioleux.  On  a  vaccine  et 
revacciué  les  miiitaires  sur  une  grande  échelle;  espérons 
qu'on  aura  alténué  celle  efTrayanle  mortalilé.  Les  Prussiens, 
parall-il,  sont  encore  plus  mallrailés,  et  la  variole  cause  dans 
ieurs  rangs  de  grands  ravages.  Elle  se  montre  surtoul  sous 
l'une  de  ses  formcs  les  plus  graves,  la  forme  hémorrhagi- 
que,  variole  noire.  De  toni  cela  on  peul  conclure,  que  l'élal 
sanilaire  en  general  est  mauvais,  puisque  en  deux  mois  la 
niorlalilé  est  monte  de  1 159  à  2064 ,  le  nombre  des  habitants 
(2000000)  élant  reste  sensiblemenl  le  méme. 

U  est  difGcile  d'apprécier  au  juste  le  nombre  de  malades. 
Des  renseignemenls  récenis  publiés  par  les  journaux  donnent 
le  chillre  de  10252  malades,  dans  les  hopitaux  et  ambulances, 
blessés  cu  malades;  de  ce  nombre  il  Tnudrait  exclure  1249 
syphililiques.  Je  considère  ces  chiffres  comme  très-problé- 
matiques,  en  raison  de  la  difficullé  ob  Ton  se  Irouve  de 
Gontróler  leur  exaclitude. 

La  Sociélé  de  Chirurgie  a  voulu  reprendre  ses  séances 
bebdomadaires  le  mercredi  9  Novembre;  sepl  membres  se 
soDt  présentés  ;  on  se  réunira  plus  tard.  M.  Boi  net  a  parie 
de  quelque  cas  de  tétanos ,  qo'  il  a  observés  sor  les  blessés 
de  la  Sociélé  Internationale  au  palaisde  l' Industrie,  et  qui 
auralenl  été  délerminés  par  le  froid;  les  salles  étaient  en  eflét 
mal  chauffées,  et  e' est  probablement  pour  celle  raison,  que 
beaucoap  de  blessés  ont  élé  transportés  dans  les  cbambres 
dn  Grand  Hdlel.  Comme  M.  Boinet,  H.  Giraldès  a  ob- 
servé  plusieurs  télaniqoes  i  l'hópital  mililaire  du  Val  de 
Gràce;  ces  deux  chirorgiens  ont  en  à  se  louer  du  chloral, 
qui  a  amene  la  gnérison  dans  les  deux  tiers  des  cas.  M.  Gi- 
raldès recoroande  de  bìen  s'assurer  de  la  pureté  du  chloral, 
qui  est  le  vérìtable  médicamenl  à  opposer  au  tétanos  ;  la  dose 
a  été  poussée  jusque  à  8-10  grammes  par  joor  (en  dissolu- 
tion dans  un  sirop  simple ,  que  l' on  donne  au  malade  par 
cuiUerées)  Depuis  quelque  temps  l'auention  des  chirurgiens 
a  été  appelés  sur  le  chloral,  qui  réussit  surtoul  dans  le  té- 
tanos à  marche  lente. 

h' Académie  de  Médecine  et  V  Acadimie  des  Sciences 
s'occupent  d*  actualilés  :  plaies,  vaccinations ,  alimentation. 
11  me  serali  difficile  de  vous  donner  des  délails  sor  toutes 
ces  qnestions,  e' est  ce  que  je  me  résenre  de  faire  dans  de 
prochains  arlicles.  Je  ne  voudrais  pas  vous  qoitler  cependant 
$ans  voQS  parler  do  moyen  ingénieux  qo'on  vieni  de  troover 
poor  communiqoer  avec  la  province,  malgré  la-  rigueur  du 
blocus  que  les  Prussiens  ont  élabti  aulonr  de  Paris. 

Depuis  longlemps  nous  envoyons  nos  Icttres  à  nos  familles 
de  province  par  les  ballons,  c'esl  par  celle  voie  que  vous 
parviendré  celle  lettre  ;  on  pouvait  méme  envoyer  de  l'argent 
pn  mandats  sur  la  poste,  mais  il  était  impossible  de  rien 
recevoìr.  Plusieurs  induslrìels  ont  exploilé  la  bonne  foi  des 
intéressés  en  leor  prometlant  une  réponse  moyennant  nne 


somme  relativcment  considérable  :  cbaque  coorrier  a  eiD|M>r- 
té,  dit-oo ,  500  letlres,  mais  il  n'ea  estpas  revenu  un  seni 
Simple  exploiialion  !  Yoici  le  moyen  employé  aqjourdhni  par 
le  gooTemement  (depuis  trois  jours  ooos  avoos  reco  ici  900 
dépècbes).  1.°  Nous  envoyons  en  province  la  carte  cì-iochise 
dans  une  lettre ,  et  nous  adressons  4  qnestions  à  la  personne 
avec  laquelle  ooos  correspondons.  Celle  carte  cootenant  les 
réponses  est  envoyée  à  Clermont-Ferrand.  Li  oo  iranscrit  les 
carles ,  et  on  les  pbotographie  en  caraclères  microscopiqacs. 
On  les  ressemUe  sor  on  papier,  qoi  pent  en  contenir  1000. 
et  un  pigeon  les  rapporte  de  Tours  i  Paris,  ailacbées  à  mie 
piume  de  la  queue.  A  Paris  un  appareil  special  grossit  les 
réponses,  on  les  transcrit  de  nouvean,  et  la  poste  les  en- 
voie  à  domicile  dans  une  enveloppe  séparée  poor  cbaque 
particnlier.  2."  Nos  familles  de  province  peuvent  aossi  mota 
envoyer  des  mandats  sor  la  poste  et  des  dépècbes  de  40 
roots  i  50  cent,  le  mot  :  on  envoie  toutes  les  dépècbes  à 
Tours;  li  on  les  groope,  on  les  pbotographie  en  caractères 
microscopiques  sor  une  seule  carte ,  qoe  le  pigeon  ooos  ap- 
pone; a  son  arrivée  on  fait  la  méme  opération  qoe  poor 
les  leltres.  Dans  pen  de  joQrs,j' espère  vons  adresier  qoel- 
ques  délails  sur  divers  sujels  inléressant  le  corps  médieaL 

Je  puis  vous  dire  riès  i  présent  que  l' Ecole  de  MédeeÌDc 
a  ouvert  ses  portes,  et  qoe  les  professeors  y  font  des  le- 
cons;  moi-mème  j'ai  comroeneé  on  coors  d'anatomie  chi- 
rurgicale  i  l' Ecole  pratiqne.  L' Ecole  de  droit  est  oorerte  de 
mème  que  la  plupart  de  nos  Lycées.  Nous  n'avons  eocorr 
vo  ni  un  boolet  ni  un  obns  ni  une  bombe.  A  qoand  la  pre- 
mière? 

40000  francs  ont  été  allonés  i  M.  Dopoy  de  Lome,  qm  ai 
cbargé  de  construire  on  ballon  àitigeMo,  àosth/  >  /H/ntr 
des  leltres  et  des  voyageors  de  te  province  i  >«-  V 
conslructeor  est  parti  pour  Nantes,  d'où  il  doil  Imcer  k 
ballon  voyageur  d' ici  i  quelqoes  joars. 

Baetrar  Tari 

Profsnanr  Ubn  d' Anlanle 
k  l'Ecole  pnliqm. 

(Par  ballon  moatj) 

Italie 

A  M.  le  Redacleur 
de  la  Revue  Clinique 
(Joomal  de  médecine) 
Bologne. 
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